Heft 2 Band 8 Mai 1981

290

[ Sonderdruck

Aktuelle Neurologie

Herausgeber: Redaktionsassistent:
A. Bischoff, Bern U. Parzokd, Hannover
1. €. Hopf, Mainz

H. Schliack, Hannover

Bewrat:

F. Anschiitz, Darmstadt K.-A. Jochheim, Kaln

H. Feldmann, Manster S. Kubicks, Berlin

I*. Gerstenbrand, Innsbhruck A. Matthes, Kehl/Kork
U, Gottstetn, Frankturt/ Main K. Mceyen, Braunschweig
A. Huher, Ziinch K. Piscol. Bremen

P. Huber, Bern K. Pocck, Aachen

N, Isler, Zirich K. F. Schlegel, Essen

ARt Neurolo 8 T98 1 62 oS
¢ Geors heme Verlas Statteart - New York

Der Dopplerechoflow als
neue Screeningmethode der
extrakraniellen
Karotiserkrankung

Foechaer, . Gerstenbirand

Univ, Kbk tue Newrologae Innsbeuck
Vorstamd: Ui Prot Dee b Gerstenbrand



62 Akt. Neurol. 8 (1981)

Akt. Neurol. 8 (1981) 62—68

© Georg Thieme Verlag Stutggart - New York

Der Dopplerechoflow als
neue Screeningmethode der
extrakraniellen
Karotiserkrankung

F. Aichner, F. Gerstenbrand

Univ. Klinik tiir Neuralogie Innsbruck
(Vorstand: Univ.-Prof. Dr. F. Gerstenbrand)

Einleitung

G. Eliott Smith beschrieb 1912 die extrem arteriosklerotisch
verinderten Halsgefifle in der Mumie des Pharao Meremphtah
(1239—1219 v. Chr.). Ruffer (1916) konnte arteriosklerotische
Verinderungen an Aorta und Halsgefiflen von mehreren
Mumien aus der 18.-23. Dynastie (1580=730 v. Chr.) sowie an
spiteren griechischen und koptischen Mumien (bis 525 n. Chr.)
nachweisen (20). Zu Beginn dieses Jahrhunderts wurde von
Chiari (1903) und Hunt (1914) aut den Zusammenhang zwi-
schen Karotisverschliissen im Halsabschnitt und daraus resul-
tierenden Schlagantillen hingewiesen. Nach der Einfiihrung der
Kontrastmitteldiagnostik der HirngeftifSe durch Egas Moniz
(1927) (18) und Mitarbeitern konnte die Bedeutung extrakra-
nieller Karotiserkrankungen als Ursache zerebraler und retina-
ler Ischimien bestitigt werden. 1951 und 1954 hat Fisher die
grundlegenden klinischen Beobachtungen einer extrakraniellen
Karotiserkrankung beschrieben (8, 9).

Epidemiologische Daten tiber die Hiufigkeit extrakranieller
Karotiserkrankungen in einem unausgewihlten Kollektiv liegen
nicht vor. Fisher konnte in einer spiiteren Arbeit (1954) bei 432
konsekutiven Autopsiefillen nachweisen, daf$ 214 davon Zei-
chen einer GefifSerkrankung autwiesen. In 41 Fillen fand sich
cine Karotisstenose oder ein KarotisverschlufS. Aufgrund von
zahlreichen Untersuchungen nimmt man heute an, dafs zwi-
schen 25-35% aller zerebralen Durchblutungsstorungen durch
Stenosen oder Verschliisse der extrakraniellen Hirngefilse
bedingt sind. Durch diese Erkenntnis haben fiir die Aufdeckung
von extrakraniellen Gefifistenosen und Okklusionen der Karo-
tis nicht-invasive, atraumatische und risikolose Methoden
grofse Bedeutung erlangt. Dies umsomehr, als in den letzten
Jahren moderne Operationsverfahren in der Karotischirurgie
zu deren Beseitigung entwickelt wurden. Zu den indirekten
Verfahren der nicht-invasiven  Diagnostik  extrakranieller
Gefifsstenosen und Verschliisse gehoren die Okulodynamomet-
ric und -graphie, die Plethysmographie, die Thermographie
sowie die supraorbitale Dopplersonographie. Seit im  Jahre
1959 Satonuoa in Japan feststellte, dafi von den bewegten
Blutzellen in einem BlutgefifS Dopplertrequenzen  akustisch
erfaflbar sind, wurden bis zum heutigen Tage verschiedene
Ultraschallmethoden erprobt. Mit den direkten Methoden, der
Auskultation, der Phonangiographie, der dirckten Dopplerso-
nographie, dem Duplex-Ultraschall-Scan (2) und dem Echo-
flow-Scan (27) ist man in der Lage, diec Karotis und Vertebralis
direkt am Hals zu untersuchen (1).

