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New Diagnostic Possibilities in Postmortal Coronary Angiography 
by Digital Subtraction Angiography (DSA) 

Summary. Postmortal digital subtraction angiography permits vessels filled 
with a contrast agent to be visualized selectively in a video film shot and the 
contrast agent flow to be observed directly in the coronary arteries. Com- 
pared to conventional static methods of postmortal coronary angiography, 
the judgment on the hemodynamic effects of stenosis and occlusion, as well 
as of collaterals and anastomosis, will be improved and therefore the diagno- 
sis of acute coronary death. The diagnostic possibilities and advantages of 
DSA are demonstrated in two cases. 
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Zusalnmenfassnng. Die postmortale digitale Subtraktionsangiographie er- 
m6glicht eine selektive Darstellung kontrastmittelgeftillter GeffiBe aus einer 
Videofilmszene und die direkte Beobachtung des Kontrastmittelflusses in 
den Koronararterien. Im Vergleich zu den konventionellen statischen Ver- 
fahren der postmortalen Koronarangiographie wird die Beurteilung der 
hfimodynamischen Wirkung yon Stenosen und Verschliissen als auch von 
Kollateralen und Anastomosen und damit die Diagnose des akuten Koronar- 
todes verbessert. Die diagnostischen M6glichkeiten und Vorteile der DSA 
werden an zwei Ffillen dargestellt. 
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Postmortale angiographische und morphometrische Untersuchungen der Koro- 
nararterien haben ihre rechtsmedizinische Bedeutung vor allem bei der Erfas- 
sung des akuten Koronartodes und bei der Bewertung konkurrierender Todes- 
ursachen (Brinkmann und Oeser 1976; Weiler 1979; Weiler und Rige 1981; 
Weiler 1982; Weiler und Ril3e 1983; Rige und Weiler 1986). Die postmortale 
Koronarangiographie war bisher auf statische Verfahren, meist dutch vorange- 
hende Ftillung der Koronararterien mit einem Barium-Gelatine-Gemisch, be- 
grenzt. Die digitale Subtraktionsangiographie (DSA) erm6glicht dagegen u. a. 
eine zus~tzliche funktionelle Beurteilung dutch direkte Beobachtung des koro- 
naren Kontrastmittelflusses. 

Leerbild Fi.illungsbild Subtrctktionsbild 
Abb.1. Prinzip der R6ntgen-Subtraktion (nach Arlart) 

Abb.2. Leerbild eines druck- 
fixierten Herzens mit guter r/ium- 
licher Darstellung der HerzhOhlen 
und der Herzscheidewand 
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Methode 

Die DSA beruht auf der Verbindung zweier technischer Verfahren, Zum einen der Subtrak- 
tionstechnik, die durch Subtraktion eines Leerbildes st6rende Bildelemente zu eliminieren 
und selektiv z.B. mit Kontrastmittel gefiillte Geffil3e darzustellen vermag, zum anderen der 
computermfil3igen Bildverarbeitung analoger Fernseh-Video-Bilder. Abbildung 1 veran- 
schaulicht das Prinzip der R6ntgensubtraktion, Abb. 2 zeigt ein postmortales ,,Leerbild" eines 
druckfixierten Herzens. 

Auch ftir die postmortale Koronarangiographie mittels DSA verwenden wir Herzen, die 
fiber das Koronarsystem mit Formalin (5%) bei physiologischem Druck (100ram Hg, 30 bis 
60 min) fixiert wurden. Damit kann der Zeitpunkt der radiologischen Untersuchung frei ge- 
wfihlt werden und es liegt ftir den klinischen Angiographieraum ein sauberes, unblutiges Or- 
gan vor. Die Koronararterien werden selektiv manuell mit einer Spritze fiber eingebundene 
Kanfilen mit jeweils 3 bis 5 ml Solutrast 370 (= Iopamidol) geffillt und gleichzeitig dargestellt. 
Die Durchleuchtung kann den in der klinischen Koronarangiographie gebrfiuchlichen Positio- 
nen angepal3t werden und dauert nur wenige Minuten. Die Bildserie, die mit einer Frequenz 
von einem Bild pro Sekunde angefertigt wird, steht zur Dokumentation zur Verffigung. Kon- 
trastmittelausbreitung und Fiillung werden direkt am Fernsehmonitor beobachtet. Die Unter- 
suchungen erfolgten mit dem Gerfit DF 3000 yon General Electric. Mit einem Zusatzgerfit 
kann eine computermfii3ige Quantifizierung der dargestellten Koronarstenosen vorgenommen 
werden. 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse unserer ersten postmorta len Koronarangiographien mittels 
D S A  werden paradigmatisch an zwei Ffillen vorgestellt. 

