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The value of palpation and auscultation
in stenoses and occlusions of the carotid arteries

Zusammenfassung. Die physikalische Untersu-
chung der extrakraniellen Carotisabschnitte zur
Diagnose von Stromungshindernissen wurde durch
bildgebende Ultraschallverfahren (Echoflow und
B-Scan), konventionelle Angiographie und digitale
Subtraktionsangiographie in den Hintergrund ge-
driangt. In der Literatur iiber physikalische Caro-
tisuntersuchungen wurde vor allem auf die Auskul-
tation eingegangen. Bei der vorgestellten differen-
zierten Untersuchungsmethodik konnten bei 189
Patienten durch Palpation und Auskultation 59%
der Carotisstenosen erfaBt werden, was im Ver-
gleich zur Auskultation allein eine Verbesserung
der Treffsicherheit von 25% ergibt. Die physika-
lischen Untersuchungsergebnisse werden bei 13 Pa-
tienten mit den angiographischen Untersuchungs-
ergebnissen verglichen, bei 87 Patienten mit Angio-
graphie und Echoflow und bei 89 Patienten mit
dem Echoflow allein.

Seit Fischer 1951 die Bedeutung extracranieller Ge-
faBstenosen fiir die Entstehung von Schlaganfillen
erkannt hat, konzentrieren sich Prophylaxe, Dia-
gnose und Therapie cerebraler Insulte auf Stro-
mungsbehinderungen im extracraniellen Carotis-
bereich. Physikalische Untersuchungen (p.U.) der
extracraniellen Carotisabschnitte beschaftigten
sich bislang vorwiegend mit der Auskultation [8,
14]. Doppler-Sonographie, bildgebende Ultra-
schallverfahren, die konventionelle Angiographie
sowie die digitale Subtraktionsangiographie erzie-
len im Vergleich dazu eine um vicles bessere Treff-
sicherheit [1].

Es wird hier eine aus Palpation und Auskulta-
tion kombinierte Methodik der p.U. vorgestellt,
durch deren Anwendung die Treffsicherheit im
Vergleich zur Auskultation allein nachweislich zu-

nimmt. Zur Uberpriifung werden dic Ergebnisse
der Mcthodik mit den Resultaten des bildgebenden
Ultraschallverfahrens (Echoflow-Scan) ohne Fre-
quenzanalyse und der konventionellen Angiogri-

phie verglichen.

Krankengut und Methodik

An der Univ.-Klinik fiir Neurologie, Innsbruck, wurden von
Juli 1981 bis Januar 1983 208 Paticnten im Rahmen des kli-
nisch-neurologischen Status an den extracraniellen Carotisab-
schnitten untersucht.

19 Patienten schieden wegen eines vom Herzen fortgeleite-
ten Stenosegeriiusches oder ciner systolischen Blutdruckdifte-
renz zwischen rechter und linker A. brachialis von mindestens
20 mm Hg aus der Studie aus (klinische Daten siche Tabelle 1).
87 der 189 Patienten wurden transfemoral cerebral panangio-
graphiert) und mit dem Echoflow ohne Frequenzanalyse (12,
13), 13 Patienten allein punangiographisch nachkontrolliert (=
Gruppe 1). 89 Patienten wurden nur echographisch nachunter-
sucht (= Gruppe 11).

Die p.U. bestand aus einer Blutdruckmessung an beiden
Oberarmen, einer Perkussion, Palpation und Auskultation des
Herzens und einer beidseitigen, parallelen Palpation der am
Hals laslibaren_ Abschnitte der A. carotis communis, inlerna
und cxli:fnn (A.c.c., i, e.) von der Kopfseite des Bettes her
zwischen Jugulum sterni und Kieferwinkel, wobei jedes Drittel
dieser Strecke nach einer Skalierung von 0 -4 beurteill wurde
(0=fehlende -, 1=gerade tastbare -, 2=lecichie -, 3 =mittel-
starke- und 4= starke Pulsationen). Der gleiche Bereich wurde
mit cincn{i Membranstethoskop auskultiert, und die Pulsations-
I:iulsl;'irkT: chenso je Drittel von 0 4 bewertet. Schilielilich wur-
den dic Atl. temporales superficiales praaurikuliir sowic die Aa.
faciales pn den Mandibulakanten  palpatorisch  untersuchi
(Grad 0-4) (Abb. 1). Dic echographische Untersuchung erfolgte
mit ¢inem Echoflow ohne Frequenzanalyse. Zur angiogra-
phischen iKonlmIlc wurde aus den (ritharteriellen, anterior-po-
sterioren und seitlichen Bildern die schwerste Belunddarstellung
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V{‘:rwcndclt und Stenosen zwischen 50 und 73% als miBig und