B ]
Zusammenfassung

Der Echotlow-Scanner ist ein ncuartiges Screeningsystem
zur Erfassung von extrakeaniellen Karotisstenosen und
Verschliissen. Er stellt die derzeit zuverlissigste Methode
aller nicht invasiven und atraumatischen Untersuchungs-
techniken dar und ist risikolos. Die Untersuchungszeit ist
auf 15-20 Minuten je Patienten festzulegen.

Es wird tiber 924 Untersuchungen der Karotis bei 462
Patienten berichtet. In 310 Fillen davon bestand das
Krankheitsbild einer zerebro-vaskuliren Insuftizienz. In
den restlichen Fillen wurde die Echotlow-Untersuchung
teilweise bei aus anderen Griinden indizierten Karotisan-
giographien sowie bei nicht-neurologischen Erkrankun-
gen durchgefithrt. Die Echoflow-Untersuchung war bei
129 Patienten pathologisch, in 44 Fillen davon ergaben
sich Hinweise auf eine beidseitige Karotisverinderung.
In ciner Gegeniiberstellung von 100 Patienten, bei denen
eine transtemorale selektive Karotisangiographic durch-
gefiihre wurde, bestitigte sich in 77 Prozent der durch
die  Echoflow-Untersuchung erstellte Verdacht eines
extrakraniellen Karotisprozesses. Dabei hat sich gezeigt,
daf3 dic schweren Verdnderungen eine giinstigere Rela-
tion zur Angiographie aufwiesen. In bezug auf die Tech-
nik hat sich ergeben, dafs eine bessere Eintibung in die
Methode giinstigere Resultate licfert. Die  Echoflow-
Untersuchung der Karotis erbringt bessere Resultate
gegeniiber der einfachen Dopplersonographie. Insgesamt
mufSte aber festgestellt werden, dafs die Dopplersonogra-
phie zwar einen wichtigen Hinweis auf Verinderungen
im extrakraniellen Karotisgebiet liefert, keineswegs aber
den endgiiltigen Beweis durch die Angiographie ersetzt.
Bedeutend erscheint die Mdaglichkeit einer postoperati-
ven Langzeitkontrolle nach Karotisrekonstruktion sowie
die Moglichkeit der Erweiterung in der Schlagantallpro-
phvlaxe.

Doppler Echo Flow as New Screening Method in Extra-
cranial Carotid Artery Bisease

The Doppler Echoflow is a new screening system for
non-invasive diagnosis of carotid disease. The test
appears to provide reasonable diagnostic information in
case of stenosis of 50-75%, becoming quite accurate
with a stenosis of 83-90%. This system produces a
Doppler image of the carotid bifurcation and of the
vertebral arteries, indicating velocity of tlow by a color
code system. A comparison of 200 carotid bifurcations
examined via angiography and the Doppler Echoflow
method shows good correlation between the radiological
and ultrasonic techniques in 77% of the patients.
Despite the fact that the ultrasonic method supplies
important pointers, current non-invasive diagnosis of the
carotid artery cannot replace arteriography.

