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Diagnostik von Veranderungen der supraaortalen extrakraniellen Gefal3e
mit besonderer Beriicksichtigung der Kollateralwege — Echtzeitsonographie,

Doppler-Ultraschall, Angiographie

W. Horvath

Aus der Rontgenabteilung des Krankenhauses der Barmherzigen Briider Linz (Vorstand: Prim. Dr. F. Tomschi)

Diagnosis of Alteratiaons of the Supraaortal Extracranial
Vessels with Special Regard to Collateralization — Real-
Time-Sonography, Doppler-Ultrasound, Angiography

High-resolution real-time sonography combined with con-
tinuous-wave Doppler for non-invasive screening of the
supraaortal extracranial arteries was performed in 1133
patients during the last 13 months. The results of these
techniques with regard to diagnosis of stenosis > 50%,
complete occlusions and collateralization, are given and
compared with 134 cerebral angiograms. The diagnostic
information obtained can be used to differentiate between
potentially surgically correctable lesions from those that
require other medical therapy.

Zusammenfassung

Es wird iiber die Anwendung der Echtzeitsonographie

mit hochaufldsendem Schallkopf kombiniert mit dem
continuous-wave-Doppler-Ultraschallverfahren als nichtinva-
sive Screeninguntersuchung der supraaortalen extrakraniel-
len Arterien an 1133 Patienten berichtet. Die Ergebnisse
dieser Methoden betreffend die Diagnose von Stenosen >
50%, kompletten Verschliissen und Kollateralwegen wer-
den aufgeschliisselt und mit 134 zerebralen Angiographien
verglichen. Die gewonnenen diagnostischen Informationen
erlauben eine Unterscheidung zwischen chirurgisch korri-
gierbaren Lasionen und solchen, die einer anderen Thera-
pie bedirfen.

Im Lauf der letzten Jahre gewannen die nichtinvasiven Me-
thoden der GefiBuntersuchung mit Ultraschall zunehmend
an Bedeutung und konnen heute der Angiographie vergleich-
bare Resultate in der Erkennung von Stenosen und Verschliis-
sen hirnversorgender Arterien liefern (1, 2, 3, 4, 15, 16), auf
einzelnen Gebieten wie etwa diskreten Wandveridnderungen
iibertreffen sie sogar fallweise die angiographischen Aussagen
(5,7, 10, 25). Die Erfahrung, da} ein Drittel bis die Halfte
aller ischdmischen Attacken des Zerebrums durch Verdnde-
rungen extrakranieller Gefifle verursacht werden (21, 23),
steigert noch den Wert diesem als Screeninguntersuchungen

Tab. 1 Verteilung der Patienten in Altersgruppen.

bis 1900

1901 -1910
1911 -1920
1921 -1930
1931 -1940

ab 1941

geeigneten Methoden. Der vorliegende Beitrag berichtet iiber
die Kombination von Echtzeitsonographie mit hochauflsen-
dem Schallkopf und bidirektionaler continuous-wave-Doppler-
Sonographie mit Frequenzanalyse und sog. ,,mapping* der
Karotiden, in einem Teil der Fille ergiinzt durch Angiogra-
phie, und schliisselt die erzielten Ergebnisse auf.

Patientengut

Die Indikation zur zerebrovaskuliren Ultraschalluntersuchung mit den
beschriebenen Methoden wurde bewufdt weit gestellt. So kamen nicht
nur Patienten mit dem Verdacht auf zerebrale Minderdurchblutung
(etwa nach transitorischen ischdmischen Attacken), sondern auch
solche mit Risikofaktoren (Hypertonie, koronare Herzkrankheit, Clau-
dicatio intermittens, Diabetes mellitus etc.) und solche mit relativ un-
spezifischen Beschwerden zur Auswertung. Im Lauf der letzten 13
Monate wurden an unserer Abteilung insgesamt 1133 Patienten sono-
graphisch beziiglich supraaortaler Arterien untersucht, die genauere
Aufteilung in Altersgruppen ist aus Tab. 1 zu entnehmen.

Zum Vergleich konnten wir im gleichen Zeitraum 134 zerebrale An-
giographien anfertigen und auswerten, die jeweils vorhergehenden
Aortenbogenangiographien nicht mitgerechnet. Beziiglich der Diagno-
stik nichtstenosierender Wandverinderungen erscheint auch uns das
real-time-Verfahren mit hochauflésendem Schallkopf dem konventio-
nellen Rontgen teilweise iiberlegen, so daf hier die Angiographie nicht
als Referenzmethode herangezogen werden konnte.

