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Chapter 9

Samenvatting en Conclusies






Samenvatting en Conclusie

De introductie van deze scriptie (Hoofdstuk 1) gaat in op de rol van een multimodaliteit aan-
pak met invasieve meetmethoden van coronair lijden in de interventie cardiologie. Hoofd-
stuk 2 focust op de waarde van een gecombineerde anatomisch-functionele diagnostische
benadering in bifurcatie laesies die behandeld worden met een daarvoor toegewijde bifur-
catiestent. In Hoofdstuk 3 wordt de correlatie tussen anatomische (0.a. 3D-QCA en OCT)
en functionele (0.a. FFR) modaliteiten uitgelegd, waarbij parameters vergaard met 3D-QCA
beter zijn in het voorspellen van hemodynamisch niet-significante coronair vernauwingen
vergeleken met OCT. Hoofdstuk 4 beschrijft de toepassing van co-registratie van OCT en
FFR door gebruik te maken van een 3 dimensionale wegenkaart en in Hoofdstuk 5 laat de
toepassing van deze FFR-OCT combinatie het belang zien van PCl-optimalisatie door ‘kissing
balloon” inflatie voor de behandeling van bifurcatie lesies met daarvoor toegewijde stents.
Voor het eerst wordt in-vivo drukdaling gedocumenteerd door een stent heen in Hoofdstuk
6 waarbij gezien wordt dat een significante FFR daling door de stent heen geassocieerd is
met neointima hyperplasie wat geobjectiveerd werd met behulp van OCT.

Hoofdstuk 7 bestaat uit een samenvatting van de huidige technieken voor intra-coronaire
beeldvorming en coronaire flow bepalingen. De samenvatting en conclusie van deze scriptie
worden beschreven in Hoofdstuk 8.

Conclusie

In de huidige klinische praktijk, een multimodaliteit aanpak met invasieve meetmethoden
van coronair vernauwingen levert een onschatbare toegevoegde waarde voor klinische
besluitvorming en de begeleiding bij een PCl. Intra coronaire beeldvorming en flow bepalin-
gen zijn 2 verschillende diagnostische entiteiten die aanvullende, in plaats van vergelijkbare,
informatie verschaffen. De integratie van deze technieken is erg belangrijk tijdens een hart-
katheterisatie voor het behalen van een optimaal resultaat, met name bij gecompliceerde
coronair anatomie. Daarnaast kan deze holistische benadering mogelijk leiden tot verbeter-
ing van prognose in patiénten die percutaan behandeld worden voor coronair lijden.
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