12. Ergebnisse

12.1 Allgemeine Angaben zum Untersuchungsmaterial

Zusammensetzung des n Glltige | Durchschnittsalter
Untersuchungsmaterials Prozente in Jahren, (SD), (Min;Max)
Vergleichskollektiv gesamt 103 100,0 40,5 (£12,3) (15;65)
ménnlich 69 67,0 40,2 (£12,5) (15:62)
weiblich 34 33,0 41,1 (£12,0) (20:65)
Aortendissektion gesamt 28 100,0 56,5 (£13,5) (31;91)
(mit und ohne Ruptur) ménnlich 22 78,6 56,1 (+10,5) (33;76)
weiblich 6 21,4 578 (£13,5) (31;91)
Aortenaneurysma gesamt 8 100,0 36,1 (£16,7) (15;61)
(ohne Dissektion) ménnlich 7 87,5 38,4 (16,5 (15;61)
weiblich 1 12,5 20 (20)

Tab. 8: Zusammensetzung des Untersuchungsmaterials

Es wurden 103 Todesfille (69 ménnlich, 34 weiblich) als Vergleichskollektiv untersucht. Die
Todesursachen waren in diesem Kollektiv sowohl natiirlicher als auch nichtnatiirlicher Art. Bei
der Gewinnung des Untersuchungsmaterials dieser Gruppe wurde darauf geachtet, dass es sich
um das mittlere Lebensalter handelt und dass die Aorta moglichst keine oder geringe
arteriosklerotische Verdnderungen aufwies. AuBerdem wurden 28 Todesfille mit einer
Aortendissektion (22 ménnlich, 6 weiblich) und 8 Todesfdlle mit einem Aortenaneurysma (ohne
wesentliche Dissektion) untersucht. In der Gruppe der Dissektionen war die Spontanruptur der
Dissektion in 23 Féllen die Todesursache; in 5 Fillen war die Aortendissektion nicht rupturiert.
Autoptisch festgestellte Todesursachen waren in diesen Fallen: Intracerebrale Blutung (n=1),
Kompression der Coronararterien durch Dissektion und Hamatom (n=2), ausgeprigte

Herzhypertrophie (n=2). Die Aneurysmen waren in allen Féllen rupturiert.

12.1.1 Todesarten im Vergleichskollektiv

Giiltige Kumulierte
Todesart Hiufigkeit | Prozent Prozente Prozente
natiirlicher Tod Giiltig mannlich 26 68,4 68,4 68,4
weiblich 12 31,6 31,6 100,0
Gesamt 38 100,0 100,0
nichtnatiirlicher Giiltig minnlich 43 66,2 66,2 66,2
Tod weiblich 22 33,8 33,8 100,0
Gesamt 65 100,0 100,0

Tab. 9: Verteilung der Todesarten im Vergleichskollektiv in Beziehung zum Geschlecht
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12.1.2 Altersverteilung in den Untersuchungskollektiven

Anzahl der Falle

0-30 31-40 41-50 > 50
Altersgruppen

Vergleichskollektiv ll Aortendissektion [0 Aortenaneurysma

Abb. 16: Héaufigkeit von Aortendissektion und Aortenaneurysma in Abhingigkeit vom Lebensalter

Bis auf einen Gipfel zwischen dem 31. - 40. Lebensjahr sind die Altersgruppen im
Vergleichskollektiv zahlenmdfig fast &hnlich verteilt. Da bei der Gewinnung des
Untersuchungsmaterials auf mdglichst geringe arteriosklerotische Verdnderungen geachtet
wurde, ist die Altersgruppe der iiber 60-Jahrigen kaum (n= 4) vertreten und die Auswahl der
Altersgruppen erfolgte entsprechend.

Aortendissektionen traten ab dem 31. Lebensjahr auf, die meisten der Dissektionsfille waren
alter als 50 Jahre. Der jiingste Verstorbene mit einem Aortenaneurysma war 15 Jahre alt, in der

Altersgruppe zwischen 41 - 50 traten keine Rupturen infolge eines Aneurysmas auf.
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12.1.3 Konstitutionstypen in den Untersuchungskollektiven
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Abb. 17: Verteilung der Konstitutionstypen

Der Vergleich der Konstitutionstypen (entsprechend dem Body-Mass-Index) ergab bei den
Aortendissektionen die meisten Ubergewichtigen. In der Aneurysmagruppe waren knapp 40%
libergewichtig, dhnlich lag der Anteil aller Ubergewichtigen im Vergleichskollektiv, wobei hier
10% adip6s (BMI>30) waren.

