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Morphometric Studies on the Vertrebral Arteries in Infants

Summary. The internal circumference of the vertebral artery and the cross-
sectional area of its tunica media were measured planimetrically at three dif-
ferent topographical sites in 48 cases of sudden infant death syndrome
(SIDS) and 18 reference cases. Based on preliminary determination of the
error of measurement, both groups studied showed significant differences
between sides. As the degree of differences is often marked, impressive
haemodynamic consequences can be expected. The findings are discussed
with regard to SIDS.
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Zusammenfassung. Bei 48 plotzlichen Kindstodesfillen und in einem Ver-
gleichskollektiv (n = 18) wurden in jeweils drei verschiedenen topographi-
schen Regionen planimetrisch Innenumfang und Mediaquerschnittsflichen
der Aa.vertebrales bestimmt. Unter Beriicksichtigung eines experimentell
ermittelten MefBfehlers fand sich in beiden untersuchten Gruppen in mehr
als der Halfte der Falle ein gesicherter Seitenunterschied. Diese Seitenun-
terschiede waren zum Teil erheblich und lassen himodynamische Konse-
quenzen erwarten. Es werden die Beziehungen zum plétzlichen Kindstod
erortert.
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Einleitung

Seit den nunmehr iiber 100 Jahre zuriickliegenden Arbeiten von Gerlach (1884)
und Gegenbauer (1885) ist in zahlreichen klinischen und experimentellen Un-
tersuchungen der Einfluf} der Kopf- und Halsdrehung auf das FluBvolumen in
den Aa. vertebrales bestitigt worden. Danach kommt es bei der Rotation pri-
mir zu einer FluBminderung in der kontralateralen A. vertebralis [4, 5, 7, 17,
21, 23, 25-29, 34, 36-38, 43, 45, 49, 51], mit einer Kompensation durch die
ipsilaterale.

Die Kompensationsbreite wird durch das Kaliber der Gefiae und durch das
AusmaB der Rotation bestimmt. Wegen der erheblichen Variabilitat der adul-
ten A. vertebralis sind deshalb selbst bei gleicher Winkelstellung der Rotation
die FluBvolumina bei Rechts- und Linksdrehung nicht gleich. Wird die kaliber-
stirkere A. vertebralis rotatorisch gedrosselt, so kann eine kaliberschwéchere
ipsilaterale A.vertebralis bereits von ihrer Auslegung her nicht vollstindig
kompensieren, mit dem Bild der vertebro-basildren Insuffizienz [3, 5, 15, 16,
20, 22-25, 38, 48, 49].

Diese fiir den Adulten gesicherten Zusammenhénge konnten in postmor-
talen FluBmessungen an plotzlichen Kindstodesfillen bestatigt werden [41].
Damit stellt sich die Frage nach der Variabilitdt der kindlichen A. vertebralis.
Planimetrische Untersuchungen an den Aa. vertebrales von plotzlichen Kinds-
todesfillen und von Kindern einer Vergleichsgruppe sollen darauf eine Ant-
wort geben.

Material und Methoden

Untersucht wurden 48 SIDS Fille (0,5-15,4 Monate, Median 3,7 Monate) und ein 18 Flle
umfassendes, ebenfalls unselektioniertes Vergleichskollektiv (1,9-44,8 Monate, Median 20,3
Monate) aus dem laufenden Obduktionsgut des Institutes fiir Rechtsmedizin der Universitét
zu Ko6ln (1980-1984).

Im AnschiuB an eine typische rechtsmedizinische Obduktion wurde die Halswirbelsiule
mit hinterer Schidelbasis entnommen und in fiinfprozentigem Formalin fixiert. Die Aa. verte-
brales wurden in ihrem Verlauf vom Eintritt in das distale Foramen costotransversarium bis
zum Duradurchtritt prapariert und makroskopisch begutachtet. AnschlieBend wurden jeder
A. vertebralis an je sechs definierten Schnittstellen Préiparate entnommen.

Dabei handelt es sich um:

den Eintritt in das Foramen processus transversi C6;

die freie Verlaufsstrecke zwischen C6 und C5;

die Hohe des Foramen processus transversi C4;

die Atlasschleife in Hohe der Art. atlantoaxialis lateralis;

den Sulcus A. vertebralis atlantis in Verldngerung des groften Durchmessers der Facies
articularis superior atlantis und

6. den Duradurchtritt.

Die Proben wurden nach iiblicher histologischer Technik in Paraffin eingebettet, geschnit-
ten und in der Elastika-Firbung (Resochin-Fuchsin) beurteilt.