=—

Der dirckten Dopplersonographic und dem Dopplerechotlow
miissen aufgrund von Untersuchungen durch Detweese (1970)
(6) allerdings Einschrinkungen gemacht werden. Der Nachweis
einer Gefilsstenose erfolgt durch die Registrierung einer Stro-
mungsbeschleunigung im Bereich von Stenosen. Pri- und post-
stenotisch werden Stromungsverzigerungen und Turbulenzen
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erfalst. Aus experimentellen Untersuchungen von Deweese (6)
ging hervor, dals Stenosen bis zu 50% einer Lumenseinengung
mit atraumatischen Methoden nicht oder selten nachgewiesen
werden konnten. Erst die Einschrinkung des Getillquerschnitts
Gber 50% ergibt einen melsbaren Druckgradienten.

Material und Methode

Der von Spencer und Reid (21, 22, 26, 27) entwickelte Dopp-
ler-Echoflow Dbesteht aus 4 Geritekomponenten, dem Rich-
tungs-Doppler mit Schreiber und Anzeige, dem Farbbildmoni-
tor mit Kamera sowie dem Rechner mit Bedientastatur und
dem x-y-Koordinatengeber (Abb. 1). Der Dopplerschallkopf
arbeitet mit gepulster Abstrahlung in einer Frequenz von 4
MHz. Die MefSmethode beruht auf der Aufzeichnung der Spit-
zenstromungsgeschwindigkeit in der Systole. Die maximale
Stromungsgeschwindigkeit, die am Sender- Empfingerkopf
mittels Dopplerfrequenz zur Ermittlung kommt, wird in einen
Mikroprozessor eingespeichert und in ein zweidimensionales
Bild von Arterien eingezeichnet. Echos von nicht-bewegten
Strukturen, wie z. B. Muskeln und Knochen zeigen keinen
Dopplereffekt und werden daher auch nicht erfafSt. Bei Venen
erfolgt aufgrund des gegenlautigen Bluttlusses keine Aufzeich-
nung im Computer. Die Position der Sonde wird tiber einen x-
y-Koordinatengeber dem Mikroprozessor angegeben.
Automatische Artefaktunterdriickung und Ausschaltung des
Rickwirtsflusses werden durch den Mikroprozessor gesteuert.
Die empirisch getroffene Filteranalyse mit der computer-gesteu-
erten Farbcodierung ist so gewidhlt, dafS rot normale, gelb
erhohte und blau stark erhdohte Stromungsgeschwindigkeiten
wiedergibt. Die Frequenzen des Doppler-Echos konnen auch
akustisch und graphisch registriert werden.

Der Echoflow-Scan kann alle groffen Arterien erfassen, die
etwa 2—3 cm unter der Haut liegen. Bei der Untersuchung der
Karotis wird der Patient in leichter Kopfseitwirtslage flach
gelagert und mit der Sonde der untere Abschnitt der Carotis
communis aufgesucht. Bei Erreichen cines entsprechenden
Durchflusses wird die Sonde 45 Grad zur Arterie geneigt und in
der beweglichen Halterung fixiert. Der Dopplerschallkopf mufs
eotlang der A. carotis am Hals hin und her bewegt werden.
Das Doppler-Echo hingt nicht nur von der FlufSgeschwindig-

Abb. 1

Das Doppler-Echoflow-Gerat,

keit, sondern auch vom Winkel ab, in dem die Arterie zur
Sender- Empfingersonde liegt. Mit dem x-y-Koordinatengeber
ist es moglich, den Sender- und Empfingerkopf nur mehr in
einer Ebene im Winkel von 45 Grad zur Arterie zu bewegen.
Diesem Einstellwinkel kommt eine besondere Bedeutung nach
der Gleichung Cx F;; = 2V x cos a x Fo zu.

C bedeutet Konstante, FD Ultraschallfrequenz,

V Blutstromungsgeschwindigkeit, o Winkel zwischen Ultra-
schallsonde und BlutfluSrichtung und Fo 4 x 10* Hz.