12.1.4 Verteilung des Herzgewichtes in den Untersuchungskollektiven

100% - .
- Abb. 18: Verteilung des
Herzgewichtes in den

o/ |
8% Untersuchungskollektiven

60% -
40% -

20%

0% -

Vergleichsgruppe Aortendissektion Aortenaneurysma

prozentuale Verteilung des Herzgewichte:

E<NB MimNB [>NB<500g E>500g

Bei den Dissektionen und bei den Aneurysmen lag das Herzgewicht in fast allen Féllen (bis auf
einen Fall bei den Dissektionen) iiber der Norm. In der Gruppe der Dissektionen wiesen fast

50% (n=13) ein Herzgewicht von liber 500 g auf.
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12.1.5 Korperkonstitution und Herzgewicht im Vergleichskollektiv

Im Vergleichskollektiv waren alle Konstitutionstypen vertreten.

Bei den normgewichtigen Mannern (n=34) hatten je 41% ein normgewichtiges Herz bzw. ein
Herzgewicht iiber der Norm jedoch bis 500 g und 12% ein Herzgewicht iiber 500 g. Bei den
iibergewichtigen Ménnern (n=23) lag das Herzgewicht in 4% der Fille im Normbereich, in 74%
iiber der Norm jedoch unter 500 g und in 22% tiber 500 g. Von 7 Ménnern mit Adipositas (BMI
> 30) hatten 4 ein Herzgewicht iiber der Norm bis 500 g und 3 ein Herzgewicht iiber 500 g.

Bei den normgewichtigen Frauen (n=16) lagen in 31% der Fille das Herzgewicht im
Normbereich, in 19% unter der Norm und 50% {iiber der Norm bis 500 g. Bei den
iibergewichtigen Frauen (n=7) lag in drei Féllen das Herzgewicht im Normbereich und in 4
Féllen iiber der Norm bis 500 g. Bei den 4 Frauen mit Adipositas (BMI > 30) lag in 3 Fillen das
Herzgewicht iiber der Norm, bis 500 g und in einem Fall das Herzgewicht > 500 g.

12.1.6 Kdorperkonstitution und Herzgewicht bei den Dissektionen

Bei den Dissektionen lag das Herzgewicht, unabhingig von der Korperkonstitution, bis auf
einen Fall immer iber der Norm, bei den Minnern auch in den Fillen, in denen der

Erndhrungszustand normal war.

12.1.7 Kdorperkonstitution und Herzgewicht bei den Aneurysmen

In den 8 Aneurysmafillen waren bei den Ménnern (n=7) 4 normgewichtig, in diesen 4 Fillen
lag das Herzgewicht iiber der Norm bis 500 g, bei den 3 iibergewichtigen Minnern lag das
Herzgewicht in zwei Fillen iiber der Norm und unter 500 g und in einem Fall {iber 500 g; die
einzige (normgewichtige) Frau mit rupturiertem Aneurysma hatte ein Herzgewicht iiber der

Norm, jedoch unter 500 g.
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12.1.8 Arteriosklerose nach Lokalisation in den Untersuchungskollektiven (Makroskopie)
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Abb. 19a:
Arteriosklerose in
der Aorta thoracica

ascendens

Abb. 19b:
Arteriosklerose in
der Aorta thoracica

descendens

Abb. 19c:
Arteriosklerose in
der Aorta

abdominalis

Schwere arteriosklerotische Verdnderungen stellten im Vergleichskollektiv in der Ao.th.asc. die

Ausnahme dar. Sie nahmen nach distal zu. Bei den Dissektionen waren in der Ao.th.asc.

insgesamt arteriosklerotische Verdnderungen haufiger, als bei den Aneurysmen. In den meisten

Féallen handelte es sich um weiche beetartige Verdnderungen und Plaquebildungen,

Verkalkungen traten wiederum vermehrt bei den Aneurysmen auf. In der Gruppe der

Dissektionen nahmen die arteriosklerotischen Verdnderungen nach distal zu. Bei den

Aneurysmen war die Ao.th.desc. in allen Fillen makroskopisch frei von Verkalkungen.
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12.2 Morphometrische Ergebnisse

Erginzend zu der bereits beschriebenen Methodik sei folgendes vorangestellt:

Zur Beschreibung der unterschiedlichen Lokalisationen und Regionen der untersuchten
Aortenwandproben und den verschiedenen Schnittrichtungen (ldngs/quer), in denen die Proben
entnommen wurden, wurde folgende Nomenklatur verwendet, die sich entsprechend in den

Abbildungen wiederfindet:

* Aorta thoracica ascendens (im Bereich der Valvula aortae, langs): Ao.asc.Lok. 1

* Aorta thoracica ascendens (cranial der Valvula aortae, 1dngs): Ao.asc.Lok. 2

* Aorta thoracica ascendens (2 cm iiber der Valvula aortae, quer): Ao.asc.Lok. 3

* Aorta thoracica ascendens (vor dem Truncus brachiocephalicus, quer): Ao.asc.Lok. 4

* Aorta thoracica descendens (3 — 5 cm hinter dem Abgang der A.subcl.sin., quer): Ao.th.desc.
* Aorta abdominalis (5 cm iliber den Abgéngen der Aa. renales, quer): Ao.abd.