Besonderer Wert wurde darauf gelegt, die GefdBpriparate orthogonal in die Paraffinguf3-
formchen einzubetten. Simtliche orthogonal geschnittenen Praparate wurden planimetrisch
ausgewertet. Kriterium fiir die Aussonderung tangential angeschnittener Préparate war cine
im lichtmikroskopischen Bild erkennbare Anisometropie der Bauelemente der Tunica media
sowie der Lamina elastica interna. Diesen Kriterien geniigten nur die Schnittebenen 1-3 in
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Abb.1. Querschnitt einer A. vertebralis in Hohe des Duradurchtritts. Elastika Farbung mit
Resochin-Fuchsin. 90-fache VergroBerung

ausreichender Haufigkeit. Deshalb beziehen sich die folgenden Ergebnisse nur auf diese topo-
graphischen Regionen.

Von den entsprechenden Praparaten und einem LEITZ Referenz-MefBobjekttrager wur-
den fotografisch Positive mit einem VergréBerungsfaktor von ca. 90 erstellt, die dann mit dem
Planimetriergerit IBAS 1 der Fa. KONTRON vermessen wurden. Bestimmt wurde die effek-
tive Lange der sich gekriuselt darstellenden Lamina elastica interna (Abb. 1) sowie die vom
Bild der Tunica media eingenommene Fliche.

Parallel zum Untersuchungsgut wurden zur Bestimmung des MeBfehlers sechs tiberschiis-
sige Teilstiicke der Aa. vertebrales an den Enden markiert und in der Mitte quer durchtrennt.
Unter der Annahme, daf die Innenumfinge und Mediafldchen je zweier zusammengehdriger
Priparate an der Schnittfliche identisch seien, wurden alle Praparate histologisch aufgearbei-
tet und je sechsmal planimetrisch vermessen. Von den MeBwerten wurde der Variationskoef-
fizient bestimmt.

Die Signifikanzschranke wurde auf das 1%-Niveau gelegt.

Ergebnisse

Fiir den MeBfehler lieBen sich folgende Variationskoeffizienten berechnen:
Innenumfang: 1,8%;
Mediafliche: 3,7%.

Ein statistisch signifikanter Seitenunterschied wurde angenommen, wenn
die MeBwerte um mehr als das 3-fache des Variationskoeffizienten der MeBfeh-
lerbestimmung differierten. In beiden Kollektiven erwiesen sich iiber 50% der
Aa. vertebrales im Seitenvergleich als statistisch signifikant seitendifferent be-
ziiglich des Innenumfangs und der Mediafliche. Die Verteilungskurve der In-
nenumfinge im SIDS-Kollektiv ist in Abb.2 und Tab.1 wiedergegeben. Eine
grobe Abschitzung der hamodynamischen Konsequenzen aufgrund des Hagen-
Poisseuille’schen Gesetzes zeigt Abb. 3. Die Ergebnisse der Mediaflichenun-
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Abb. 2. Abszisse: Innenumfinge der Aa. vertebrales, dargestellt als prozentuale Differenzen
jeder Seite zum individuellen Mittelwert beider Seiten (fiir jedes Wertepaar aus Messungen an
der linken und rechten A. vertebralis eines Individuums getrennt berechnet). Ordinate: Pro-
zentuale Haufigkeit innerhalb der einzelnen Klassen

Tabelle 1. Hiufigkeit der Kaliberdifferenzen bei plotz-
lichen Kindstodesfillen und einem Vergleichskollektiv

SIDS Kollektiv (Innenumfang): 58,3%
(Variationskoeff.: 9%)

SIDS Kollektiv (Mediafliche): 61,4%
(Variationskoeff.: 25%)

Vgl.-Kollektiv (Innenumfang): 50,0%
Vel.-Kollektiv (Mediafliche): 69,2%
Signifikanzschranke o.= 1%

terschiede im Seitenvergleich bestitigen erwartungsgemaf die der Kalibermes-
sungen, da bei Abwesenheit degenerativer Verénderungen bei einem Indivi-
duum Wandstiirke und Kaliber keine unabhingigen Grofen sind [35].

Beziiglich Innenumfang und Mediafliche ergab der Mann Whitney U-test
nach Sachs [39] ein nominelles Signifikanzniveau von P> 10%. Demnach sind
das SIDS-Kollektiv und das Vergleichskollektiv in Bezug auf die individuellen
relativen links/rechts Unterschiede als zwei Stichproben aus einer gemeinsa-
men Grundgesamtheit aufzufassen.

Die graphische Analyse der Parameter Alter, Kérpergewicht, Kérperlinge
und Hirngewicht in ihrem gegenseitigen Verhiltnis sowie in Beziehung zu den
MeBwerten der Innenumfangs- und Mediaquerschnittsflichenbestimmung zeigt
in allen Darstellungen ein Uberlappen und einen sprunglosen Ubergang der
Punktwolken (vgl. 18). Es ergeben sich somit keine Anhaltspunkte, die gegen
die Beibehaltung der Nullhypothese sprechen, dal ndmlich beide Kollektive
beziiglich der absoluten GroBenverhéltnisse der Aa. vertebrales als zwei Stich-
proben aus einer gemeinsamen Grundgesamtheit aufzufassen sind.