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der 462 untersuchten Patienten betrug
56 Jahre, der jiingste war 14, der ilteste 92 Jahre alt. Die
Aufschliisselung in die Geschlechtsverteilung ergab, daf§ 242
Minner und 220 Frauen untersucht wurden, die Geschlechter-
verteilung ungefahr gleich war. Von den 462 mit Echoflow
untersuchten Patienten (siehe Tabelle 1) hatten 310 die Sym-
ptomatik eincr zerebro-vaskuliren Insuffizienz gezeigt. 82
Patienten wiesen reversible ischiamische Attacken (RIA) im
Karotisgebier auf, 58 cine vertebro-basilire Insuffizienz und 93
einen »completed stroke«. Bei 77 Patienten bestanden die
Symptome einer arteriosklerotischen Demenz. Von den restli-
chen 152 Patienten waren bei 32 Patienten epileptische Anfille
verschiedener Art aufgetreten, bei 25 Patienten bestanden
andere neurologische Krankheitsbilder und 10S Fille wiesen
keine neurologischen Symptome aut.

In Tabelle 1 ist aulserdem die Zahl der negativen und positiven
Untersuchungsergebnisse eingetragen, allerdings ohne Detail-
befund. Wie sich zeigt, waren positive Echoflow-Befunde bei
215 zerebro-vaskuliren Erkrankungen festzustellen, mit

Tab. 1 Klinische Symptomatik der 462 mit Echoflow untersuchten
Patienten. Gruppe | Zerebrovaskulare Insutfizienz (CVI). Gruppe Il
Epilepsie und andere neurolegische Erkrankungen. Gruppe Il ohne
neurologische Erkrankungen

Diagnose Zahl Prozent Echoflow
Pathol.  Neg.

I CVI

RIA, Karotis 82 17,74 75 Ji

RIA, Vertebralis 58 12,656 20 38

Completed Stroke 93 20,13 b3 34

Arterioskl. Demenz Wids 16,66 61 16

Il Epilepsie 32 10 12

und and. neurol,

Erkrankungen 15 10,18 15

I o

ohne neurol.

Erkrankungen 1056 22,93 1" 94

Tab.2 Ergebnisse der pathologischen Echoflow-Untersuchungen
bei 159 Patienten

Ergebnis Zahl Prezent
Leichte Stenose einseitig 72 45,28
Schwere Stenose einseitig 29 18,25
KarotisverschluR einseitig 14 8,80
Karotisveranderungen beidseits 44 27,67
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Schwergewicht in der Gruppe der reversiblen ischimischen
Attacken im Karotisgebiet. Von den 32 Patienten mit epilepti-
schen Anfillen war der Echotlow-Scan-Befund bei 10 patholo-
gisch, bei den verschiedenen neurologischen Krankheitsbildern
lield sich durchwegs ein normaler Echotlow-Betund erheben.
Bei den Patienten obne neurologische Symptome, die ohne feste
Indikation zur Untersuchung gebracht wurden, fand sich n 11
Fillen ¢in pathologisches Echoflow-Bild.

In Tabelle 2 sind die pathologischen Betunde nach ihrer Vertei-
lung und dem Schweregrad unterteilt. Wie sich aus der Tabelle
zeige, waren von den 139 Patienten mit einem pathologischen
Echoflow-Befund in 72 Patienten eine leichte einseitige Karotis-
stenose, bei 29 eine schwere einseitige Stenose, bei 14 Patienten
ein Karotisverschluf einseitig und in 44 Fillen Karotisverinde-
rungen beidseits vorhanden. Zur besseren Aufschliisselung sind
dic-+4 Patienten mit einem beidseitigen pathologischen Befund
in Tabelle 3 gesondert zusammengestellt. Daraus list sich
erkennen, daid sich bei 24 Patienten Hinweise auf cine leichre
Stenose der Karotis beidseits ergab, in |1 Fillen auf der einen
Seite eine leichte, auf der anderen Seite eine ausgepriigte Ste-
nose, bei 5 Patienten beidseits cine ausgeprigte Stenose vorhan-
den war. In vier Fallen zeigte sich ein einseitiger Verschluff bei
einer Stenose der Gegenseite an.