Untersuchungstechnik

Nach Erhebung der Anamnese und des klinischen Status wird eine
Blutdruckmessung an beiden oberen Extremititen ausgefihrt, nicht
nur orientierend zur Feststellung der Blutdrucklage, sondern insbe-
sonders zum eventuellen Nachweis einer Blutdruckseitendifferenz.
Die physikalische Untersuchung umfafit weiters die Auskultation des
oberen Thorax und des Halses zur Erfassung von Gefifigerduschen.

Die Ultraschalluntersuchung der supraaortalen extrakraniellen Arte-
rien beginnen wir mit der Echtzeitsonographie der HalsgetifRe in
mehreren Ebenen, wobei nicht nur die Karotiden, sondern auch die
erreichbaren Abschnitte der Arteriae subclaviae, vertebrales und des
Truncus brachiocephalicus dargestellt werden. Es wird ein hochfre-
quenter small-parts-Schallkopf mit hoher Auflosung verwendet.

Anschliefend folgt die Doppler-Sonographie der Karotiden mit x-y-
Positionsangabe (,,mapping‘‘), Flufgeschwindigkeitskodierung und
Frequenzanalyse. Dazu steht ein 5-MHz-Schallkopf mit continuous-
wave-Technik zur Verfigung. Mit demselben Schallkopf wird das
Stromungssignal der Arteria ophthalmica abgeleitet und vor allem
hinsichtlich der Stromungsrichtung untersucht, Es folgt die Explora-
tion der periorbitalen Gefifie mit einer 10-MHz-Schallsonde, wobei
hier die Kompressionstests der Aste der Arteria carotis externa nach
bekanntem Muster (24, 29) vorgenommen werden. Erginzende Kom-
pressionen, etwa der gegenseitigen Arteria carotis communis erfolgen
bei Bedarf.
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Tab. 2a Prozentuelle Verteilung der pathologischen Ultraschallbefun-
de in Altersgruppen: Kalkhaltige Plaques
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50%

Tab. 2¢ Prozentuelle Verteilung der pathologischen Ultraschallbefun-
de in Altersgruppen: Verschlisse
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Tab. 2b Prozentuelle Verteilung der pathologischen Ultraschallbe-
funde in Altersgruppen: Stenosen > 50 %

-0 10 20 30 40 » 20%

Jeweils rechter Balken = Skalenwerte

Tab. 2d Prozentuelle Verteilung der pathologischen Ultraschallbefun-
de in Altersgruppen: Kollateralwege
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Jeweils rechter Balken = Skalenwerte

2%

Die Stromungssignale der Arteriae vertebrales werden an ihrem Ab-
gang aus der Arteria subclavia mit dem 10-MHz-Schallkopf, an der
Schidelbasis mit der 5-MHz-Sonde hinter dem Processus mastoideus
aufgesucht und beurteilt. Fallweise wird auch ein ,,mapping* vorge-
nommen. Kompressionsversuche der Karotiden bei Ableitung des
Vertebralissignals helfen in Einzelfillen weiter.

AuRerdem werden die Doppler-Signale von Arteriae subclaviae und
axillares untersucht, ebenfalls sowohl hinsichtlich Amplitude und
Frequenzverteilung, als auch hinsichtlich der Kurvenform.

Bei verdichtigen Befunden, etwa bei Blutdruckseitendifferenzen von
mehr als 10 mmHg an den Armen, bei pathologischen Doppler-Signa-
len der Arteria subclavia oder axillaris, entsprechenden Gefafgerdu-
schen, Symptomen der vertebrobasildren Insuffizienz, Beschwerden
an der oberen Extremitit bei Belastung etc., wird auferdem ein Sub-
clavian-steal-Test (24, 29) durchgefiihrt. Dazu wird eine Blutdruck-
manschette am Oberarm der entsprechenden Seite angelegt, deren
Druck etwa 20 mm iiber den systolischen Druck erh6ht und einige
Minuten belassen. Wihrend der Patient Faustschliisse durchfiihrt,
wird das Vertebralissignal beobachtet, ebenso nach Entlastung der
Manschette. Jede Anderung des Vertebralissignals wahrend der ge-
samten Mandver ist als pathologisch zu betrachten.

Als ergiinzende Mainahmen sind noch die Ableitung des Vertebralis-
signals bei verschiedenen Kopfhaltungen, insbesonders bei Retroflexion
zu erwihnen, wodurch man Hinweise auf Alterationen des Gefdtes
durch degenerative Halswirbelsiulenverinderungen erhalten kann.