Die Breite der Tunica media wurde an Querschnitten bestimmt, die Messungen erfolgten an
zwei Stellen der Ao.th.asc. und je einer in der Ao.th.desc. und Ao.abd. (Ao.asc.Lok. 3,
Ao.asc.Lok. 4, Ao.th.desc., Ao.abd.).

Die Breite der elastischen Lamellen und die Breite der interlamelldaren Rdume wurde an drei

Lokalisationen bestimmt (Ao.asc.Lok. 3, Ao.th.desc., Ao.abd.).

Bei der Bestimmung des prozentualen Kollagengehaltes wurde die Tunica media getrennt nach
innerer und duBerer Mediahalfte untersucht, entsprechend findet sich der Zusatz: ,,innen* oder

,,aullen®.
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12.2.1 Morphometrische Ergebnisse | : Breite der Tunica media (mm) im Vergleichskollektiv
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Abb. 20: Breite der Media im Vergleichskollektiv an den verschiedenen Lokalisationen

Die Breite der Media in der Ao.th.asc. betrdgt 1,3 mm an beiden Lokalisationen (Lok.3 und 4),
nimmt in der Ao.th.desc. auf 1,0 mm ab und verringert sich auf 0,9 mm in der A. abd..

Innerhalb der Aorta ascendens Lok.3/4 ist kein Unterschied in der Mediabreite an den beiden
Messorten nachweisbar (p= 0,369), die Unterschiede zwischen der Aorta ascendens (Lok.3 und
4) sind sowohl gegeniiber der Aorta thoracica als auch gegeniiber der Aorta abdominalis

statistisch hochst signifikant (p=0,000).

Mainner und Frauen unterschieden sich nicht, es zeigt sich auch kein Unterschied in der

Mediabreite bei den verschiedenen Konstitutionstypen oder in Beziehung zum Herzgewicht.

In den Fillen, die makroskopisch frei von Arteriosklerose waren, bestdtigen sich diese

Ergebnisse.
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12.2.1.1 Breite der Tunica media und Lebensalter

In allen Altersgruppen wurden die hochsten Werte in der Ao.th.asc. gemessen; die Gruppe der 0

- 30-Jahrigen unterschied sich signifikant von allen anderen Altersgruppen.
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Abb. 21: Mediabreite und Lebensalter

Die Mediabreite ist in allen Aortenabschnitten bei den 0-30-Jahrigen am geringsten.

Diese Gruppe unterscheidet sich signifikant von der Gruppe der 31 - 40-Jahrigen
(PAo.thase.Loks=0,003, DPao.thdesc.=0,007, Paoaba=0,002), von der Gruppe der 41 - 50-Jdhrigen
(PAo.th.ase.Loka=0,000, Pao th.desc.=0,005, Paoaba=0,001) sowie von den iiber 51-Jdhrigen in der
Ao.th.asc. et descendens (Pao h.asc.Loks=0,009, Pao.th.desc.=0,001, pPao.aba=0,00).

Vergleicht man die Medianwerte, so deutet sich eine Zunahme der Mediabreite bis zum 50.
Lebensjahr an allen Lokalisationen an; beriicksichtigt werden muss hier jedoch die Dimension,

in der die Zunahme liegt.
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12.2.2 Breite der Tunica media bei den Aortenwanderkrankungen

Ao.th.asc. | Ao.th.asc.

Lok.3 Lok.4 Ao.th.desc. | Ao.abd.

Aortendissektion Mittelwert 1,4 1,2 1,1 1,0
N 16 18 17 16

Standardabweichung 3 4 2 2

Median 14 1,2 1,1 1,0

Aortenaneurysma ohne Mittelwert 1,3 1,3 1,2 1,0
Dissektion N 4 4 6 5
Standardabweichung 2 4 5 3

Median 1,3 1,3 1,0 8

Tab. 10: Breite der Media bei den Aortenwanderkrankungen

Die Mediabreite nimmt bei den Dissektionen von der Ao.th. asc. nach distal ab.

Statistisch ldsst sich ein Unterschied zwischen der Ao.th.asc.Lok.4 und der Ao.abd. nachweisen
(p=0,007). Bei den Dissektionen unterscheidet sich die Mediabreite nicht von der des
Vergleichskollektivs.

Bei den Aneurysmen verringert sich die Mediabreite von der Ao.th.asc. von 1,3 mm zur Ao.abd.
auf 0,8 mm; ein Unterschied zwischen den einzelnen Regionen lésst sich statistisch nicht

nachweisen. Die Gruppe der Aneurysmen unterscheidet sich nicht vom Vergleichskollektiv.



