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KLINISCHE RELEVANZ DES DOPPLER-ECHOFLOWSCAN

F. Aichner, F. Gerstenbrand

Universitdtsklinik fir Neurologie, Innsbruck, Osterreich

Der Nachweis einer hdmodynamisch signifikanten Karo-
tisstenose oder ecines atheromatdsen Plaques gelingt durch
verschiedene ultrasonographische Techniken. Beim Doppler
Imaging System konnen GefdBe durch direkte Bilddarstellung
der Reflexionsbereiche mit Dopplerfreguenzverschiebung zur
Abbildung kommen. Voraussetzung ist ein mechanischer
Schallkopfhalter, dessen x-y Koordinaten mit einem Spei-
cheroszillographen in Verbindung stehen. Durch systema-
tische Scanbewegungen in beiden Ebenen kommen die unter-
suchten GefdBe zur Darstellung. Das von White et al. (1978)
entwickelte Doppler Echoflowverfahren verfligt noch zu-
sdtzlich lber eine Farbcodierung, die die verdnderte
Strémungsgeschwindigkeit im abgebildeten GefdBabschnitt
wiedergibt (1,2).

Die Anwendung des Echoflowscans ist prinzipiell fir
alle oberfldchlich liegenden GefdBgebiete m&glich. Ubexr
die Wertigkeit des Echoflowscans bei der Beurteilung der
HalsgefdBe gibt es nur wenige Berichte, besonders was den
Vertebralisabgangsbereich betrifft (3,4). Die Arteria
vertebralis wird segmentiert dargestellt, da sie ab-
schnittsweise durch die Querfortsdtze der Halswirbel ver-
deckt wird. In etwa einem Drittel der Fdlle 1ldBt sich
keine befriedigende bildliche Darstellung erreichen. Der
diagnostisch wichtige Abgangsbereich 148t sich bei sorg-
fdltiger Untersuchung entgegen anderen Berichten gut dar-
stellen.

MATERIAL OUND METHODE

Im Zeitraum von Jdnner 1980 bis April 1982 wurden
bei 3300 Patienten Echoflowscanuntersuchungen an den
Karotis— und VertebralisgefdBen durchgefihrt. 302 Pa~
tienten wiesen akute cerebrovaskuldre :Erkrankungen auf
und waren deshalb stationdr aufgenommeén. Im Anschlufi an
die Vorfelduntersuchungen wurde bei diesen Patienten
cine "four vessel Angiographie"” durchgefihrt. Von den
302 Patienten wiesen 165 eine oder mehrere reversible
ischdmische Attacken im Karotisversorgungsbereich, ein-
zelne davon auch im Vertebralisgebiet |auf. Bei 137 der
302 Patienten war ein kompletter Schlaganfall diagnosti-
ziert worden.

41



ERGEBNISSE

Die Gegeniiberstellung der Echoflowscanbefunde mit
den Ergehni. san der Angiographic ist in Tabelle 1 darge-
stellt. Uber instimmende Ergebn’ sse 2wischen dem Echo-
flowscan und dem Angiographiebe und waren in 90% vor-
handen. Die 2 schweren Stenosen, verursacht durch ein
Kinking der Karotis, wurden als richtiger Echoflowbefund
gewertet. Die 10% der nicht korrelierenden Echoflowbefunde
werden im Detail analysiert.

TABELLE 1. 302 Patienten mit akuter zcrebrovaskuldrer
Insuffizienz

165: Reversible ischdmische Attacke
137: Kompletter Schlaganfall

604 extrakranielle 604 extrakranielle
Karotisabschnitte Karotisabschnitte
im Echoflowscan in der Angiographie

Normal 391 360

Mdss ' g

schwere 58 41

Stcnose

Schwere

Stenose 107 34

Ver—

schluss 48 45

Bei 31 Untersuchungen lieB sich der als normal cr-
rechnete Echoflowbefund angiographisch nicht bestdtigen.
von diesen 371 ergab die Angicgraphie bei 13 F&dllen eine
Lumenseinengung unter 30% und be’ 12 einc Stcnose zwischen
30 und 50%. Wie schon de Wecse (1970) festgestellt hat,
k6nnen Stenosen m’'t Lumenseinengung unter 50% dem Doppler-—
system entgehen (5). Von Flanigan et al. (1977) wurde
ticrexperimentell nachgewiesen, €8aB erst ab einer Reduk-
tion des Gefidfquerschnittes um etwa 80% eine poststeno-
tische Flowminderung oder ein deutlicher Abfall des post-
stenotischen Drucks meBbar wi @ (6).