-0 10 20 30 40 »
Jeweils rechter Balken = Skalenwerte

5%

Die Angiographie, welche bei verdichtigem oder pathologischem
Ultraschallbefund, aber auch bei entsprechender Klinik folgt, wird

als transfemorale Katheterangiographie ausgefiihrt. Zunéchst erfolgt
eine Unitersuchung des Aortenbogens mit seinen Asten, gefolgt von
der selektiven Darstellung der zerebralen Gefife einschlieBlich Halsge-
fale in zwei Ebenen.

Als Rontgenkontrastmittel verwenden wir das nichtionische Jopami-
dol*, bei Aortenbogenangiographien in einer Gesamtmenge von

50 ml und einer Konzentration von 300 mg J/ml, verabreicht iiber
einen in die Aorta ascendens eingebrachten Pigtailkatheter mit einem
Flow von 24 mi/sec. Bei der zerebralen Angiographie injizieren wir

8 ml Jopamidol in einer Konzentration von 200 mg J/ml hindisch
iiber Sidewinder oder Headhunterkatheter. Durch die Verwendung
dieses nichtionischen Kontrastmittels gelingt eine weitgehende Redu-
zierung der Schmerzreaktionen und des Hitzegefiihls (6,17, 18, 20).
Vorteilhaft sind weiters die geringe Neurotoxizitit dieses Mittels

(9, 26), ein Faktor, der uns besonders bei Vertebralisangiographien

im Vergleich zu den frither verwendeten ionischen Kontrastmitteln
auffiel, die verminderte Endothelschiddigung (8, 19) und die weniger
verinderte Mikrorheologie des Blutes (22) durch die niedrige Osmolari-
tit von Jopamidol. Die Patienten werden weiters in die Lage versetzt,
unwillkiirliche Bewegungen wihrend der Angiographieserie weitgehend
zu vermeiden, wodurch eine unproblematische Weiterverarbeitung der

1, opamiro®, Gerot-Pharmazeutika Wien
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Abb. 1z Abb. 1b

Abb. 1a—c Verschluf} der Arteria carotis interna am Abgang mit Umge-
hung iiber die ,,Ophthalmikaanastomose’’. a) Doppler-Sonogramme der
Karotiden im Halsabschnitt mit ,,mapping’‘. Darstellung eines Ge-

faRes mit externashnlicher Kurve und méaRigen Frequenzerhdhungen

in der Gegend der ehemaligen Bifurkation. b) Doppler-Sonogramm

der Arteria ophthalmica mit inverser Stromungsrichtung (von der Son-
de weg) und positivem Externakompressionstest (K). ¢) Seitliches
Angiogramm mit farbiger Phasendifferenzdarstellung. Verspatete
Fiillung des Karotissiphons iiber die Arteria ophthalmica.

Abb. 1c

. 8 993

T 4. % 6 S 1
MPR- GEGEHNS-C RO .
Abb. 2a Dopplersonogramm der Arteria ophthalmica mit normaler Abb. 2b Zeitgenormtes Kombinationsbild von rechts- und linksseitiger
Strémungsrichtung, aber positivem Kompressionstest (K) der gegen- Karotisangiographie.

seitigen Arteria carotis communis.

Abb. 2 Verschluf8 der rechten Arteria carotis interna am Abgang mit Umgehung liber den Ramus communicans anterior (,,interhemispheric
steal”’).
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Tab. 3 Vergleich von Angiographie- und Ultraschallbefunden

Ultraschall-
Rich.

falsch-positiv

falsch-negativ

Angiographie

Aufnahmen mittels fotografischer Filmsubtraktion erméglicht wird.
Dies wiederum gestattet die oben erwihnte niedrige Kontrastmittel-
dosierung hinsichtlich Menge und Konzentration.

In einem Teil der Fille werden auferdem noch funktionell ausgerich-
tete Kombinationsbilder mit unterschiedlicher Farbgebung und zeit-
licher Normierung der Phasendifferenzen (11, 13) durch Mehrfachbe-
lichtung eines fotografischen Farbpapiers nach der Methode der poly-
chromen Phasensummation (12) angefertigt.

Ergebnisse

Das im real-time-Verfahren nachweisbare Auftreten kalk-
haltiger Plaques korrelierte mit dem Alter der Patienten, bei
den etwa Fiinfzigjihrigen fanden wir sie in ca. 25% der Fille,
bei den Sechzigjahrigen bereits in 50% und bei den Siebzigjéh-
rigen in fast 80% (Tab. 2a).

