Nichtinvasive Durchgangigkeitsprufung
aortokoronarer VVenenbypasses (ACVB)
und Arteria-mammaria-interna-Bypasses
(IMA) mit der Elektronenstrahl-
tomographie (EBCT)
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Patienten

e 56 Patienten (52 m, 4 w)

e 23 EBCT vor Koronarangiographie
33 EBCT nach Koronarangiographie
e Durchschnittsalter 65 Jahre



\‘@ Untersuchungsmodus 1

1. Scanner
- Siemens Evolution C-150 XP
- Software v12.34

2. Native Studie (SSM)
- 3 mm Schichtdicke
- 3 mm Tischvorschub
- 100 msec Akquisitionszeit
- Triggerung: 80 % R-R-Intervall




\‘@ Untersuchungsmodus 2

3. Kreislaufzeitbestimmung (SSM)
- 3 mm Schichtdicke
- 20 ml lopromidol 370, 7 ml/s
- 5 s Startverzogerung




Untersuchungsmodus 3

4, Kontrastmittel - Studie (MSM)
- 8 mm Schichtdicke
- 50 msec Akquisitionszeit
- 8 Scan-Level, je 10 Scans
- Triggerung: 80% R-R-Intervall,
jede zweite Herzaktion
- 50 ml lopromidol 370, 7 ml/s




Evaluation

1. SSM nativ

- Bypass-Lokalisation
- Kalzifikationen
- Artefakte (z. B. Clip)

2. Film-Schleife

3. Zeit-Dichte-Analyse (TDA)
- Gamma-Variate (GVF)



Durchgangigkeit

1. Kontrastierung des Bypass auf min. 3
aufeinanderfolgenden Scan Level

2. Kontrastierung der distalen Anastomose
und des anastomosierten nativen Gefaldes

3. TDA/GVFE



Stenose / VVerschluf3

1. Keine Kontrastierung
2. Flaue Kontrastierung

3. Keine TDA/GVF moglich



Auswertung

Die Auswertung der EBCT-Untersuchung
erfolgte ohne Kenntnis spezifischer Ergebnisse
der Koronarangiographie.

Die Ergebnisse wurden mit dem Koronar-
angiographie-Befund verglichen.



Bypasses
n =153

e Aortocoronarer-Venenbypass n=131

o Arteria-mammaria-interna-Bypass n= 22



ACVB n=131

Distale Anastomose auf:

 LAD

e Ramus diagonalis

« RCA

e RCX

e Ramus marginalis
e Ramus Intermedius

n

22
30
12
28

3



Ergebnis

Beurtellbare Bypasses n=126/153 (82%)

Nicht beurteilbare Bypasses n= 27/153 (18%)
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&) Ergebnisse KA vs EBCT

e Durchgangig in KA und EBCT 93/126 (74%)
o Stenose / Verschlul® in KA und EBCT 23/126 (18%)
e Falsch negatives Ergebnis im EBCT 9/126 ( 7%)
e Falsch positives Ergebnis im EBCT 1/126 (<1%)
» Keine Beurteilung im EBCT maoglich  27/126 (21%)



Limitierende Faktoren
fur die Beurteilbarkelt

e Arhythmie

o Artefakte

o Postoperative Veranderungen
e Storungen der Zirkulation

(z.B. kardiale Ejektionsstorung)



Statistik

o Spezifitat
e Sensitivitat
e Neg. Pradiktion

e Pos. Pradiktion

99%
2%
91%
96%



Vortelle der EBCT
gegenuber der KA

 Nichtinvasive Diagnostik
o Kurze Untersuchungszeit
 Ambulante Untersuchung
 Niedrigere Kosten
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Bypass-Durchgangigkeit im EBCT

Literatur n Sensitivitat ~ Spezifitat

(%0) (%0)
Stanford etal. (88) 127 93 89
Batemanetal. (86) 39 95 86
Batemanetal. (87) 80 96 97
Stanford etal. (88) 21 94 100
Knez et al. (96) 72 95 89
Achenbach et al. (97) 54 100 o7

Ohnesorge et al. (99) 126 72 99
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