Bei 2 Patienten wics die An iog aphie in Karotis-
kink ne auf, das im Echoflowscan ni ht er aBt werden
konnte. Be' 4 Patienten ergab si h  in Fehlbefund "nso-
ferne, als die Auswertung des Echoflowscans ein normales
Resultat gezeigt hat, bei der Ka otisangiographie ein
Karotis-Interna-VerschluB fes zu tel en war.

Diese Fehlbefunde kamen dad rch zustande, daf Ex erna-
iéiste sich in der Position der| In erna befandcn.

von dcn 17 miRig schwerep S enosen zeigten angio-
graphisch 11 Fdlle cine schwere ilatierende Gefdfisklerose.
Die durch die GefdBerweiterung e:tstandenc Turbulenz hat
das Rild einer erhdhten Blutstrd ungsgeschwindigkeit vor-
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TABELLE 2. Analyse der Echoflowscanfehlbefunde (n = 64)

Echoflowscanbefund

317 normal

17 mdRig schwere
Stenosen

13 schwere Stenosen

3 Verschliisse

13
12

a N

w

Angiographiebefund

Stenose unter 30% L menseinengung

Stenose zwischen 30 - 50& Lumens-
einengung

Verschliisse

Kinking der Karotis

schwere Stenosen 70%

Flowturbulenz bei dilatierender
Gefdss=Sklerose

Kinking der Karotis
Subtotale Verschliisse

Flowturbulenz

schwere Stenosen

Karcotis Externa Verschluss



getduscht und somit eine GefdBverengung annchmen lassen
(7). Bei 7 der 17 ratienten wurde echographisch das Aus-
mafB der Stenose geringer angenommen als sie durch die
Angiographiec nachgewiesen wurde. Von den 13 schweren
Stenosen war bei 2 angiographisch ein Kinking der Karotis
vorhanden, das eine schwere hidmodynamische Stdrung be-
wirkte. Finf weitere schwere Stenosen waren durch eine
Flowturbulenz bei einer sklerotischen Dilatation des Ge-
fdBes vorgetduscht. In 6 Fédllen wurde angiographisch ein
VerschluB festgestellt. Die Differenzierung schwerer
Stenosen von Verschliissen durch den Echoflowscan ist
nicht immer mdéglich, da in hochgradig sklerosierten,
stenosierten GefdBen kein Dopplereffekt mehr erzielt
werden kann. Einmal wurde ein Karotis-Interna-~Verschluf
bei der Echoflowscanuntersuchung angenommen, der sich
jedoch angiographisch als ExternaverschluB darstellte.
Uber die klinische Relevanz der REchoflowscanunter-
suchung der Arteria vertebralis gibt es nur sehr wenig
Erfahrung. In unserem Sonographielabor wurden etwa 1400
Vertebralisuntersuchungen durchgefiihrt, wobei etwa bei
einem Drittel keine sichere Abbildung méglich war. Die
librigen Vertebralisuntersuchungen erstreckten sich vor-
wiegend auf den mittleren Halsabschnitt und =zeigten in
keinem Fall funktionell bedeutsame Stenosen. Deshalb
wurde versucht, mit dem Echoflowscan den diagnostisch
wesentlich wichtigeren Abschnitt, npdmlich den Abgang der
Arteria subclavia, darzustellen. Es wurden 88 Vertebralis-
abgdnge untersucht und dabei 13 schwere Stenosen, 3 Ver-
schliisse und in 4 Fallen cin Subclavian-steal-syndrom
diagnostiziert. Diese mit dem Echoflowscan erhobenen Be-
funde wurden durch eine Aortenhbogenangiographie in allen
I'dllen bestdtigt, mit Ausnahme [zweier Fdlle, wo keine
Angiographie vorliegt. 2Zu den normalen Echoflowscanbe-
funden des Subclavia-Vertebralisgebietes stehen nur 12
angiographische Untersuchungen zur Verfligung, wobei in
3 Fdllen leichte Abgangsstenosen nachgewiesen wurden.

