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Zusammenflassung

Ziel: An cinem GeldBmodell sollte die Wirkung des ge-
pulsten Farbstofflasers in fliissigem Medium mit einer
Hochgeschwindigkeitskamera dokumentiert und als Al-
ternative eine Angioplastie in Gasatmosphéare in vitro
untersucht werden.

Material und Methode: Die Applikation des Laserpulses
(Farbstofflaser 630 mm Wellenlinge) wurde mit einer
Hochgeschwindigkeitskamera im Abstand von 20 us bis
<u 800 ps aufgenommen. In das wasser- beziehungswei-
se CO,-gasgefiillte Angioplastiemodell aus Silikon-
schlauch wurde als Zielpunkt fiir den Laserpuls ein ver-
kalkter Arterienplaque eingebettet.

Ergebnisse: Im mit Flissigkeit gefiillten GefaBmodell ent-
wickelte sich nach Laserapplikation eine Kavitationsbla-
se, die sich tber den Zeitraum von 0-450 us vom Radius
0 auf 3 mm ausdehnte und danach kollabierte. Die gebil-
dete Kavitationsblase fiihrte konsekutiv zur Ausdehnung
des GefaBes. Die mittlere Expansionsgeschwindigkeit
der Kavitationsblase betrug 80 m/s in den ersten 20 us.
die Auslenkgeschwindigkeit der Schlauchwand 10 m/s.
Verglichen mit diesem Versuch in Flissigkeit lag unter
Gasatmosphare keine Kavitationsblase oder Auslenkung
der GefdBwand vor.

Schluffolgerung: Bei einer Laserangioplastie mit diesen
extremen Auslenkgeschwindigkeiten liegt es nahe, eine
Gelallwandschadigung anzunehmen. Damit konnte ein
Restenosereiz gesetzt werden. Es ist zu vermuten, daf
eine Angioplastie unter Gasatmosphéire schonender ist.

Schliisselwoérter

Laser - Laserangioplastie

In vitro studies on pulsed laser
angioplasty in liquid and gaseous
medium

Purpose: In a vascular model the mechanisms of a
pulsed dye laser working in a liquid and a gaseous envi-
ronment was tested and documented by means of a
high-speed camera.

Methods: The pulse application (630 nm wavelength) on
a target of calcified arterial plaque material was detected
at intervals of 20 us up to 800 us total time.

Results: In water the laser beam created a cavitation
bubble which expanded from O to 450 us from a radius
0 to 3 mm and collapsed afterwards. The average expan-
sion velocity of the bubble was 80 m/s in the first 20 us
and the resulting velocity of the tube model wall was 10
m/s. Compared with gaseous atmosphere there was no
bubble and consecutively no wall stress.

Conclusion: 1t is obvious that laser angioplasty causes
wall stress and destruction of different vascular layers.
This might be the initial stimulation for restenosis. In
gaseous atmosphere laser angioplasty should be more
protective.
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Einleitung

Mitte der achtziger Jahre hielt die thermi-
sche, spiter die gepulste Laserangioplastie als rekanali-
sierendes angioplastisches Verfahren ihren Einzug in die
Radiologie (6). Sie galt als Hoffnungstriger bei Patienten
mit Gefiaflstenosen oder Verschliissen, die mittels konven-
tioneller Technik nicht entsprechend behandelbar waren
(14). Alternativ sollten besserc Langzeitergebnissc gegen-
iiber der Ballonangioplastie erzielt werden (1).
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Bei den ersten klinisch angewandten La-
sersystemen handelte es sich um aus der Urologie be-
kannte thermische Laser, die liber eine Verkohlung und
Koagulation des Gewebes eine Rekanalisation erméglich-
ten (3). Andere spezifisch fiir die Agioplastie entwickelte
Systeme waren gepulste Lasersysteme, wie der Excimer-
Laser oder der Farbstofflaser, die Gewebematerial abla-
dierten und iiber die kurzzeitig zugefiihrten Energien in
vitro auch Kalk vaporisierten (8,17). Diese Systeme fan-
den jedoch trotz einer urspriinglichen Euphorie wegen
der fehlenden Uberlegenheit gegeniiber der Ballonangio-
plastie keinen Einzug in die Routine, was in mehreren
Studien nachgewiesen wurde (9,11).
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In-vitro-Untersuchungen zur gepulsten Laserangioplastie