Insgesamt zeigten sich 126 Stenosen an Arteria carotis inter-
na und communis, die 50% des Gefifiquerschnitts oder mehr
betrafen. In 21 Fillen war es zum Internaverschlufs gekom-
men. Weiters wurden 46 stirkere Externastenosen und in

11 Fillen eine hohergradige Stenose oder ein Verschluf der
Arteria subclavia diagnostiziert. In 47 Féllen war der sono-
graphische Nachweis von Kollateralwegen moglich, in 8 Fil-
len wurde ein positiver Steal an der Arteria vertebralis nach-
gewiesen. Die Verteilung der genannten Alterationen in Pro-
zent innerhalb der einzelnen Altersgruppen ist in Tab. 2b

bis d dargestellt.

Beim Vergleich der Ultraschalluntersuchungen mit den Er-
gebnissen der Angiographien (Tab. 3) zeigte sich in etwa 90%
eine vollige Ubereinstimmung. Die falsch-negativen Befunde
iiberwogen die falsch-positiven leicht, obwohl es sich dabei
meist um Mehrfachlisionen handelte und die Indikation zur
Angiographie prinzipiell richtig gestellt worden war.

Diskussion

Die Kombination von hochauflosendem Echtzeitsonogramm
mit der Doppler-Ultraschalluntersuchung ergénzt sich in mehr-
facher Hinsicht. So wird nicht nur eine Diagnostik hinsicht-
lich morphologischer Wandverinderungen, sondern auch be-
ziiglich der Himodynamik ermoglicht. Die Resultate an 1133
Patienten erbringen eine Vielzahl pathologischer Befunde,

von denen die 147 hohergradigen Stenosen und Verschlisse
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an Arteriae carotis internae und communes eine besondere
Bedeutung hinsichtlich des weiteren Vorgehens besitzen. Bei
der Verteilung der krankhaften Verinderungen in den einzel-
nen Altersgruppen (Tab. 2) fillt besonders das relativ haufi-
gere Auftreten von Kollateralen bei jiingeren Patienten auf,
nimlich in einem Alter, in welchem sich die Arteriosklerose
bereits manifestiert, andererseits aber noch die Fihigkeit zur
Kompensation durch Umgehungen besteht. Daf aber auch
hier therapeutisch eingegriffen werden sollte, lifit die Vertei-
lung der Verinderungen in den weiteren Altersstufen erah-
nen. Die untersuchten Geburtsjahrginge vor 1900 zeigen zwar
in einem hoheren Prozentsatz kalkhaltige Plaques, aber weni-
ger Stenosen als die etwas Jiingeren; dhnlich liegen die Ver-
hiltnisse beim Befund Stenose und Verschlufl ein Dezennium
frither. Die Spitze der einzelnen Kurven 1dfit somit Riick-
schliisse auf die dem jeweiligen Befund entsprechend erhohte
Mortalitit zu; eine Spontanheilung ist wohl nicht anzuneh-
men und operierte Patienten schieden aus der weiteren Aus-
wertung aus.

Die Zuverlassigkeit der Ultraschalluntersuchung mit den be-
schriebenen Methoden im Vergleich zur Angiographie ent-
spricht den bekannten Ergebnissen fiir Doppler-Sonographie
(1,2,3,4,15, 16, 24), erginzt hinsichtlich der Moglichkei-
ten der Diagnostik nichtstenosierender Wandverinderungen
durch real-time-Sonographie (5, 7, 25, 30), dhnlich wie beim
Duplex-Verfahren (10, 14, 28). Durch das ,,mapping™ der
Karotiden (Abb. 1a) wird nicht nur eine iibersichtlichere
Darstellung erzielt, sondern auch sichergestellt, da wirklich
alle GefiRabschnitte mit der Doppler-Sonde abgefahren wur-
den.

Die Exploration der Arteria ophthalmica und ihrer Endaste
mit den entsprechenden Kompressionen gestattet auierdem
einen indirekten Hinweis auf die Durchblutung der Arteria
carotis interna (Abb. 1 u. 2), wobei besonders iiber die hdmo-
dynamische Wirksamkeit von Stenosen (auch im Siphonbe-
reich) und iiber die Art der Kollateralisation bei Verschliissen
Aussagen ermoglicht werden. Zu beachten ist dabei, daf be-
sonders die Kompressionstests der Arteria carotis communis
nicht vollig risikofrei sind, die Unterbrechung der Blutzirku-
lation muf daher so kurz wie moglich gehalten werden. Dies
geschah beim Beispiel auf Abb. 2a durch Anlegen eines Ohr-
pulsabnehmers (obere Kurve) auf der zu komprimierenden
Seite, wodurch das AusmaR der Kompression und die Dauer
Klar ersichtlich sind.