Fa/ /1 

560 g schweres Herz  eines 40jfihrigen athletischen Mannes,  der akut beim Ten- 
nisspielen verstarb. Abbi ldung 3 a - d  zeigt vier ausgewfihlte Momentaufnahmen  
der Angiographie der linken Koronarar ter ie .  Im  proximalen Teil des Ramus  
interventricularis anterior (RIVA) bewirkt ein Geffif3verschlul3 ein spitz auslau- 
fendes Kontrastmit te lband (Pfeil in Abb .3a ) .  Der  VerschluB wird verz6gert  
durch eine Kollaterale tiberbrtickt. Von dieser Kollateralen geht eine Anasto-  
mose zur rechten Koronarar ter ie  ab (Pfeil in Abb.  3b), die sich retrograd zu ftil- 
len beginnt (Pfeil in Abb.  3d). Die Abbildung 4 zeigt den histologischen Quer-  
schnitt in H6he  des Kontrastmit telstops mit einer funktionell unwirksamen Re- 
kanalisation bei einem i cm langen, z .T.  verkalkten arteriosklerotischen Ver- 
schlul3. Die anderen Koronararterienfiste haben keine hfimodynamisch wirk- 
samen Stenosen. Im Myocard besteht  lediglich eine herzspitzennahe, pfennig- 
sttickgrof3e Innenschichtnarbe der linken Vorderwand.  Die morphometr ischen 
Koronarar ter ienbefunde,  unter  Berticksichtigung des Herzgewichtes,  ergeben 
nach unserem Verfahren (Weiler 1979) einen Wert ,  wie er ftir akute Koronar-  
todesffille typisch ist. Der  angiographisch nachweisbare Kollateral- und Anasto-  
mosenkreislauf  konnte in diesem Falle bei erheblicher physischer Belastung 
den akuten Koronar tod  nicht verhindern. Das bestfitigen die Ergebnisse von 
Trappe  et al. (1985), dab das Kollateralenmuster  bei isolierten Stenosen des 
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Abb.3. Fall 1. Momentaufnahmen der Angiographie der linken Koronararterie bei akutem 
Koronartod. VerschluB des RIVA mit Kollaterale und davon abgehender Anastomose zur 
A. coronaria dextra mit retrograder F/illung (vergl. Text) 

Abb.4. Fall 1. Histologischer Querschnitt des RIVA in HOhe des Kontrastmittelstopps 
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RIVA keinen Einflug auf den Eintritt des pl6tzlichen Herztodes hat und bei 
derartigen Verschlilssen komplexe Arrhythmien zu Lebzeiten auf ein erh6htes 
Risiko hinweisen. 

Fa//2 

Ein 48jfihriger Mann verstirbt pl6tzlich und unerwartet in seiner Wohnung, in 
einem Sessel sitzend. Eine physische oder psychische Belastung ist nicht voraus- 
gegangen, eine Beeintrfichtigung durch Alkohol, Medikamente oder Gifte ist 
nicht nachweisbar. Die Anamnese ist unaufffillig. Das Herzgewicht betrfigt 
358 g. Die Koronarangiographie zeigt in Abb. 5 ausgewfihlte Phasen der Fill- 
lung der linken und in Abb. 6 der rechten Koronararterie. Vor allem die Bilder 
der Abb. 5b und c zeigen die erzielbare stereoskopische Geffigdarstellung. Es 
liegt ein Linksversorgungstyp vor. Im RIVA bestehen mehrere bis 60%ige Ste- 

Abb.  5. Fall 2. DSA der linken Koronararterie bei akutem Koronartod. Linksversorgungstyp. 
Bis 60%ige Stenosen im RIVA und 80%ige Stenose im linken Kantenast (Pfeil). Apikaler Ka- 
pillarffillungsdefekt (4d) bei histologisch nachweisbaren Myolysen 
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Abb.ll. Fall 2. DSA der rechten Koronararterie. Durch Subtraktion der linksseitigen Angio- 
graphie stereoskopisches Bild (b und c) 