Bei den klinischen an Patienten durchge-
[tihrten Studien wurde der eigentliche Angioplastieme-
chanismus der gepulsten Laser durch In-vitro-Vorarbeiten
erklart (4,15,16). In eingehenden tierexperimentellen Un-
tersuchungen wurde das Ablationsverhaiten verschiede-
ner Laser unter diversen physikalischen Modifikationen
untersucht, wobei in diesen In-vivo-Studien das Angiopla-
stieergebnis (10), jedoch nicht der Angioplastievorgang
selber Beachtung fand, da eine dafiir notwendige Zeitauf-
losung des Angioplastievorgangs im Mikrosekundenbe-
reich nicht stattfand. Van Leewwen u.Mitarb. (12, 13) zeig-
ten erstmals im Tiermodell eine Blasenformation als An-
gioplastieeffekte des gepulsten Holmium- und Excimer-
Lasers, welche mit [lochgeschwindigkeitsfotografie aulge-
nommen wurde.

Da wir im Rahmen von Angiographien und
Angioskopien Kohlendioxidangiographien anfertigten (19,
20) und in einer ticrexperimentellen Untersuchung Laser-
angioplastien in Kohlendioxid durchfiihrten, war eine
daraus abgeleitete Arbeitshypothese, dal eine Laseran-
gioplastie in Gas ohne sekundidre Begleiteffekte stattfin-
det, wie etwa die GefiBwanddehnung durch eine in Flis-
sigkeit erzeugte Plasmablase. Ziel unserer Studie war es,
diese These zu uberpriifen und an einem GefdBmodell die
Wirkung des gepulsten Farbstofflasers mit einer Hochge-
schwindigkeitskamera zu dokumentieren. Als alternative
Methode sollte eine Angioplastie in Gasatmosphére in vi-
tro untersucht werden, um die Gefalwandzerstorung, wie
sie van Leeuwen u.Mitarb. mitteilten, zu vermeiden.

Mate/riarli lmd Met_hode

Der experimentelle Aufbau des Angioplastiemo-
dells bestand aus einem 5 mm durchmessenden elastischen Sili-
konkautschukschlauch mit 0,4 mm Wandstiarke. Die Spannungs-
Dehnungs-Kennlinie dieses Gefd3modeclls wurde durch Gewichts-
belastung (Zugkrifte) ermittelt. Es ergab sich ein Elastizitatsmo-
dul von Eg=2N/mm?, was dem Elastizititsmodul menschlicher
Arterien (2-5 N/mm?) entspricht (5). Am Ende dieses vollstindig
in Wasser befindlichen Silikonschlauches wurde als Zielpunkt
fir den Lascrpuls ein makroskopisch verkalkter Arterienplaque
eingebettet und die Laserfascr senkrecht darauf gefiihrt (Abb. 1).
Das Wasscer auBBerhalb des Schlauches diente zur Gewebesimu-
lation, das Wasser innerhalb des Schlauchsystems als Blutsimu-
lation.

Als Lasersystem wurde cin Farbstofflaser (PDI.-
20, Vuman, England) mit einer emittierenden Wellenldnge von
630 nm und einer Pulsbreite von 2 us benutzt. Die Energie wurde
iiber eine Finzelfaser mit 275um Durchmesser geleitet. Die
Energie an der Fascrspitze betrug 70 mJ. Die Applikation des
Laserpulses wurde mittels einer Hochgeschwindigkeitskamera
(Imacon 792, lladland Photonics, England) aufgenommen. Fiir
die Ausleuchtung wurde ein Blitzgerdt auf den Laserpuls syn-
chronisiert. Die Aufnahmescquenz der Kamera betrug 140 pts mit
jeweils 8 Aufnahmen im Abstand von 20 us. Um den gesamten
Ablauf einer Laserpulsinduktion und deren Wirkung aufnehmen
zu konnen, wurden jeweils um 140 ps verschobene Teilsequen-
zen in mehrfachen Versuchen aneinandergerciht, so dal} in
Schritten von 140 us bis hin zu 800 ps Aufnahmesericn angefer-
tigt wurden.