Die Untersuchung der Arteria vertebralis mit Durchfiihrung
des Subclavian-steal-Tests gestattet in vielen Fillen eine Dia-
gnose (Abb. 3 u. 6). Das hiufige Vorliegen einer Hypo- oder
Aplasie einer Arteria vertebralis erschwert jedoch in manchen
Fillen die Diagnostik hinsichtlich eines Verschlusses dieses
Gefifes und macht dann auch die Durchfiihrung des Brachia-
liskompressionstests unmoglich. Wenn ein Vertebralissignal
nicht abgeleitet werden kann, ist man auf die direkte Auf-
zeichnung der Subclavia- und Axillarissignale beschrinkt, die
bei stirkeren Verinderungen dieser Gefafie jedoch typische
Bilder liefern (Abb. 4). Auch der Abgang der Arteria verte-
bralis aus der Arteria subclavia ist nicht in allen Fallen auf-
findbar, auch hier sind Variationen haufig (Abb. 6). Fehlbe-
funde entspringen aus diesen Faktoren (ein GroBteil der
falsch-negativen Befunde unserer Untersuchungsreihe waren
darauf zuriickzufiihren und betrafen Mehrfachlasionen) und
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Abb. 3a

Abb. 4a

Abb. 4b

Abb. 3b

Abb. 3a—b Aortennaher VerschluB der linken Arteria subclavia mit
Subclavian-steal vom vertebrovertebralen Typ. a) Subclavian-steal-
Test der linken Arteria vertebralis mit vermehrter Stromung nach
Ende der Brachialiskompression. b) Die Aortenbogenangiographie
zeigt anhand der Phasendifferenzen die retrograde Stromung in der
linken Arteria vertebralis.

Abb. 4c

Abb. 4a—c¢ VerschluR der linken Arteria subclavia am Abgang, keine
linke Arteria vertebralis. Umgehungen vorwiegend tiber zervikale Kol-
lateralen. a) Normales Doppler-Sonogramm der rechten Arteria axil-
laris. b) Pathologische monophasische Kurve der linken Arteria
axillaris. ¢) Aortenbogenangiographie: verzogerte Durchbiiitung der
linken Arteria axillaris, Karotisstenosen.
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sind letztlich nicht vollig vermeidbar. Abb. 7 gibt ein Bei-

spiel einer solchen mit Doppler-Ultraschall schwer diagnostizier-
baren Verinderung. Andererseits sind auch die gefafichirurgi-
schen Konsequenzen im Vertebralisgebiet beschrinkt (27) und
so ist auch die sonographische Diagnostik dieser Gefafiprozesse
von zweitrangiger Bedeutung (29).

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dafd die Ultraschall-
untersuchung der supraaortalen extrakraniellen Gefifse als
nichtinvasive und daher unbelastende, billige und beliebig
wiederholbare Methode bestens als Screeninguntersuchung
geeignet ist. Sie kann aber auch bei der Abkliarung von
symptomatischen Patienten durchaus der Angiographie ver-
gleichbare Resultate liefern, sowohl hinsichtlich des Lokal-
befunds mit Diagnose von Plaques, Stenosen und Verschliis-
sen, als auch hinsichtlich der daraus resultierenden verdnder-
ten Himodynamik und der Kollateralwege. Sie ist daher aus
einem modernen Krankenhausbetrieb nicht mehr wegzuden-
ken.

Abb. 5 SubklaviaverschiuR links mit zervikalen Kollateralen aus der
Arteria carotis externa, keine linke Arteria vertebralis.

Abb. 6a Abb. 6b

Abb. 6a—b SubklaviaverschluB links mit Umgehungen liber Muskelaste
der Arteria vertebralis, Arteria cervicalis ascendens und profunda.

a) Positiver Brachialiskompressionstest. b) Farbige Phasendifferenz-
darstellung. Abgangsanomalie der linken Arteria vertebralis aus dem
Aortenbogen, Férderung groRerer Blutmengen liber die beschriebenen
Kollateralen.

Abb. 7 Sonographisch schwer diagnostizierbarer Verschiu der proxi-
malen rechten Arteria vertebralis mit Umgehung iber zervikale Kotla-
teralen.
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