Morphometrische Untersuchungen der A.vertebralis 45

100%
9 0
8 0
™
c
3 7 0
o
bl
= 60—
E
[}
2 50
w
o 404
o
E
x 30
o
£
204
10
T T T T T T T T I
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Anzahl

Abb. 3. Hamodynamische Konsequenzen der seitenunterschiedlichen Ausbildung der Aa.
vertebrales, abgeschitzt nach dem Hagenpoisseuille’schen Gesetz. Ordinate: Fallzahl (pro-
zentual); Abszisse: FluBminderung in der kleineren A. vert. relativ zur kontralateralen grofie-
ren

Diskussion

Ergebnisse postmortaler GefaBwandmessungen geben nur bedingt Aufschluf3
iber den Funktionszustand zu Lebzeiten. Mit ihrer Hilfe 146t sich jedoch eine
Aussage iiber die maximale Beanspruchungsméglichkeit machen.

Nach erfolgter Fixation beeinflussen zahlreiche Faktoren den Innenumfang
des Gefilies. Neben dem Fixiermittel selber ist es der Kontraktionszustand ante
mortem [26], der Druckverlust bei Eintritt des Todes [6] sowie das unterschied-
liche AusmalB der Leichenstarre an der glatten GefiaBmuskulatur [26, 30, 46].
Da die Vasokonstriktion stets zu einer Kriuselung der Lamina elastica interna
fihrt [6, 8-10, 30, 31, 46], verbietet sich die direkte Vermessung des Innen-
umfangs am Praparat [8-10, 19].

Die in der vorliegenden Arbeit verwandte rekonstruktive histometrische
Methode [9, 10, 30, 31, 47, 52] beruht dagegen auf der Vermessung der effek-
tiven Linge der Lamina elastica interna. Sie liefert bei kleinem MeBfehler re-
produzierbare und vom Ausmall des Kontraktionszustandes unabhéingige Er-
gebnisse. Die Methode ist fiir vergleichende Zwecke geeignet und bei einer
postmortalen Untersuchung nicht durch exaktere zu ersetzen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, daf in einem hohen
Prozentsatz bereits beim S&ugling nennenswerte Kaliberunterschiede zwischen
den beiden Aa.vertebrales bestehen (Tab.l und Abb.3), die ausgeprigte
himodynamische Konsequenzen erwarten lassen.
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Diese Kaliberdifferenzen betrafen aber sowohl die SIDS-Fille als auch die
non-SIDS-Gruppe, und zwar in gleichem MaBe. Allerdings bedeutet diese
Ubereinstimmung in den beiden Kollektiven nicht, daB Kaliberunterschiede
himodynamisch unwirksam seien. Andererseits verlangen sie jedoch nach einer
zusitzlichen Erklirung, will man nur fiir das Teilkollektiv der SIDS-Félle eine
lageabhéngige cerebrale Hypoxie als dulere Schadigungsform annehmen.

Drei verschiedene Erklarungsmoglichkeiten bieten sich an. Eine ldge darin,
daB im SIDS-Kollektiv dadurch eine kritische Situation besteht, daB diese Kin-
der zufillig in bevorzugter Schlaflage besonders ausgiebig Kopf und Hals dre-
hen. Dabei ware die Einnahme von Vorzugsschlaflagen bereits beim Siugling
[14] nichts Ungewohnliches.

Unterschiede zum Vergleichskollektiv kénnten auch ohne Vorzugslage in
der funktionellen Ausformung der Kopfgelenke bestehen, so dal sowohl eine
ausgiebigere Rotation im SIDS-Kollektiv denkbar wire als auch eine stirkere
Drosselung der A. vertebralis bei gleicher Rotation. In diesem Zusammenhang
weisen die Untersuchungen von Giles et al. (1979) auf eine erhebliche Variabi-
litit in den Proportionen der einzelnen kndchernen Elemente des craniocervi-
calen Ubergangs hin. Myelographische Untersuchungen und Vermessungen
der Densachse stiitzen diese Beobachtung [42].

Ausfiihrlich diskutiert wird auch eine Reifeverzogerung des Erfolgsorgans
[2, 53, 1]. Danach wiirde eine chronisch intermittierende Minderperfusion ein
in seiner Kompensationsbreite noch eingeschrénktes Gehirn treffen.

Wie komplex und wenig erforscht die mit der Minderperfusion des Hirn-
stamms verbundenen Zusammenhinge nicht nur beim Sdugling, sondern selbst
beim Adulten sind, ergibt sich auch aus dem klinischen Bild des A. vertebralis-
Verschlusses. Dazu stellte der Angiologe Schoop (1985) fest, da3 bis heute
noch nicht geklért ist, weshalb ein Mensch an den Folgen eines akuten A. verte-
bralis-Verschlusses stirbt, der andere jedoch symptomlos bleibt. ’
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