12.2.3 Morphometrische Ergebnisse II:

Breite der elastischen Lamellen (um) im Vergleichskollektiv
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Zusammensetzung des Ao.th.asc.

Untersuchungsmaterials Lok.3 Ao.th.desc. | Ao.abd.

Vergleichsfall Mittelwert 3,2 3,1 3,2
N 101 101 97
Standardabweichung 3 3 3
Median 3,2 3,1 3,2

Tab. 11: Breite der elastischen Lamellen in um

Die ermittelte Breite der elastischen Lamellen betrdgt im Vergleichskollektiv in der Ao.asc. 3,2

um, in der Ao.th.desc. 3,1 pum und in der Ao.abd. 3,2 pum. Zwischen den einzelnen

Aortenabschnitten ergeben sich keine Unterschiede.

12.2.3.1 Breite der elastischen Lamellen, Konstitution und Herzgewicht

Ein Unterschied zwischen den Konstitutionstypen lie sich im Vergleichskollektiv nicht

beweisen (nach Kruskal-Wallis); die niedrigsten Werte waren in allen Konstitutionstypen in der

Ao.th.desc. nachweisbar.

Bericht
Ao.th.asc.
Herzgewicht Lok.3 Ao.th.desc. Ao.abd.
<NB Mittelwert 3,4 3,2 3,4
N 11 11 11
Standardabweichung 2 2 3
Median 3,4 3,2 34
i. NB Mittelwert 32 3,1 3,2
N 27 28 28
Standardabweichung 2 3 2
Median 3,1 3,1 3,2
>NB <500g Mittelwert 32 3,1 3,1
N 51 50 46
Standardabweichung 3 3 2
Median 3,1 3,1 3,1
>500g Mittelwert 3,2 3,0 33
N 12 12 12
Standardabweichung 3 2 3
Median 3,3 3,0 3,3
Insgesamt Mittelwert 3,2 3,1 32
N 101 101 97
Standardabweichung 3 3 3
Median 32 3,1 3,2

Vergleicht man die
Lamellenbreite in Bezug
das

die

auf Herzgewicht,

waren ,breitesten
Lamellen” in der Gruppe
»Kkleiner als Normgewicht®
mit 3,4 um in der Ao.
th.asc. et abdominalis und
3,2 um in der Ao.th.desc.

Fir p< 0,01 ergab sich

kein Unterschied.

Tab. 12: Breite der elastischen Lamellen im Vergleichskollektiv und Herzgewicht
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12.2.3.2 Breite der elastischen Lamellen und Geschlecht

Zwischen Ménnern und Frauen zeigte sich, dass bei den Frauen in der Ao.th.asc. die Breite der

Lamellen groBer war als bei den Méannern (Ao.th. asc.yeipiich: 3,3 UM/A0.th.asc.pinn: 3,1 pm).
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Abb. 22: Breite der elastischen Lamellen und Geschlecht

Statistisch ist der Unterschied in dieser Region auf einem Signifikanzniveau von p<0,01 nicht
zu belegen (p = 0,019, Mann-Whitney).
In der Ao.th.desc. wurden sowohl bei den Ménnern als auch bei den Frauen die geringsten

Werte festgestellt.
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12.2.3.3 Breite der elastischen Lamellen und Lebensalter
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Abb. 23: Breite der elastischen Lamellen und Lebensalter

Bis zum 50. Lebensjahr zeigte sich in der Vergleichsgruppe eine Abnahme der Lamellenbreite
in der Ao.th.asc.; sie nimmt in der Gruppe ,,51 Jahre und dlter* wieder zu.

Der Unterschied zwischen den 0 - 30-Jahrigen und den 41 — 50-Jdhrigen ist fiir die Ao.th.asc.
statistisch zu beweisen (p= 0,005).

Die anderen Gruppen unterscheiden sich (fiir p<<0,01) nicht signifikant.
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12.2.3.4 Breite der elastischen Lamellen und Arteriosklerose
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Abb. 24: Breite der elastischen Lamellen und Arteriosklerose

In den Féllen des Vergleichskollektivs, die makroskopisch frei von Arteriosklerose waren, lagen
die gemessenen Werte in allen Lokalisationen iiber dem Gesamtdurchschnitt und iiber den
Werten der Fille, die arteriosklerotische Verdnderungen aufwiesen; diese Gruppe wiederum lag
mit der Breite der elastischen Lamellen unter dem gesamten Vergleichskollektiv.