Tabelle 4 beinhaltet die Aufschlisselung von Lokalisation und
Schweregrad der Karotisverinderungen. In bezug aut die Karo-
tisabschnitte wurden (irotis communis interna und externa
unterschieden. Wie die Tabelle zeigt, war cine leichte Stenose
der Carotis communis bei 61, eine schwere bei 17 und ein
Karotisverschluls bet 3 Patienten aus dem Echotlow zu diagno-
stizieren. Fr die Carotis interna zeigte sich eine leichte Stenose

Tab.3 Karotisverdnderungen beidseits bei 44 Patienten

Ergebnis Zahl Prozent
Leichte Stenosen beidseits 24 6454
Leichte und schwere Stenosen 1 25

Schwere Stenosen beidseits 5 1983 =
VerschluB einer Seite

Stenose auf der Gegenseite 4 9,09

Tab. 4 Lokalisation und Schweregrad der pathologischen Echoflow-
betunde

Leichte Schwere

Slenose Stenose Verschluld
Carotis comm. 5:8 14 3
Carotis int. 50 24 15
Carotis ext. 5 2 0

in 34, cine'schwere in 28 und ein VerschlulS in 15 Fallen an. Die
Carots externa war Smal lei ht, 2mal schwer stenosiert. Keine
Riicksicht wurde bei dieser Zusammenstellung auf ein- oder
beidseitige Karotisverinderungen genommen.

Zur lilustration einer Echoflow-Untersuchung sei aut die Abbil-
dungen 2-9 hingewiesen. Es handelt sich um einen normalen
Echoflow-Befund der Karotis und auch Vertebralis (Abb. 2 +
2a), einer leichten Karotisstenose mit dazugehorigem Angio-
gramm (Abb. 3 u. 6), einer schweren Karotisstenose beidseits
mit Angiogramm (Abb. 4 und 7 + 7a) sowie einem einscitigen
Karotisverschlufs mit dazugehorigem Angiogramm (Abb. § und
8). Die Angiogramme wurden uns von der Universitdtsklinik
fiir Radiologie; Innsbruck (Vorstand: Prof. Dr. E. Pirker) zur
Verfiigung gestelle. Zur Dokumentation wird an der Univer 3-
titsklnik fiir Nurologie in Innsbruck das abgebildete Befund-
schema verwendet (Abb. 9).

200 Echoflow-Untersuchungen an Karotiden wurden mit 200
Angiographicbefunden nach transfemoraler selektiver Kathe-
terangiographie verglichen. Eine Auswahl in bezug auf zerebro-
vaskulire Erkrankungen ist dabei nicht erfolgt. Unter den 200
Angiogrammen von 100 Patienten waren auch Diagnosen, wie
Subarachnoidalblutung , Verdacht auf cine intrakranielle
Gefialmilshildung und Hirntumor.

Jn Tabelle 5 ist die Gegeniiberstellung von 100 Paticniten it
Echoflow-Untersuchung der Karotis und gleichseitigem Karo-
tisangiogramm zu erschen. Die Zuordnung zur Carotis commu-
nis, interna und externa st nicht aufgeschlisselt. Bei 130
normalen Fchoflow-Befunden war bei 99 keine Verinderung
im Angiogramm nachzuweisen, bei 23 Karotiden war ein 1/3
Stenose, bei § eine mittelgradige Stenose und bei 3 ein Karotis-
verschlufs festzustellen. Auffillig hoch ist die Gruppe der
geringgradigen Karotis-Stenosierungen mit normalem Karotis-
Echotlow bei 28 Fillen. Eine leichte Stenose im Echotlow war
4lmal zu erheben. In 15 Fillen war keine Karotisstenose im
Angiogramm nachweishar, bei 26 Patienten hat die Angiogra-
phie cin pathologisches Ergebnis erbracht, alleeding s18mal mit
deutlicher Sklerosicrung. Schwere Stenosen konnten im Echo-
flow 19mal festgestellt werden, dies korreliert bei 16 Patienten |
2 wiesen lediglich eine leichte Stenose im Angiogramm auf, bei
cinem war angiographisch ein Verschluf$ festzustellen. Der im
Echotlow festgestellte Karotisverschluf$ bei 10 Fillen konnte
hei 8 durch das Angiogramm bestitigt werden, bei cinem war
eine schwere Stenose, bei cinem weiteren Fall cine leichte
Stenose vorhanden.