nosen im linken Kantenast eine 80%ige Stenose (Pfeil in Abb. 5d). Die Steno- 
sen werden, wie beim Vergleich angiographischer und morphometrischer Be- 
funde hfiufig nachweisbar (Barmeyer 1971; Staiger et al. 1976; Weiler 1979) im 
Angiogramm zu gering eingestuft. Es besteht kein wirksamer Anastomosen- 
kreislauf. Histologisch finden sich im Myocard des Herzspitzenbereichs ausge- 
dehnte, herdf6rmige, hypoxische Myolysen. Die dadurch verringerte bzw. ge- 
st6rte Mikroperfusion lfil3t sich offenbar, ebenso wie in Schwielenbezirken, 
durch eine verminderte oder fehlende Kapillarftillung bei der DSA erfassen. 
Die fehlende apikale Kapillarftillung des Bildes 5 d kann dutch die hier nach- 
weisbare Myocardsch~idigung erklfirt werden. Durch Subtraktion von Bildele- 
menten lfil3t sich auch ein angiographisches Geffil3bild ohne st6rende Herz- 
schatten oder einer zu starken Kapillarftillung erzielen, wie dies in Abb. 7 dar- 
gestellt ist. Der Sterbefall muB epikritisch als akute Koronarinsuffizienz unter 
dem Bild des pl6tzlichen Herztodes, vermutlich dutch Kammerflimmern ge- 
sehen werden, wobei sich die t6dliche Koronarinsuffizienz dutch angiographi- 
sche und morphologische Befunde hinreichend sichern lfil3t. 
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Abb.7. Fall 2. Subtraktionsbild ohne 
st6rende Herz- oder Kapillarschatten, 
entspricht F~llungszustand von Bild 5d 

Diskussion 

Die digitale Subtraktionsangiographie zfihlt heute bereits in vielen radiologi- 
schen Abteilungen zu den diagnostischen Routineverfahren. Ober ihre Anwen- 
dungsgebiete sowie technische und diagnostische M6glichkeiten liegen zahl- 
reiche Arbeiten vor (Seyferth et al. 1982; Heuser et al. 1985; Arlart 1985 a, b; Bar- 
gon 1985; Meiners und Bigot 1985). Der klinische Vorteil der DSA besteht vor- 
wiegend in der verbesserten Darstellung auch kleiner Geffif3e mit geringeren 
Kontrastmittelmengen sowie der M6glichkeit funktioneller und quantitativer 
Untersuchungen, etwa in Form von Flul3messungen. Erste postmortale koro- 
narographische Untersuchungen mittels DSA wurden von Kempter et al. 
(1984) bei acht Herzen vorgenommen. Der wesentliche Vorteil dieses Verfah- 
rens im Rahmen der postmortalen Angiographie liegt in der direkten Beobach- 
tung des Kontrastmittelflusses, dessen Behinderung durch Stenosen oder der 
Ausprfigung yon Kollateralen und Anastomosen. So lfil3t sich etwa die Str6- 
mungsrichtung distal einer Stenose oder eines Verschlusses mit retrograder Fill- 
lung oder die Wirksamkeit einer kollateralen 121berbrfickung am Monitor ver- 
folgen und auch dokumentieren (vergl. Abb. 3). Aus der sich anschliel3enden 
Ftillung des Kapillarnetzes bzw. entsprechender Aussparungen sind Rilck- 
schltisse auf die myocardiale Mikroperfusion m6glich. Die von uns angewandte 
vorangehende Druckfixierung des Herzens erlaubt eine saubere und zeitlich zur 
Obduktion ungebundene angiographische Untersuchung. Das wasserl6sliche 
Kontrastmittel kann ausgespfilt und die Untersuchung unter speziellen Aspek- 
ten wiederholt werden. Auch eine spfitere klassische Ftillung der Koronararte- 
rien mit Bariumsulfat-Gelatine-Brei kann angeschlossen werden. Technisch 
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sind bei fraktionierter Angiographie sowohl schattenfreie als auch stereoskopi- 
sche Geffigdarstellungen erzielbar (vergl. Abb. 5 und 7). 

Die postmortale DSA ermtglicht im Vergleich zur klassischen statischen 
postmortalen Koronarangiographie eine zusfitzliche funktionelle Beurteilung 
der koronaren Durchblutung und damit der hfimodynamischen Wirkung yon 
fixierten Koronarstenosen. Damit wird die morphologische Diagnose einer 
koronaren Herzerkrankung und auch des akuten Herztodes verbessert. Hin- 
sichtlich des Beweiswertes ist zu beachten, dab vitale funktionelle Phfinomene, 
wie etwa Koronarspasmen oder exzentrische dynamische Koronarstenosen, na- 
turgem~ig nicht fal3bar sind. 
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