Die Unterschiede in der Stirke der elastischen Lamellen zwischen den Gruppen ,mit
Arteriosklerose” und ,,ohne Arteriosklerose® waren fiur alle drei Lokalisationen statistisch

hochst Signiﬁkant: Pao.thase) = 090109 PAo.th.desc) = 070055 P(ao.abd) = 09006



12.2.4 Breite der elastischen Lamellen bei den Aortenwanderkrankungen

Ao.th.asc.
Untersuchungskollektiv Lok.3 Ao.th.desc. | Ao.abd.
Aortendissektion Mittelwert 3,3 3,2 3,2
N 24 19 16
Standardabweichung 3 3 3
Median 3,4 3,1 3,2
Aortenaneurysma ohne Mittelwert 3.4 3,3 33
Dissektion N 8 6 5
Standardabweichung 2 5 1
Median 3,4 3,2 3,3

Tab. 13: Breite der elastischen Lamellen bei den Aortenwanderkrankungen
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Die Breite der elastischen Lamellen bei den Aortenwanderkrankungen lag iiber den Werten des

Vergleichskollektivs.

Die hochsten Werte fanden sich bei den Aneurysmen.

In der Ao.th. wurden in beiden Kollektiven die niedrigsten Werte gemessen.

FEin statistisch nachweisbarer Unterschied zum Vergleichskollektiv zeigte sich nicht.



12.2.5 Morphometrische Ergebnisse I11:

Breite der interlamellaren Raume (um) im Vergleichskollektiv
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Ao.th.asc.
Lok.3 Ao.th.desc. | Ao.abd.
Vergleichsfall Mittelwert 10,6 9,7 11,1
N 101 99 98
Standardabweichung 3.9 34 3.8
Median 9,2 9,3 10,4

Tab. 14: Breite der interlamelldren Rdume

Die Breite der interlamelldren Rdume lag im Vergleichskollektiv bei 9,2 um in der Ao.th.asc.,

9,3 um in der Ao.th.desc. und 10,4 pm in der Ao.abd.

12.2.5.1 Breite der interlamellaren Raume und Geschlecht

Breite der interlamelldren Rdume (pum)
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ADbb. 25: Breite der interlamelldren Rdume bei Méannern und Frauen

Die Abbildung zeigt bei den Frauen gering niedrigere Werte als bei den Ménnern in allen

Aortenabschnitten. Dieser Unterschied ist statistisch nicht signifikant (pao.th.ase-= 0,103, Pao.th.desc.

= 0,105 und pac.aba.= 0,019). Die niedrigsten Messwerte sind in beiden Gruppen in der Aorta

thoracica descendens feststellbar.
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12.2.5.2 Breite der interlamellaren Rdume und Konstitution

Ao.th.asc.
BMI Lok.3 Ao.th.desc. | Ao.abd.
Untergewicht Mittelwert 8,7 8,3 8,6
N 12 12 12
Standardabweichung 2.6 2.8 15
Median 8,0 7,1 8,6
Normgewicht Mittelwert 10,9 9,7 11,1
N 49 49 48
Standardabweichung 3.9 34 33
Median 9,9 9,5 10,9
Ubergewicht Mittelwert 10,4 10,1 11,7
N 30 28 28
Standardabweichung 3.7 3.5 3.6
Median 9,7 9,7 10,8
Adipositas Mittelwert 11,6 10,3 11,8
N 10 10 10
Standardabweichung 5.6 3.9 6.8
Median 9,0 8,5 9,5
Insgesamt Mittelwert 10,6 9,7 11,1
N 101 99 98
Standardabweichung 3.9 3.4 3.8
Median 9,2 9,3 10,4

Tab. 15: Breite der interlamelldren Raume und Korperkonstitution

Bei den Konstitutionstypen zeigte sich ein belegbarer Unterschied zwischen den
Untergewichtigen und den Normgewichtigen, der in der Ao. abdominalis statistisch signifikant
war (p= 0,005).

Die tibrigen Gruppen zeigen variierende Messergebnisse an den entsprechenden Messorten, sie

unterscheiden sich nicht.
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12.2.5.3 Breite der interlamelldren R&ume und Herzgewicht

Ao.th.asc.
Herzgewicht Lok.3 Ao.th.desc. | Ao.abd.
<NB Mittelwert 8,5 7,9 8,3
N 11 11 11
Standardabweichung 2.8 2.1 15
Median 8,0 7,3 8,2
i. NB Mittelwert 10,7 93 10,3
N 27 28 28
Standardabweichung 33 2.6 2.7
Median 10,0 9,2 9,8
>NB < Mittelwert 10,9 10,2 11,8
500g N 51 49 47
Standardabweichung 44 3.9 42
Median 9,9 9,7 11,0
> 500g Mittelwert 10,4 10,1 12,4
N 12 11 12
Standardabweichung 3.7 33 4.1
Median 9,4 9,5 12,4
Insgesamt Mittelwert 10,6 9,7 11,1
N 101 99 98
Standardabweichung 3.9 34 3.8
Median 9,2 9,3 10,4

Tab. 16: Breite der interlamelldren Rdume und Herzgewicht

Die Breite der interlamelldren Rdume ist in den einzelnen Gruppen unterschiedlich. An allen
drei Regionen der Aorta nimmt sie von der Gruppe ,,unterhalb des Normbereiches* (< NB) bis
zum Normbereich (NB) zu, dann mit zunehmendem Herzgewicht in der Ao.th.asc.wieder ab, in
der Ao.abd. eher zu.