In einem zweiten Versuchsaufbau wurde in die-
ses Arterienmodell statt der Wassersaule eine 1 c¢cm hohe CO,-
Gassiule eingegeben. Ansonsten waren die Umgcbungsbedin-
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Abb.1 Aufbau emnes Arterienmodells zur Simulation einer Laser-
angioplastie.

gungen identisch. Dic Bilder der Ilochgeschwindigkeitskamera
wurden jeweils mit Polaroid-Aufnahmen dokumentiert und aus-
gewertet.

Ergebnisse

In dem mit Fliissigkeit gefiillten Gefd3mo-
dell entwickelte sich nach Laserapplikation eine Kavita-
tionsblase, die sich iither den Zeitraum von 0-450 us vom
Radius O auf einen Radius von 3 mm ausdehnte, bevor sie
wieder kollabierte (Abb.2). Das Maximum der Ausdeh-
nung war bei 150pus gegeben, danach kam es zur Re-
duktion des Radius unter Zusammenfallen der Kavita-
tionsblase. Die gebildete Kavitationsblase fithrte konseku-
tiv zur Ausdehnung des GefaBes um 1 mm {iber den Aus-
gangsradius, was insgesamt dem Faktor 1,4 entspricht
(Abb.3). Nach dem Zusammenfall der Kavitationsblase
schwang der Silikonschlauch nach. Diese Nachschwin-
gung setzte sich gedampft bis etwa 800 ps fort. Die mitt-
lere Expansionsgeschwindigkeit der Kavitationsblase be-
trug 80 m/s in den ersten 20 ps, die Auslenkgeschwindig-
keit der Schlauchwand 10m/s. Verglichen mit diesem
Versuch in Flissigkeit liegt unter Gasatmosphéare keine
Auslenkung der GefaBwand vor (Abb. 4).

Diskussion

Die lL.aserangioplastie kann auf verschiede-
nen Wirkmechanismen beruhen, wobei Dauerstrichlaser
nur eine thermische Wirkung im Sinne einer Gewebekoa-
gulation entfalten. Gepulste Lasersysteme losen 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 ,,Knall“ hérbar und wird als foto-
akustischer Effekt bezeichnet. Dieser fotoakustische Ef-
fekt kann ebenfalls durch eine Plasmablase erzeugt wer-
den, wie sie bei der energiedrmeren Fotoablation durch
das schnelle (Pulslangen 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. Soll also im Blut ein ablativer Vorgang der Gefdl3-
wand stattfinden, kann der Kavitationsblaseneffekt nicht
vermieden werden. Wird die Energiedichte zum Beispiel
mittels Pulsverldngerung reduziert, iiberwiegt der Vapori-
sationsmechanismus als Ursache der Kavitationsblasen-
bildung, bei Erhohung der Energiedichte die Plasmabil-
dung.
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Abb.2 Ausschnitt der Bildsequenz von

20 bis 800 ps nach Laserapplikation (Pfeil
auf der Faserspitze) auf einen verkalkten
Plaque (offener Pfeil) im wassergefullten
GefaBmodell. Im Zeitraum von 0 bis 140 us
schwingt die Kavitationsblase auf, was zur
Auslenkung der Gefawand fuhrt. Eine
GefaBdilatation auf das 1,4fache ist erkenn-
bar.

Abb. 3 Zettiicher Verlauf des Kavitations-
blasenradius r und zeitliche Auslenkung der
Schlauchwand.

Abb.4 Ausschnitt der Bildsequenz einer
Laserapplikation unter Gasatmosphére
(0-140 ps), wobei keine Auslenkung des
GefaBdurchmessers erkennbar ist.
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