DISCUSSTION

Aufgrund unserer Untersuchungen sowie den Berichten
in der Literatur stellt der Dopplerechoflowscan eine der
zuverldssigsten atraumatischen Methoden zur Diagnostik
extrakranieller GefdBerkrankungen dar (8,9,10,11). Eine
noch hdhere Wertigkeit ist vermutlich nur mehr durch An-
wendung einer Testbatterie méglich, wobei der B-scan-
Untersuchung besondere Bedeutung hinsichtlich der Er-
fassung vaskulédrer Strukturen zukommt (12). Der Echoflow-
scan kann und soll eine Angipgrgphie nicht ersetzen, die
Indikationsstellung zur Angipgraphie aber wesentlich mit-
bestimmen. Die Indikation zur E¢hoflowscanuntersuchung
erstreckt sich einerseits auf Pdtienten mit reversiblen
ischamischen Attacken, andererseéits aber auch auf Pa-
tienten mit einem abgelaufenen Schlaganfall. Ebenso
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sollten Patienten mit den typischen Sprtomen einer
Karotiserkrankung aber auch mit asymptomatischen Stenose-
gerduschen untersucht werden. Patienten mlt Retinaver-
schliissen sollten einer Echoflowscanuntersuchung zuge-
fiihrt werden, da die Inzidenz einer Karotiserkrankung

in derartigen Fdllen etwa 20% betrdgt (13). Neben der
groBen Bedeutung in der Vorsorgemedizin und bei akuten
zerebrovaskuldren Erkrankungen ist ebenso auf die Moglich-
keit der Nachsorge karotisoperierter Patienten mit dem
Echoflowscan hinzuweisen (14). Besonders bei Patienten,
bei denen die Karotisendarterektomie zwei, flinf oder noch
mehr Jahre zurickliegt, haben wir in einem hohen Prozent-
satz hdmodynamisch wirksame Rezidivstcnosen nachweisen
koénnen. Von diesen Patienten zeigte nur ein geringer Teil
Symptome einer wiederkehrenden Karotiserkrankung (15).

Die quantitative Beurteilung der medikamentdscen, didteti-
schen und chirurgischen Therapie der Karotiserkrankung ist
damit zu einer der Hauptanwendungsgebiete der nichtinva-
siven, bildgebenden Dopplerverfahren geworden.

Z2USAMMENFASSUNG

Mit dem farbcodierten Doppler Imaging System (Doppler-
echoflowscan) wurden bei 3300 Patienten Untersuchungen an
Karotis- und Vertebralisgefdfien durchgefiihrt. Davon wiesen
302 Patienten akute zerebrovaskuldre Erkrankungen wie
reversible ischadmische Attacken oder eincn kompletten
Schlaganfall auf. Unmittelbar nach der Echoflowunter-
suchung wurde bei diesen Patienten eine transfecmorale
Katheterangiographie mit Darstellung des Aortenbogens
beider Karotisversorgungsgebiete und der Vertebralis-
gefdne ausgefiihrt.

Eine Gegeniliberstellung der Echoflowscanbefunde mit
den korrespondierenden Angiogrammen ergab in 90% der ridlle
Ubereinstimmende Ergecbnisse. Dies bezieht sich auch auf
Stenosen mit einem Ausmafl der Lumenseinengung unter 50%.
Die positiven wie negativen Echoflowfehlbefunde der ver-
schiedenen Kategorien werden im Detail analysiert.

Die Ergebnisse korrelieren mit der von White (1981) mit-
geteilten klinischen Wertigkeit des Dopplerechoflowscans.
Das farbcodierte Doppler Imaging Systeém z&hlt derzeit zu
den zuverldssigsten, atraumatischen Methoden zur Unter-
suchung extrakranieller HalsgefdBe sowohl im Screening

als auch in der Nachsorge karotis- und vertebralisoperier-
ter Patienten.
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