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Ziel: An cinem CeTaJJrnodell sollte die Wirkung des ge- 
piilsten Farbstofllasers in flüssigem Medium niit einer 
Hochgeschwindigkeitskamera dokumentiert und als Al- 
ternative eine Angioplastie in Gasatmocphäre in vitrv 
iintersucht werden. 
Material und Methode: Die Applikation des Laserpuls~s 
(Farbstofflaser 630 mm Wellenlänge) wurde mit einer 
Hochgeschwindigkeitskainera im Abstand von 20 11s bis 
zu 800 ps aufgenommen. In das Wasser- beziehungswei- 
se CO2-gasgefüllte Angioplastiemodell aiis Silikon- 
schlauch wurde als Zielpunkt für den Lascrpiils ein vcr- 
kalkter Arterienplaque eingebettet. 
Ergebnisse: Im mit Flüssigkeit gefüllten Gefaßmodell ent- 
wickelte sich nach Laserapplikation eine Kavitationsbla- 
Se. die sich über den Zeitraum von 0-450 ys vom Radius 
0 auf 3 mm ausdehnte iind danach kollabierte. Die gebil- 
dete Knvitationsblasc~ fiihrte konsekiitiv zur Aiisdehniing 
des Gefäßes. Die mittlere Expansionsgeschwindigkeit 
der Kavit;itionsblase betrug 80 rn/s in den ersten 20 ps. 
die Auslenkgeschwindigkeit der Schlauchwarid 10 m/s .  
Verglichen mit dieser11 Versuch in Flüssigkeit lag unter 
Gasatmosphäre keine Kavitationsblase oder Auslenkung 
der Gefaßwand vor. 
Schlußfolgerung: Bei einer Laserangioplastie mit diesen 
extremen Auslenkgeschwindigkeiten liegt es nahe, eine 
Geraßwaridschädigung anzunehmen. Damit könnte ein 
Restenosereiz gesetzt werden. Es ist zu vermuten, daß 
eine Angioplastie unter Gacatinosphäre schonender ist. 
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Einleitung 

Mitte der achtziger Jahre hielt die thermi- 
sche, später die gepulste Laserangioplastie als rekanali- 
sierendes angioplastisches Verfahren ihren Einzug in die 
Radiologie (6). Sie galt als Hoffnungsträger bei Patienten 
mit Gefaßstenosen oder Verschlüssen, die mittels konven- 
tioneller Technik nicht entsprechend behandelbar waren 
(14). Alternativ sollten bessere Langzeitergebnissc gegcn- 
über der Ballonangioplastie erzielt werden ( I ) .  
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In vilro studies on pulsed laser 
angioplasty in liquid and gaseous 
medium 

- .- 

Purpose: In a vascular model the niechanisms of a 
pulsed dye laser working in a liquid and a gaseous envi- 
ronment was tested and docurnented by means of' a 
high-speed camera. 
Methods: The pulse application (630 nrn wavelerigth) ori 
a target of calcified arterial plaque inaterial was detected 
nt intervals of 20 ps up to 800 CIS total time. 
Results: In water the laser beam created a cavitatiori 
bubble which expanded from 0 to 450ps frorn a radius 
0 to 3 mm and collapsed afterwards. The average expari- 
sion velocity of the bubble was 8 0  m / s  in the first 20ps  
and the resulting velocity of the tube model wall was 1 0  
m/s .  Comparcd with gaseoiis atmosphere there was no 
bubble and consecutively no wall Stress. 
Cnnclusion: Tt is ohvioiis that Iaser angioplasty causes 
wall stress and dcstruction of different vascular layers. 
This might be the initial stimiilation for restenosis. In 
gaseous atmosphere laser angioplasty should be more 
protective. 
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Bei den ersten klinisch angewandten La- 
sersystemen handelte es sich um aus der Urologie be- 
kannte thermische Laser, die über eine Verkohlung und 
Koagulation des Gewebes eine Rekanalisation errnöglich- 
ten (3). Andere spezifisch für die Agioplastie entwickelte 
Systeme waren gepulste Lasersysteme, wie der Excimer- 
Laser oder der I~arbstofflaser, die Gewebematerial abla- 
dierten und über die kurzzeitig zugeführten Energien in 
vitro auch Kalk vaporisierten (8.17). Diese Systeme fan- 
den jedoch trotz einer ursprünglichen Euphorie wegen 
der fehlenden Überlegenheit gegenüber der Ballonangio- 
plastie keinen Einzug in die Routine, was in mehreren 
Studien nac:hgewiescn wiirde ( 9 , l l ) .  
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In-oitro-l'rlt~rsuchurzg~r~ zur geprclstcn Laserangioplastie 

