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Der Apoplex steht nach den kardiovaskuldren und malignen neoplastischen Erkrankungen an
dritter Stelle der Todesursachen in Deutschland. Ein Grofteil der Schlaganfille wird den
atherosklerotischen Verdnderungen der Arteria carotis interna (ACI) zugeschrieben, welche
durch eine Okklusion des Gefd3lumens oder eine Embolie zu einer cerebralen Ischdmie
fithren. Im Rahmen einer interdisziplindren Studie wurden in der vorliegenden Arbeit 141
intraoperativ gewonnene Eversionszylinder der ACI histopathologisch untersucht.

Es wurde ein Untersuchungsschema entwickelt, mit dem die unterschiedliche
Zusammensetzung der atherosklerotischen Plaques semiquantitativ standardisiert bestimmt
werden kann. Zu diesem Zweck wurden in mehreren Anschnitten jeweils die Ausdehnung der
Hauptbestandteile atheromatése Beete, Fibrose sowie Verkalkung in Grade von 0 bis 3
eingeteilt. Die Ergebnisse der verschiedenen Anschnitte wurden dann zusammengefaft.
SchlieBlich wurde jedes Préparat je nach Ausprigung der Hauptbestandteile des Plaques
einem bestimmten Typ zugeordnet. Diese wurden in Anlehnung an Stary folgendermaflen
bezeichnet:

atheromatoser Typ, fibrotischer Typ, verkalkter Typ, Mischtyp.

Hierzu wurden lediglich Préaparate zugelassen, die in wenigstens einem Anschnitt vollstdndig
erhalten waren (117 der 141 Zylinder).

Die innere GefdaBoberfliche wurde auf das Vorhandensein von Thromben und Ulcerationen
untersucht. Dabei wurden nur solche Priparate verwendet, bei denen in jedem Anschnitt
mindestens vier Flinftel des GefdBBendothels erhalten waren (87 von 141 Zylindern).

Die Ergebnisse zeigten fiir die Plaquetypen ein Vorherrschen des atheromatosen Typs.

Bei Ménnern schien der atheromatose Typ etwas haufiger zu sein, bei Frauen die anderen
Typen.

Beziiglich des Patientenalters lieB sich kein Zusammenhang mit bestimmten Lésionstypen
erkennen.

Eine wesentliche Haufung von neurologischen Symptomen zeigte sich ebenfalls bei keinem
Plaquetyp.

Luminale Thromben tanden sich in circa der Hilfte der Praparate gleichermallen bei beiden
Geschlechtern. Bei Patienten unter 65 Jahren waren Thromben etwas haufiger.

Bei neurologisch symptomatischen Patienten fanden sich 7hromben etwas hiufiger (65%) als
bei asymptomatischen (39%).
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Oberflachliche Endotheldefekte waren in 21, tiefe Defekte in 6 der 87 auswertbaren Zylinder
nachweisbar, etwas mehr bei ménnlichen Patienten und in der Altersgruppe unter 65 Jahren.
Wihrend bei nur oberflachlichem Defekt ein Grofteil asymptomatisch war, wiesen beim
tiefen Defekt vier von fiinf Patienten vorausgehende neurologische Symptome auf.

In der Diskussion wurden die eigenen Ergebnisse mit den Befunden der im Rahmen der
Studie durchgefiihrten préoperativen Gefdf3diagnostik verglichen.

Ein Vergleich der Wandzusammensetzung des histologischen Préparates mit praoperativer
B-Bild-Sonographie zeigte, daB3 sich Verkalkungen als deutliche Echoinhomogenititen
identifizieren lieBen. Eine weitere Differenzierung der Wandbestandteile schien aber mittels
Ultraschall nicht moglich. Ebenso zeigte die Beurteilung der GefaBBoberflache im Farbdoppler
keine Ubereinstimmung mit am Préparat gefundenen Thromben oder Ulcera. Das gleiche galt
fiir die Angiographie.

Bei einem Teil der Patienten wurde préoperativ eine Mikroemboliedetektion durchgefiihrt.
Hierbei wurden iiber einen definierten Zeitraum mittels transcraniellen Ultraschalls Signale
registriert, welche auf Grund ihrer speziellen sonographischen Eigenschaften als Einschlidge
von Mikroemboli interpretiert werden und als ,,High intensity transient signals* (HITS)
bezeichnet werden.

Das Auftreten von HITS war eher gering (bei 12 von 68 Patienten). Es zeigte sich aber, dass
HITS bei Préparaten mit 7hromben dreimal so hiufig waren wie bei solchen ohne Thromben.
Bei Zylindern mit Ulcera kamen doppelt so hdufig HITS vor, wie bei solchen mit intaktem
Endothel. Des weiteren schien die Haufigkeit von HITS mit héherem Grad atheromatoser
Beete anzusteigen.

Abschlieflend schien sich vor allem der Zustand der Gefdoberflache wesentlich fiir das
Auftreten von neurologischen Symptomen zu sein. Ein auffélliger Zusammenhang zwischen
Symptomatik und Wandbeschaffenheit bestand in dieser Untersuchung nicht.

Eine sichere Beurteilung der Integritit der GefaBBoberflache konnen aber weder Angiographie
noch Ultraschall leisten. Moglicherweise kann hier in Zukunft die Mikroemboliedetektion
einen wichtigen klinischen Beitrag erbringen, indem sie indirekt auf strukturelle oder
funktionelle Defekte des Endothels der inneren Gefdoberfldche hinweist.

Morphometrische und immunhistochemische Untersuchungen der Eversionszylinder von
seiten der Pathologie konnten hier helfen, die pathophysiologischen Vorginge weiter zu
kldren.
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