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SUMMARY: In-vitro models have been used to
characterize the trackability and pushability of PTCA
catheter and stent systems. Measurements made in-
vitro allow assesment of trackability and pushability dif-
ferences between available devices designed for clinical
use. To aid in the development and for the characteriza-
tion of new PTCA catheter and stent systems, an ana-
tomically correct coronary artery model was developed.
In contrast to previous models, the coronary artery
model more closely approximates the clinical situation.
The model replicates eight individual arteries and shows
the differences that can be expected in trackability and
pushability when traversing different arteries.

EINLEITUNG

Die Trackability (Schiebbarkeit) von PTCA-Kathetern
und Stentsystemen ist ein wesentliches Merkmal fiir
eine sichere, komplikationsfreie Anwendung dieser Pro-
dukte in der invasiven Kardiologie. Sie wird durch eine
Vielzahl von Parametern beeinflult, die das gesamte
System betreffen (z.B. Steifigkeit, Durchmesser, Reib-
koeffizienten), deren komplexe Wirkung in-vitro nur
experimentell untersucht werden kann. Entsprechende
Priifstinde zur Messung der Trackability sind heute
schon Stand der Technik [1,2]. Im Folgenden wird eine
Priifmethode vorgestellt, die auf bekannte Technik auf-
baut, jedoch ein moglichst anatomiegerechtes Koronar-
gefdBmodell fiir die passierbaren Koronarien verwendet.
Auch bei diessm Modell bleiben Fragen offen,
insbesondere zum Reibverhalten zwischen Katheter-
system und Geféfinnenwand, fiir die eine reproduzier-
bare Modellierung schwierig erscheint. In Bezug auf
realisierte Gefakrimmungen, GefdBBabginge und Ver-
astelungen wird ein hoherer Bezug zu klinischen Frage-
stellungen erreicht, als bei den bisher verwendeten
Modellen.

MATERALIEN UND METHODEN

Das KoronargefiBmodell wurde in einen Priifstand
integriert, mit dem ein definierter Vorschub eines Kathe-
ter- bzw. Stentsystems unter objektivierten Bedingungen
vorgenommen wird und wegsynchron die proximal
erforderliche Schubkraft gemessen wird. Realititsnahe
Bedingungen werden durch die Verwendung eines

Fiihrungskatheters (gegenwértig 5F bzw. 6F) und eines
Fiihrungsdrahtes (0.014°), vor allem aber durch das
neuartige Koronargefiaimodell geschaffen (Abb. 1).
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Abb. 1: Priifanordnung zur Messung der Trackability

Dieses Gefdfimodell ist optisch transparent aus PMMA
gefertigt (GefdBdurchmesser: 2.5 mm) und représentiert
anatomiegerecht typische Weglédngen und Kriimmungs-
radien der KoronargefiaBe des linken Herzens und ihrer
Abginge [3] (Abb. 2).
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Abb. 2: Skizze des KoronargefiBmodells mit Bezeich-
nung und Numerierung der GefaBstrecken

Grenzen des Modells ergeben sich aus der 2D-An-
ordnung im Modell und daraus, dafl die Reibkoeffi-
zienten im PMMA-Gefdl mit in-vivo-Verhéltnissen
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nicht vergleichbar sind. Insgesamt werden 8 verschie-
dene Gefidlle modelliert, die je nach Lage des Fiihrungs-
drahtes vom Stentsystem passiert werden kénnen (Abb.
3).
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Abb. 3: Stentsystem im KoronargefaBmodell

Die Uberpriifung des GefdBmodells erfolgte durch die
Gegeniiberstellung von Kraft-Weg-Kurven eines Stent-
systems nach Passage aller GefdBabschnitte. Die Aus-
wertung dieser Kurven erlaubt Riickschliisse auf den
Schwierigkeitsgrad bei der Passage der unterschiedli-
chen GeféafBabschnitte.

AnschlieBend wurden marktiibliche Stentsysteme
(Medtronic AVE S7, Cordis BX Sonic, Guidant Zeta,
Biotronik Lekton Motion, Boston Scientific Express?) in
einer ausgewahlten Gefdf3strecke untersucht.

ERGEBNISSE

In Abb. 4 sind beispielhaft drei Kraft-Weg-Kurven
dargestellt, die in den angegebenen GefdBstrecken mit
einem identischen Stentsystem gemessen wurden.
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Abb. 4: Kraft-Weg-Kurven fiir drei ausgewihlte Gefal3-

strecken, gemessen mit einem Stentsystem

Nach Auswertung der MeBkurven wurde fiir die ver-
gleichende Studie die GefédB3strecke 5 (R. diagonalis

RD 2) mit mittlerem Schwierigkeitsgrad ausgewéhlt.
Die Kraftmittelwerte {iber die gesamte Wegstrecke sind
fiir die einzelnen Stentsysteme in Abb. 5 dargestellt.

Die unterschiedlichen Mittelwerte der erforderlichen
Schubkraft iiber die gesamte Priifstrecke erlauben eine
Bewertung der Trackability der untersuchten Stent-
systeme.
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Abb. 5: Kraftmittelwerte bei der Passage der Gefal-
strecke 5 (R. diagonalis RD 2)

DISKUSSION

Die Messung eines Stentsystemes in allen modellierten
GefaBstrecken hat gezeigt, dafl auch im Modell entspre-
chend der klinischen Praxis sehr unterschiedliche Kréfte
bei der Gefalpassage auftreten. Liegen mehrere Gefal3-
kriimmungen hintereinander, wie insbesondere bei
Strecke 8, so kommt es durch eine erhohte Reibung
zwischen Katheterschaft und GefdBwand zu einem er-
heblichen Anstieg der erforderlichen Schubkraft. Mit
den Ergebnissen der vergleichenden Studie in einer
GefaBstrecke ist eine Beurteilung der Trackability-
Eigenschaften der untersuchten Stentsysteme moglich.
Die Vielfalt der zur Verfiigung stehenden GefaB3-
strecken und —kriimmungen erlaubt die Auswahl eines
optimalen Modelles fiir eine weitere verbesserte Diffe-
renzierung der Trackability bei Stentsystemen.

Fiir einen Ringversuch stellen wir Konstruktionsunter-
lagen gerne zur Verfligung.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Mit der vorgestellten MeBanordnung ergibt sich die
Maoglichkeit, je nach beabsichtigter Anwendung des je-
weiligen Stentsystemes eine geeignete Gefdlstrecke
auszuwahlen und vergleichende oder entwicklungsbe-
gleitende Untersuchungen zur Trackability durchzufiih-
ren. Gegeniiber vorherigen Modellen wurde eine hohere
Vergleichbarkeit mit klinischen Bewertungen bei guter
Reproduzierbarkeit der Messungen erreicht.
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