Bei den klinischen an Patientcn durchge- 
liihrten Studien wurde der eigentliche Angioplastieme- 
chanismiis der gepulsten Laser diircli In-vitro-Vorarbeiten 
erklärt (4,15,16). In eingehenden tierexperimentellen Un- 
tersuchungen wurde das Ablatiorisverha.lten \]erschiede- 
rier L.ascr unter diversen physikalischen Modifikationen 
untersiiclit, wobci iri diesen In-vivo-Studien das Angiopla- 
stieergebnis (10), jedoch nicht der Angioplastievorgang 
selber Beachtung fand. da eirie dafiir notwendige Zeitauf- 
Iösung des Angioplastievorgangs im Mikrosekundenbe- 
reich nicht stnttl'and. Va,n Ixeuwen U. Mitarb. (1 2,13) zeig- 
ten erstmals im Tiermodell eine Blasenforii-iation als An- 
gioplastieeffekte des gepulsten I~olmium- und Excinier- 
Lasers, welche mit Ilochgeschwindigkeitsfotografie aufge- 
nommen wurde. 

Da wir irn Kahmen von Angiograpliien und 
Angioskopien Kohlendioxidangiographien ariiertigten (1 9. 
20) und in einer ticrexperimentellen Untersuchung Laser- 
angioplastien in Kohlendioxid durchführten, war eine 
daraus abgeleitete Arbeitshypothese. dall eine Lnseran- 
gioplastie in Gas ohne sekundäre BegleitefTekte stattiiri- 
det, wie etwa die Gefaßwanddelinung durcli einc in Flüs- 
sigkeit erzeugtc Plasmablase. Ziel unserer Stiidic war es. 
diese These zu überprüfen und an einem Gefi2ßmodell die 
Wirkung des gepulsten Farbstofflasers mit einer Hochge- 
schwindigkeitskamera zu dokumentieren. Als alternative 
Methode sollte eine Angioplastie in Casatmosphäre in vi- 
tro untersucht werden, um die GefaOwandzerstörurig, wie 
sie uan Leeuwen U. Mitarb. mitteilten, zu vermeiden. 

Material und Methode 
- - 

Der experimentelle Aufbau des Angioplastierno- 
dells bestand aus einem 5 mm durclimesscnden elastischen Sili- 
korikautschuksclilniich mit 0.4 rnm WandstArkc. Die Spaiinungs- 
Dchnungs-Kennlinie diescs GeTilJmodclls wurde durch Gewiclits- 
belnstung (Ziigkräftc) ermittelt. Es ergab sieh ein Elastizitätsmo- 
dul  von E'= 2 N/mrn2, was dein Elastizitätsmodul menschlicher 
Arterien (2 -5  N/rnm2) entspricht (5). Ain Ende dieses vollständig 
i n  Wasscr befiiidlichcn Silikonschlauches wurde als Zielpunkt 
für den I.ascrpuls eiii makroskopisch verkalkter ~rterieripla~uc 
eingebettet und  die Laserfascr senkrecht darauf geführt (Abb. 1). 
Das Wnsscr außerhalb des Schlauches dientc zur Cewebesimu- 
lation. das Wasser innerhalb des Schlauchsystenis als Ulutsiniu- 
lation. 