Insgesamt ergibt sich aus dieser Gegeniiberstellung, dafs in 77%
Echoflow-Befund und Angiogramm korreliert haben. Zu den
Resultaten ist noch zu erwihnen, dald mit Ausreifung der
Technik im Untersuchungsverlauf bessere Ergebnisse zu erzie-
len sind. Wie sich aus dem eigenen Material ergibr, sind die
Fehlbetunde, insbesondere ein im Echoflow nichr festgestellter
Karotisverschluf$ in die erste Zeit der eigenen Untersuchungsse-
rie u verlegen.

Tab.5 Gegenlbersteliung von 200 Echoflow-Befunden mit dem Angiogramm

Angiogramm
Karotis Echoflow keine leichte mittelschwere hochgradige
Stenose Stenose 30% Stenose 70% Stenose Verschlu®
normal 130 99 28 8 3
leichte Stenose 41 15 8 18
schwere Stenose 19 2 3— 13 1
Verschlufb 10 . 1 1 8
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Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 2a und b Normaler Karotis- und Vertebralis-Echoflow-Befund.

Abb. 3 Leichte Karotisstenese im Echoflow. Abb. 4 Schwere Karotisstenose beidseils in der Echoflow-Untersu-
chung

zusammengefaist, es zeigt sich, daff bei 6 Patienten cin normaler
Echoflow-Betund vorlag, bei allen diesen Patienten war kein
weiterer zerebraler Herdaustall eingetreten. In 11 Fillen zeigte
der Echoflow-Befund pathologische Verdinderungen, dic als
leicht bis nittelschwer einzustufen sind. Bei 5 der 11 Patienten
war ¢s ein-, in zwei Fillen zweimal zu ciner reversiblen ischdmi-
schen Attacke im entsprechenden Karotisgebiet gekommen.

Diskussion

Beim Vergleich mit der einfachen Dopplersonographie, der eine
Treffsicherheit zwischen 36 bis 66 Prozent zugesprochen wird,
zeigt der Echotlow-Scan eine deutlich hohere Aussagesicherheit
(4.5, 10, 12,13, 14, 15, 16, 17, 19, 25). Diese wird von White
und Curry (27) mit 84 Prozent angegeben. Sie liegt im vorge-
stellten Untersuchungskollektiv bet 77 Prozent. Die niedrigere
Prozentzahl der eigenen Untersuchungen sind teilweise auf die
noch wenig ausgebildete technische Erfabrung zuriickzufihren,
Die Untersuchungsergebnisse der letzten 600 Karotisbefunde

Abb. 5 Bild eines Karotisverschlusses bei der Echoflow-Untersu-
chung.

In einer weiteren Arbeit soll auf Details der Korrelation zwi-

schen Karotis-Echoflow und Angiogramm, sowohl in bezug auf

die Lokalisatton, als auch in der Analyse der Fehlinterpretatio-

nen Stellung genommen werden,

Bei |7 Patienten mit einer Karotisrekonstruktion, die linger als — =

ein halbes Jahr zuruckliegen, wurden Echoflow-Kontrollen RN haro_tls—(:_choﬂow—iiogtrci elbarlFRategieon

durchgefithre, wobet von cinzelnen Patienten mehrere Kontrol Normal 6 35,3%

len vorliegen. Angiographiekontrolien wurden bei keinem der ) S EEa=
: i . S athologisc 1M 64,7%

17 Paticnten durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 - —_—

Tab. 6 Echoflow-Ergebnisse bei Nachkontrolle karotis-rekonstru-
erter Patienten
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Abb. 6 Zur Abbildung 3 korrespondierendes Angiogramm mit einer
leichten Karotisstenose.