Ab dem Herzgewicht >500 g ist eine Abnahme gegeniiber der Gruppe ,,im Normbereich® zu

erkennen, dieser ist statistisch nicht zu beweisen (p = 0,738).
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12.2.5.4 Breite der interlamellaren Raume und Lebensalter

30 ~
g
=
N—
£
EREE R
~ —_
=)
o
E
©
S
= 10 -
‘E -Ao.th.asc.Lok.3
o
5 i I:le.th.desc.
3}
Eo

A ©
<2, A
’5,0 9}5/@ %O’ )

<,
%,

Abb. 26: Breite der interlamelldren Rdume und Lebensalter

Erkennbar ist eine geringfligige Verbreiterung der interlamelldren Radume in der Gruppe der 41
— 50-Jahrigen an allen Lokalisationen gegeniiber den jiingeren Altersgruppen. Ab dem 51.

Lebensjahr verringern sich die Werte. Statistisch war der Unterschied nicht zu belegen.



113

11.2.5.5 Breite der interlamellaren Rdume und Arteriosklerose

30 -

I Ao.th.asc.Lok.3

|:|Ao.th.desc.
[Ao.abd.

Breite der interlamelldren Rdume (um)

T

N= 69 68 69 32 31 29

mit Arteriosklerose ohne Arteriosklerose

Abb. 27: Breite der interlamelldren Rdume und Arteriosklerose

In den Fillen ohne makroskopisch erkennbare Arteriosklerose waren geringere interlamelldre
Réume an allen Lokalisationen feststellbar. Die Unterschiede waren in der Ao.th.asc. et desc.
statistisch hochst signifikant (nach Mann-Whitney: paom.asc- = 0,002, Paothdese- = 0,001, Pao.abd. =
0,016).

Die Messwerte in Féllen ,,ohne Arteriosklerose” lagen unter dem Gesamtdurchschnitt, die

Werte der Gruppe ,,mit Arteriosklerose® dariiber.
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12.2.6 Breite der interlamellaren Raume bei den Aortenwanderkrankungen

Zusammensetzung des Ao.th.asc.

Untersuchungsmaterials Lok.3 Ao.th.desc. | Ao.abd.

Vergleichsfall Mittelwert 10,6 9,7 11,1
N 101 99 98
Standardabweichung 3.9 3.4 3.8
Median 9,2 9,3 10,4

Aortendissektion Mittelwert 13,1 12,5 13,6
N 24 19 16
Standardabweichung 53 5.7 5.8
Median 12,0 10,9 13,4

Aortenaneurysma ohne Mittelwert 13,4 13,5 18,8

Dissektion N 8 6 5
Standardabweichung 6.9 72 12,6
Median 10,8 12,5 13,9

Tab. 17: Breite der interlamelldren Rdume bei den Aortenwanderkrankungen

Bei den Aortenwanderkrankungen waren die interlamelldren R&ume breiter als bei den

Vergleichsfallen. Die hochsten Werte wurden fiir die Aorta abdominalis ermittelt.

Bei den Dissektionen zeigten sich gegeniiber dem Vergleichskollektiv breitere interlamellére
Raume an allen Lokalisationen, deutlich wird dieser Unterschied in der Aorta ascendens. Der
Unterschied ist fiir p< 0,01 statistisch nicht signifikant (Ao.asc.Lok.3: p= 0,018, Ao.th.desc.: p=
0,32, Ao.abd.: p=0,87).

Beim Vergleich mit arteriosklerosefreien Fille der Vergleichsgruppe zeigt sich zu den
Dissektionsféllen ein hochst signifikanter Unterschied in der Ao.th.asc. Lok.3: p= 0,001 und in
der Ao.th.desc.: p=0,001).

In der Ao.th.asc. sind die interlamelliren Rdume bei den Dissektionen breiter als in der
Aneurysmagruppe.
Die Zunahme der Breite der interlamelliren Ridume bei den Aneurysmen gegeniiber der

Vergleichsgruppe betreffen alle Lokalisationen, sie sind statistisch nicht signifikant.