Als Lasersystern wurdc cin Farbstofflaser (PD1.- 
20, Vuman, Eiigland) mit einer emittierenden Wellenlangc von 
630 nm und einer Pulsbrcite von 2 ps benutzt. Die Energie wurdc 
über eine Einzclfaser mit 275pm Durchinesser gclcitet. Die 
Energie an der Fascrspitze betrug 70 mJ. Die Applikation des 
Laserpiilses wurde iiiittcls einer Ilochgeschwindigkeitskamera 
(Imacon 792. lladland Photonics, Eiigland) aufgenommcn. Für 
die Ausleuchtung wurde ein Blitzgerät äul den Laserpuls syn- 
chronisiert. Die Aufnaliinescquenz der Kamera betrug 140 ps mit 
jeweils 8 Aufnnlimcn im Abstand von 20 ps. Um den gesamten 
Ablauf einer Laserpiilsinduktion und deren Wirkung aufnehmen 
zu können, wurden jeweils um 140 ps verschobene Tcilsequeri- 
zeri in mehrfachen Versuchen aneinandergerciht. so dnß in 
Schritten von 140 ps bis hin zu 800 ps Aufnahniesericn angefer- 
tigt wurden. 

Laserfaser I Füh,,,ngsschiene Silikonkautschukschlauch 
I 

Abb. 1 Aufbau eiries Arterienmodells zur  Simulation einer Laser- 
anqioplastie. 

guiigcn ideiitisch. Dic Bilder der Ilochgeschwindigkcitskarriera 
wurden jcwcils niil Polnroid-A~iiiiahi1itt11 dokumentiert und aus- 
gewertet. 

Ergebnisse 
-- - 

In dem mit Flüssigkeit gefüllten Cefaßmo- 
dell entwickelte sich nach Laserapplikatioii eine Kavita- 
tionsblase, die sich über den Zeitraum von 0-450ps vom 
Radius 0 auf einen Radius von 3 mm ausdehnte, bevor sie 
wieder kollabierte (Abb. 2). Das Maximum der Ausdeh- 
nung war bei 150ps  gegeben, danach kam es zur Re- 
duktion des Radius unter ZusammenTallen der Kavita- 
tionsblase. Die gebildete Kavitationsblase führte konseku- 
tiv zur Ausdehnung des Cefaßes um 1 rniii über den Aus- 
gangsradius. was insgesamt dem Faktor 1,4 entspricht 
(Abb. 3). Nach dem Zusammenfall der Kavitationsblase 
schwang der Silikonschlauch nach. Diese Nachschwin- 
gring setzte sich gedämpft bis etwa 800 ys fort. Die mitt- 
lere Expansionsgeschwindigkeit der Kavitationsblase bc- 
trug 8 0 m / s  in den ersten 20ps,  die Auslenkgeschwindig- 
keit der Schlauchwand 1 0 m / s .  Verglichen mit diesem 
Versuch in Flüssigkeit liegt unter Casatmosphäre keine 
Auslenkung der Gefaßwand vor (Abb. 4). 

Diskussion 
-- - - 

Die I.aserangioplastito kann auf verscliiede- 
nen Wirkniechanismen beruhen, wobei Dauerstrichlaser 
nur eine thermische Wirkung im Sinne einer Gewebekoa- 
giilation entfalten. Gepulste Lascrsysterne lösen mit stei- 
gender Energiedichte eine Vaporisation. eine Fotoablation 
oder eine Fotodisruption aus. Bei der Fotodisruption tritt 
ein Plasma mit mechanischer Schockwellenbildung auf. 
Die Schockwelle ist als ,.Knallu hörbar und wird als foto- 
akustischer Effekt bezeichnet. Dieser fotoakustische Ef- 
fekt kann ebenfalls durch eine Plasmablase erzeugt wer- 
den, wie sie bei der energieärrneren Fotoablation durch 
das schnelle (Pulslängen im Mikrosekundenbereich) Auf- 
heizen von absorbierender Materie auftritt (7). Das Ent- 
stehen einer Kavitationsblase setzt sich aus der Vaporisa- 
tion und der Plasmablase bei der Fotoablation zusam- 
men. SOU also im Blut ein ablativer Vorgang der Gcfaß- 
wand stattfinden, kann der Kavitationsblaseneffekt nicht 
vermieden werden. Wird die Energiedichte zum Beispiel 
mittels Pulsverlängerung reduziert, überwiegt der Vapori- 
sationsmechanismus als Ursache der Kavitationsblasen- 
bildung, bei Erhöhung der Energiedichte die Plasmabil- 
dung. 

