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Hintergrund:

Ziel der Studie war es, das Expansionsverhalten (Apposition, Lumendurchmesser, Recoil und
Auslenkkraft) verschiedener Koronarstents der neuen Generation in gewundenen Gefal3abschnitten in
vitro zu untersuchen.

Methodik:

Jeweils 5 Stents je Typ und Lange (AVE S670 [Medtronic] 3,5/12 und 3,5/18 mm; Penta [Guidant]
3,5/13 und 3,5/18 mm; BX-Sonic [Cordis] 3,5/13 und 3,5/18 mm; Jostent Flexmaster [Jomed] 3,5/12
und 3,5/16 mm) wurden in industriell hergestellten identischen Koronargefa@modellen aus Silikon,
welche einen Referenzdurchmesser von 3,25 mm und eine 58%ige konzentrische elastische Stenose
aufwiesen, implantiert. Der Ballondruck wurde fur alle Stents innerhalb von 8 s durch
computergesteuerte Drehung des Kolbens einer herkdmmlichen Druckspritze aufgebaut und fir 30 s
konstant gehalten. Die Auslenkkrafte wahrend der Stentexpansion (als Hochst- und Mittelwerte) sowie
nach Ballondeflation (Fsen) Wurden mittels einer speziell konzipierten hochempfindlichen Messanlage,
platziert an der AuBenwand des Modells in der Konkavitat der Stenose, kontinuierlich registriert. Der
Minimal- (MLD) bzw. Referenzlumendiameter (RLD) der Stents nach Ballondeflation und —riickzug
sowie der Diameter des inflatierten Ballons (in der Stenose: BD,,, am Stentende BD,) wurden mittels
direktvergrofRernder Rontgentechnik bestimmt.

Ergebnisse:

Alle Stents wiesen eine optimale Wandapposition ohne Kurvaturverformung oder hangende Struts auf.
Penta- und AVE Stents erreichten hohere RLD- und MLD-Werte im Vergleich zu BX-Sonic- und
Jostents (RLD: Penta 3,78 + 0,08 mm; AVE 3,75 + 0,13 mm; BX-Sonic 3,47 + 0,06 mm; Jostent 3,28 +
0,06 mm; MLD: Penta 2,94 + 0,18 mm; AVE 3,05 * 0,19 mm; BX-Sonic 2,68 + 0,06 mm; Jostent 2,53
+ 0,09 mm). Die Auslenkkrafte (Fgen) nach Stentimplantation waren héher fir AVE- (0,034 + 0,015 N)
und Penta Stents (0,023 = 0,017 N) verglichen zu BX-Sonic (0,013 + 0,007 N) und Jostents (0,009 +
0,007 N; p < 0,005). Fir alle Stenttypen fand sich eine lineare Korrelation zwischen BD,;, und MLD (r
=0,84; p < 0,001) sowie zwischen BD,¢; und RLD (r = 0,92; p < 0,001).

Schlussfolgerung:

Die Expansion der getesteten Koronarstents wurde mafgeblich von ihrem expandierten
Ballondiameter bestimmt. Die AVE- und Penta Stents erreichten den gréRten Lumendiameter,
wahrend Jostents die niedrigsten Auslenkkrafte zeigten und zusammen mit BX-Sonic Stents
signifikant niedrigere MLD- und RLD-Werte aufwiesen. Die Implantation dieser Koronarstents in
gekrimmten GefaRabschnitten bewirkt niedrige Auslenkkrafte und lasst somit kein signifikantes
Gefalitrauma im Langzeitverlauf vermuten.