12.2.6.1 Breite der interlamellaren Raume im Dissektions-, Aneurysma- und Rupturbereich

Ao.th.asc.
Untersuchungskollektiv Lok.3 Dissektion | Ruptur
Aortendissektion Mittelwert 13,1 15,2 15,1
N 24 8 13
Standardabweichung 5.3 6.7 6.9
Median 12,0 14,2 13,7

Tab. 18: Breite der interlamelldren Rdume im Bereich von Aortenwand der Ao.asc.,

der Dissektion und der Ruptur

Im Bereich von Dissektion und Ruptur sind in diesem Kollektiv die interlamelldren Rdume
grofer als in der nicht dissezierten Media.

Statistisch ist dieser Unterschied nicht signifikant (nach Wilcoxon, p= 0,686).

Ao.th.asc.
Untersuchungskollektiv Lok.3 Ruptur
Aortenaneurysma ohne Mittelwert 134 17,5
Dissektion N 8 3
Standardabweichung 6.9 2.6
Median 10,8 18,2

Tab. 19: Breite der interlamelldren Radume im Bereich der Ruptur

Bei den Aneurysmen zeigt sich im Rupturbereich eine Verbreiterung der interlamelléren Raume
gegeniiber der ,,librigen” Aorta thoracica ascendens; allerdings konnte dieser Messwert nur in

drei Fallen erhoben werden.
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12.2.7 Morphometrische Ergebnisse IV: Mittlerer Kollagengehalt (%) der Aortenmedia im

Vergleichskollektiv
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Abb. 28:
Mittlerer
Kollagengehalt
der Media
(innen/auflen)
an den

verschiedenen

Der mittlere Kollagengehalt der Tunica media lag in allen untersuchten Lokalisationen der

Aorta in der inneren Hilfte hochst signifikant {iber dem der dufleren Hilfte, in der Ao.th. desc.

und Ao.abd. unter den Werten der Ao.th.asc..

An den verschiedenen Lokalisationen der

Ao.asc. (Lok.1-4) lagen die Werte in der inneren Mediahilfte zwischen 22% und 24%, in der
dulleren Halfte zwischen 18% und 21%. In der Ao. th.desc. innen bei 21%, au3en bei 17% und

in der Aorta abd. innen 20%, auBen 18%. Uberpriift man die Werte der inneren Mediahilfte

untereinander auf Unterschiede, so unterscheiden sich diese Werte nicht; bei der dufleren Hilfte

zeigt sich ein Unterschied zwischen der Aorta th. asc.(Lok.3/4) und der Ao.th.desc. (Paothascs =
0a001a PAo.th.asc.s = O,OOO)
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12.2.7.1 Mittlerer Kollagengehalt und Alter, Geschlecht, Konstitution und Herzgewicht

Die festgestellten Unterschiede im Kollagengehalt der Tunica media zeigen sich unabhéngig

von Geschlecht, Konstitution, Herzgewicht und Lebensalter.

12.2.7.2 Mittlerer Kollagengehalt und Arteriosklerose

Bei der Untersuchung der Fille des Vergleichskollektivs, die makroskopisch frei von
Arteriosklerose waren, (n=32) bestétigten sich die Befunde; statistisch sehr signifikant war der
Unterschied zwischen der inneren und &uBeren Hélfte in der Aorta th. asc. Lok. 1/2
(Ao.th.asc.Lok.1: p=0,008, Ao.th.asc. Lok.2: p=0,009).

Stellt man den Kollagengehalt der Vergleichsgruppe den daraus selektierten

arteriosklerosefreien Fiéllen gegeniiber, zeigt sich kein statistisch signifikanter Unterschied.



12.2.8 Mittlerer Kollagengehalt (%) bei den Aortenwanderkrankungen

12.2.8.1 Aortenaneurysma
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In dieser kleinen Fallgruppe konnten nur in geringer Anzahl die Messwerte erhoben

werden. Der Unterschied zwischen der inneren und &ufleren Mediahilfte zeigt sich in

dieser Gruppe nicht in der gesamten Aorta. In der Aorta abd. lag der Kollagengehalt in

der inneren Hilfte iiber dem der &duBeren, abgesehen von einer Region in der

Ao.th.asc.Lok.2 (Langsschnitt tiber der Aortenklappe) lagen die Werte der inneren

Halfte unter denen der dulleren Halfte.
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Eine Gegeniiberstellung dieser Werte denen des Vergleichskollektivs ergibt ein inhomogenes
Bild:

Insgesamt lagen die Werte fiir die innere Hélfte der Ao.th.asc. zwischen 12% und 23%,
in der &duBeren Haélfte zwischen 13% und 19% und damit niedriger als im
Vergleichskollektiv. Sehr signifikant bzw. hochstsignifikant unterschieden sich
Aneurysma und Vergleichsgruppe in der duBleren Hélfte der Ao.th.asc.L.ok.3 (p = 0,007)
und in der innere Hélfte der Ao.th.desc. (p= 0,000).