lifst cine hohere Korrelationsquote erwarten. Wie die Gegen-
Giberstellung zwischen  Echoflow- und  Angiographicbetund
ergab, nimmt dic Aussagesicherheit der Echoflow-Untersu-
chung mit der Schwere der Stenose zu. Aus der immer noch
hohen Fehlerquote von 16-23 Prozent ergibt sich die Tatsache,
dafs keine der nicht invasiven Techniken zur Erfassung extra-
kranieller Karotisverinderungen die noch immer mit betrichtli-
chen Risiken verbundene Angiographie ersetzen kann, die Indi-
kation zur Angiographie aber wesentlich mitbestimmen hilft.
Der Vorteil gegentiber der bisherigen Dopplersonographic liegt
in der gilinstigeren Identifizicrung von Stenosen, in der Méglich-
keit der exakten Lokalisation von GefifSstenosen und in der
Bilderstellung des extrakranicllen Gefilsabschnittes mit seiner
zusitzlichen Beurteilungsmoglichkeit von Getifslage und Ver-
lauf,

Die bisherigen Erfahrungen in der Echofiow-Untersuchung
betreffen in erster Linie die Karotis. Eine Kombination des
Echotlow mit der cinfachen Dopplersonographic der Arteria
frontalis media kann bessere Resultate erbringen. Die Echo-
flow-Untersuchung der Arteria vertebralis stofSt wegen der
besonderen topographischen Situation noch auf Schwicrigkei-
ten und verlangt cine besondere technische Fertigkeit. Es zeigt

Abb. 7a

Abb. 7a und b Zur Abbildung 4 gehdrendes Angiogramm mit
schweren Karotisstenosen beidseits.

sich aber, dafs bei besserer Einiibung in der Untersuchungsme-
thodik auch dieses GefifS in seinem extrakraniellen Bereich
durchstromungsmiflig  erfast werden kann. Systematische
Untersuchungen der Arteria vertebralis stchen bisher noch am
Beginn.

In der postoperativen Nachsorge erlaubt die Echoflow-Unter-
suchung laufende Kontrollen der Stromungsverhilmisse im
rekonstruierten Gefiligebiet. Anderungen in den Stromungs-
verhiltmissen weisen auf eingetretene Storungen hin und erge-
ben Indikationsanstofie fiir eventuelle postoperative Angiogra-
phie-Kontrollen.  Follow-up-Studien an operierten Patienten
sind allerdings crst in wenigen Fillen durchgefithet worden und
wurden bisher in ciner grolieren Faltanzahl noch niche mitge-
teilt. Line wichtige weitere Einsatzmoglichkeit in der Echoflow-
Untersuchung ist in der Vorsorge gegeben. Ohne Schwierigkei-
ten, risikolos und mit einem minimalen Zeitaufwand, konnen
in Reihenuntersuchungen Verdachtshinweise auf extrazere-
brale Gefiliverinderungen gewonnen werden. Verdachtsfille
konnten dann durch ein neurologisches  Untersuchungspro-
gramm im Detail aufgeklirt werden. Dadurch wiirde die Risi-
koprophylaxe der zerebro-vaskuliren Eckrankungen eine wei-
tere Ausweitung erfahren.
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Abb. 7b
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Befund der zerebrovaskuldren Echoflow-Untersuchung.

copCcooco

Kein Hinweis auf funktionelle Stenose im Karotisgebiet

Kein Hinweis auf funktionelle Stenose im Vertebralisgebiet
MaRige funktionelle Carotis communis-Stenose rechtsilinks
MaRige funktionelle Carotis interna-Stenose rechts/links
MaRige funktionelle Carotis externa-Stenose rechtsilinks
Schwere funktionelie Carotis communis-Stenose rechts/links
Verschlul® der Carotis communis/interna rechtsilinks

0O Funktionelle Vertebralisstenose rechts/links.
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