In einem zweiten Versuchsaufbau wurde in die- 
ses Arterienmodell statt der  Wassersäiile eine 1 cm Iiohe CO,- 
Cassäule eingegeben. Ansonsten waren die Umgcbungsbedin- 
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100 120 
Zeit in ps 

Abb. 3 Zeitiicher Verlauf dc5 Kavitations- 
blasenradius r und zeitliche Aiislenkung der 
Schlauchwand 

40 60 Abb. 4 Ausschnitt der Bildseauenz einer 

100 120 
Zeit in p 

Laserapplikation unter Gasatmosphare 
(0- 140 PS), wobei keine Ausenkung des 
Gefaßdurchmessers erkennbar ist 
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In-uilro-Uurersuchringen zur gepulsten Lasrrclngioplastie 
- -. 

Die Hochgeschwindigkeitsfotografit! zeigt, 
d a 8  bei der  im Gefaßmodell simulierten gepulsten Laser- 
angioplastie eine Kavitationsblase entsteht, die eine un- 
mittelbare clilatative Wirkung auf die Gefaßwand ausübt. 
E s  kann postuliert werden,  d a ß  in Übereinstimmung mit 
IJntcrsuchungen a n  anderen Lasern (I-iolmium, Excimer- 
Laser) (12,13)  dies für alle gepulsten Lasersysteiiie gilt. 
Auch wenn in einem transparenten flüssigcn Medium ge- 
arbeitet wird, wie zum Beispicl in isotoner Kochsalzlö- 
sung, lind nur der  Plaque d a s  Laserlicht absorbiert,  ent- 
steht dcnnoch eine Kavitation. Entscheidend ist. d a ß  d c r  
Applikationsort von Flüssigkeit umgeben ist. Dies bedeu- 
tet fiir die Angioplastie, d a ß  der  Laser Gewebe nicht 
schont, sondern, im Gegenteil. ähnliche Effekte wie bei 
der  Ballon-PI'A entstehen. Unterschiedlich ist de r  Zeitfak- 
tor der  Dehnung, der  bei d e r  Ballonangioplastie i m  SR- 
kunden- bis Miniitenbereich liegt, bei der  Laserangiopla- 
stie im Mikrosekundenbereich. Dafür m u ß  die  Anzahl d e r  
Dilatationsvorgänge deutlich höher  gehalten werden, s o  
d a ß  teilweise 1 0 0 0  bis 42 500  Laserpulse für die Rekana- 
lisation nötig sind (8). Es wirken ausgeprägte Auslenkge- 
schwindigkeiten auf die GefäUwand von 10 Metern pro 
Sekunde. Dadurch können sowohl Mikrotraiimen als auch 
griißere Intima- und MedialHsionen entstehen, die  für 
eine Restenose verantwortlich sein können (21. Somit 
kann die klinische Erfahrung, d a ß  die gepulste Laseran- 
gioplastie der  Ballonangioplastie nicht überlegen ist ( l l ) ,  
auch experimentell untermauert  werden (1 2). 

Auf der  anderen Seite scheint die Kavita- 
tionsblasenbildung mit ihrer  konsekutiven Gefaßüberdeh- 
nung  bei extrem rigiden Gefäßsystemen - wie tlämodia- 
lyseshuntstenosen - als positiven Effekt e ine anschliehend 
erfolgreiche Ballonangioplastie zu ermöglichen (18). In 
diescm Spezialfall scheint die Kavitationsblasenbildung 
für die Behandlung dieses Gefaßproblerns sinnvoll. 

Bei der  Gasinsumation im GeVäßrnodcll 
zeigt sich. d a ß  d a s  gasförmige Medium per  se  eine Deh- 
nung der  Gefaßwand verhindert,  d a  Gase als kornpressi- 
ble Medien die Expansionswelle auffangen, die bei der  
explosiven Verdampfung des Plaquematerials entsteht.  Es 
sollten hier weitere experimentelle Untersuchungen erfol- 
gen. um zu klären. o b  eine Laserablation ohne  dilatieren- 
den  Effekt überhaupt sinnvoll ist. Erste eigene vorläufige 
experimenteue Ergebnisse scheinen dafür zu sprechen,  
d a ß  eine Ablation in Gas effizienter als in Flüssigkeit ist, 
d a  durch die Verdrängung des  Blutes vom Applikationsort 
die Lichttransmission verbessert wird. 
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