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PatientenPatienten

•• 56 Patienten (52 56 Patienten (52 mm, 4 , 4 ww))

•• 23  EBCT vor 23  EBCT vor KoronarangiographieKoronarangiographie

•• 33  EBCT nach 33  EBCT nach KoronarangiographieKoronarangiographie

•• Durchschnittsalter 65 Jahre    Durchschnittsalter 65 Jahre    



1. Scanner1. Scanner
-- Siemens Evolution CSiemens Evolution C--150 XP150 XP
-- Software v12.34Software v12.34

2.  Native  Studie (SSM)2.  Native  Studie (SSM)
-- 3  mm  Schichtdicke3  mm  Schichtdicke
-- 3  mm  Tischvorschub3  mm  Tischvorschub
-- 100  100  msecmsec AkquisitionszeitAkquisitionszeit
-- Triggerung: 80 %  RTriggerung: 80 %  R--RR--IntervallIntervall

Untersuchungsmodus 1Untersuchungsmodus 1



3.  Kreislaufzeitbestimmung (SSM)3.  Kreislaufzeitbestimmung (SSM)
-- 3  mm Schichtdicke3  mm Schichtdicke
-- 20 ml  20 ml  IopromidolIopromidol 370,  7  ml/s  370,  7  ml/s  
-- 5 s Startverz5 s Startverzöögerunggerung

Untersuchungsmodus 2Untersuchungsmodus 2



Untersuchungsmodus 3Untersuchungsmodus 3

4.  Kontrastmittel 4.  Kontrastmittel -- Studie (MSM)Studie (MSM)
-- 8  mm  Schichtdicke8  mm  Schichtdicke
-- 50  50  msecmsec AkquisitionszeitAkquisitionszeit
-- 8  8  ScanScan--LevelLevel, je 10  , je 10  ScansScans
-- Triggerung: 80% RTriggerung: 80% R--RR--Intervall, Intervall, 

jede zweite Herzaktion jede zweite Herzaktion 
-- 50  ml  50  ml  IopromidolIopromidol 370, 7 ml/s370, 7 ml/s



1.  SSM nativ1.  SSM nativ
-- BypassBypass--LokalisationLokalisation
-- KalzifikationenKalzifikationen
-- Artefakte (z. B. Clip)Artefakte (z. B. Clip)

2.  Film2.  Film--SchleifeSchleife

3.  Zeit3.  Zeit--DichteDichte--Analyse (TDA)Analyse (TDA)
-- GammaGamma--VariateVariate (GVF)(GVF)

EvaluationEvaluation



1. Kontrastierung des 1. Kontrastierung des BypassBypass auf min. 3auf min. 3
aufeinanderfolgenden aufeinanderfolgenden ScanScan LevelLevel

2. Kontrastierung der 2. Kontrastierung der distalendistalen AnastomoseAnastomose
und des und des anastomosiertenanastomosierten nativen Gefnativen Gefäßäßeses

3. TDA/GVF3. TDA/GVF

DurchgDurchgäängigkeitngigkeit



1.  Keine Kontrastierung1.  Keine Kontrastierung

2.  Flaue Kontrastierung2.  Flaue Kontrastierung

3.  Keine TDA/GVF m3.  Keine TDA/GVF mööglichglich

StenoseStenose / Verschlu/ Verschlußß



AuswertungAuswertung

Die Auswertung der EBCTDie Auswertung der EBCT--UntersuchungUntersuchung
erfolgte ohne Kenntnis spezifischer Ergebnisseerfolgte ohne Kenntnis spezifischer Ergebnisse

der der KoronarangiographieKoronarangiographie..

Die Ergebnisse wurden mit dem KoronarDie Ergebnisse wurden mit dem Koronar--
angiographieangiographie--BefundBefund verglichen.verglichen.



BypassesBypasses
n = 153n = 153

•• AortocoronarerAortocoronarer--VenenbypassVenenbypass n = 131n = 131

•• ArteriaArteria--mammariamammaria--internainterna--BypassBypass n =   22n =   22



ACVB   n=131ACVB   n=131

•• LADLAD 3030
•• RamusRamus diagonalisdiagonalis 2222
•• RCARCA 3636
•• RCXRCX 1212
•• RamusRamus marginalismarginalis 2828
•• RamusRamus intermediusintermedius 3              3              

DistaleDistale AnastomoseAnastomose auf:auf: n=n=



ErgebnisErgebnis

BeurteilbareBeurteilbare BypassesBypasses n = 126/153  (82%)n = 126/153  (82%)

Nicht Nicht beurteilbarebeurteilbare BypassesBypasses n =   27/153  (18%) n =   27/153  (18%) 



•• DurchgDurchgäängig in KA und EBCTngig in KA und EBCT 93/126   (74%)93/126   (74%)

•• StenoseStenose / Verschlu/ Verschlußß in KA und EBCT   23/126   (18%)in KA und EBCT   23/126   (18%)

•• Falsch negatives Ergebnis im EBCT Falsch negatives Ergebnis im EBCT 9/126   (  7%)9/126   (  7%)

•• Falsch positives Ergebnis im EBCT         1/126   (<1%)Falsch positives Ergebnis im EBCT         1/126   (<1%)

•• Keine Beurteilung im EBCT mKeine Beurteilung im EBCT mööglich    27/126   (21%)glich    27/126   (21%)

Ergebnisse KA Ergebnisse KA vsvs EBCTEBCT



Limitierende Faktoren Limitierende Faktoren 
ffüür die r die BeurteilbarkeitBeurteilbarkeit

•• ArhythmieArhythmie

•• Artefakte Artefakte 

•• Postoperative VerPostoperative Veräänderungennderungen

•• StStöörungen der Zirkulationrungen der Zirkulation

(z.B. kardiale (z.B. kardiale EjektionsstEjektionsstöörungrung))



StatistikStatistik

•• SpezifitSpezifitäätt 99%99%

•• SensitivitSensitivitäätt 72%72%

•• NegNeg. . PrPräädiktiondiktion 91%91%

•• Pos. Pos. PrPräädiktiondiktion 96%96%



•• NichtinvasiveNichtinvasive DiagnostikDiagnostik
•• Kurze Untersuchungszeit Kurze Untersuchungszeit 
•• Ambulante UntersuchungAmbulante Untersuchung
•• Niedrigere KostenNiedrigere Kosten

Vorteile der EBCT  Vorteile der EBCT  
gegengegenüüber der KAber der KA



Die EBCT stellt eine Die EBCT stellt eine nichtnicht--invasiveinvasive
alternative Untersuchungsmethode alternative Untersuchungsmethode 

zur Beurteilung der Funktionsfzur Beurteilung der Funktionsfäähigkeithigkeit
coronarercoronarer BypassBypass--GefGefäßäße dar.e dar.

SchluSchlußßfolgerungfolgerung



Stanford et al.Stanford et al. (88)(88) 127127 9393 8989
Bateman et al.Bateman et al. (86)(86) 3939 9595 8686
Bateman et al.Bateman et al. (87)(87) 8080 9696 9797
Stanford et al.Stanford et al. (88)(88) 2121 9494 100100
KnezKnez et al.et al. (96)(96) 7272 9595 8989
Achenbach et al.Achenbach et al. (97)(97) 5454 100 100 9797
Ohnesorge et al.Ohnesorge et al. (99)(99) 126126 7272 9999

LiteraturLiteratur nn SensitivitSensitivitäät t SpezifitSpezifitäätt
(%)(%) (%)(%)

BypassBypass--DurchgDurchgäängigkeit im EBCTngigkeit im EBCT



ACVBACVB
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