12.2.8.2 Mittlerer Kollagengehalt beim Aortenaneurysma und im Rupturbereich

Im Bereich des Aneurysmas, in der Ao.asc. generell, liegen die Werte sehr
unterschiedlich; direkt im Rupturbereich fanden sich mit 13% innen und 17% auflen

erniedrige Werte.
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12.2.8.3 Mittlerer Kollagengehalt bei der Aortendissektion
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Abb. 31: Mittlerer Kollagengehalt bei den Aortendissektionen

Der mittlere Kollagengehalt liegt bei den Dissektionen in der Ao.th.asc. abschnittsweise, in der
Ao.th.desc. und Ao. abdominalis innen hoher als auflen, statistisch sehr signifikant ist dieser

Unterschied in der Aorta th. desc..
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Stellt man diese Werte den Werten des Vergleichskollektivs gegeniiber, so liegt der
Kollagengehalt bei den Aortendissektion unter denen des Vergleichskollektivs. Es ergibt sich
zwischen beiden Gruppen ein hdochst signifikanter Unterschied (p=0,000, bis auf
Ao.th.asc.Lok.4, auBBen, hier p=0,002) in allen Lokalisationen bzw. Regionen.

Das Kollektiv der Aneurysmen unterscheidet sich von den Dissektionen nicht.

12.2.8.4 Mittlerer Kollagengehalt im Bereich von Dissektion und Ruptur

In der Aorta thoracica ist im Dissektionsbereich in der inneren Mediahélfte der Kollagengehalt
nicht generell hoher als in der duBleren Hilfte, im Rupturbereich liegt der Wert fiir die innere
Region bei 11% und fiir die duflere bei 8%, dabei handelt es sich nicht um die niedrigsten
Werte. Beim Vergleich zwischen ,Dissektionsbereich und auflerhalb der Dissektion

unterscheiden sich die Messwerte statistisch nicht.
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12.2.8.5 Zusammenfassende Betrachtung des Kollagengehaltes der Aortenmedia

Zur abschlieBenden iibersichtlichen Bewertung des mittleren Kollagengehaltes zwischen den
Untersuchungskollektiven in den einzelnen Lokalisationen wurde der mittlere Kollagengehalt
jeweils fiir die Ao.th.asc., Ao.th.desc. und Ao.abd. berechnet. Beriicksichtigt wurde, dass in der
Ao.th.asc. an mehreren Stellen gemessen wurde.

Die Mittelwerte liegen an allen Lokalisationen in der Vergleichsgruppe am hochsten, selektiert
man aus der Vergleichsgruppe die Fille, die makroskopisch frei von Arteriosklerose sind, dann
ergibt sich kein Unterschied zur Gesamtvergleichsgruppe. Ein Zusammenhang zwischen dem
Alter und dem Kollagengehalt lie3 sich nicht nachweisen.

Der Kollagengehalt nimmt bei den Aortenwanderkrankungen ab. Die geringsten Werte wurden
bei den Dissektionen gemessen.

Die Aortenwanderkrankungen unterschieden sich im durchschnittlichen Kollagengehalt vom
Vergleichskollektiv.

Der Unterschied zwischen Vergleichskollektiv und den Dissektionen ist hdchst signifikant
(p=0,000 in allen Aortenabschnitten), zwischen Vergleichskollektiv und Aneurysmen hochst
signifikant bzw. sehr signifikant fiir die Aorta thoracica ascendens (p=0,001) und die Aorta
thoracica descendens (p=0,01), in der Aorta abdominalis ist der Unterschied statistisch nicht zu

belegen (p=0,069). Die Aortenwanderkrankungen untereinander unterscheiden sich nicht

signifikant.
Aorta thoracica | Aorta thoracica |Aorta Gesamt
ascendens desc abdominalis
Vergleichskollektiv
(n=103) Mittelwert 21,5 19,8 20,2 21,0
Medianwert 21,5 20,0 19,0 21,0
Standardabweichung 4,6 5,9 6,1 4,0
Aortenaneurysma
(n=8)
Mittelwert 14,7 11,4 14,7 14,0
Medianwert 15,7 11,2 13,0 14,6
Standardabweichung 4,7 3,4 6,7 4,2
Aortendissektion
(n=28)
Mittelwert 10,9 9,4 10,1 9,9
Medianwert 10,2 8,5 9,0 9,5
Standardabweichung 3,7 3,5 3,7 3,1
Vergleichskollektiv:
Makroskopisch
unauffallige Aorta
(n=32)
Mittelwert 22,2 19,9 21,6 21,7
Medianwert 22,1 19,5 22,0 21,0
Standardabweichung 4.6 6,8 6,4 4.4

Tab. 20: Mittlerer Kollagengehalt der Aorta in den einzelnen Regionen