Tabelle 1. Diagnose-, Geschlechts- und Altersverteilung der 208
an den C{zrolidcn physikalisch untersuchten Patienten

79 Pat. TIA/PRIND
108 Pat. Completed stroke
7 Pat. Hirmtumor
| 14 Pat. Routine-Untersuchung

189 Pat. quswertbar: 84 m., 59,0+ 8.1 Jahre
105 w.. 62,1 4+7,9 Jahre

T
208 Pat. untersucht:
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Abb. 1. Lokalisation der Carotispalpationsstellen am Hals, an
der Mandibula und priaurikulir sowie der Auskultationsstellen
am Hals

tiber 75% als schwer definiert (z.B. Lumensdurchmesser im Be-
reich der Stenose 3 mm, auBerhalb 8 mm, entspricht Stenose
von 62,5% = mibBige Stenose). Die 29 angiographisch diagnosti-
zierten miiBigen Stenosen der A.c.i. maBen durchschnittlich 4,3,
median 4 mm, die 10 der A c.e. 2,6 bzw. 3 mm, die 17 schweren
Stenosen der A.c.i. durchschnittlich 1,3, median 1 mm, die 4
der A.ce. je 1 mm. Auf Grund der geringen himodynamischen
Wirkung wurden angiographische |Stenosen von weniger als
50% nicht beriicksichtigt, echenso Stenosen oder Verschliisse
der Aa. vertebrales. Angiographische Carotisstenosen von mehr
als 75% wurden mit echographisch blauen und von 50-75%
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mit echographisch gelben Stenosen verglichen. Alle p.U. erfolg-
ten durch einen Untersucher.

Auf Crund von der Studie vorangehenden physikalischen
Untersuchungen definierte man folgende Befundkonstellatio-
nen als verdiichtig aul” ein Stromungshindernis im extracranicl-
len A. carotis-Bereich.

1. Stenosegeriiusch — hochgradig verdiichtig auf eine homolate-
rale Stenose der A.c.c., A.c.i. oder A.c.c.

2. Seitendifferenz der Pulsationslautstiirke in mind. 2/, der Di-
stanz von Jugulum sterni zum Kieferwinkel von einem Grad
oder mehr bzwl in '/, von 2 Grad oder mehr, kombiniert mit
den Punkten 3 und/oder 4.

3. Seitendifferenz bei der Palpation in mind. %/, zwischen Ju-
gulum sterni und Kielerwinkel von zumindest 1 Grad oder in
mindestens '/, von zumindest 2 Grad.

4. Ein Seitenunterschicd der Pulsationen der Aa. temporales su-
perficiales und der Aa. faciales von je mind. 2 Grad kombinier!
mit den Punkten 2 und/oder 3.

Ein Beispiel ist in Tabelle 2 beschricben.
Nur Punkt 1 erlaubt eine Seitenlokalisation der Strémungs-
behindcrung,

Ergebnisse (Tabelle 3)

Gruppe |

Die Treffsicherheit der p.U. betrigt 52-77%. Die
durch homolaterale Stcnosugcr.’iusthu symptoma-
tischen A.c.c. oder A.c.i.-Stenosen weisen bei 7 Pa-
tienten emen Lumensdurchmesser von 1 mm, bei
drei von 2 mm, bei zwei von 3 mm, bei zwei von
4 mm und bei einem von 6 mm auf. Verschliisse
verursachen homolateral keine Stenosegeriiusche.
Angiographisch nachgewiesene einseitige Stro-
mungsbehinderungen zeigen am Hals homolateral
9 x stdrkere und 6 x schwichere Pulsationen und
9x lautere lund 4 x leisere Pulsgeriiusche. Im
A.c.e.-Berich sind homolateral 10 x stiarkere und
6 x schwichere Pulsationen zu palpieren. Bei beid-
seitigen pathologischen angiographischen Befun-
den ist| der Palpationsbefund am Hals bei 6 Pat.
und im A.c.e.-Bereich bei 2 Pat. seitendifferent, bei
2 Pat. dic Pulsationslautstirke. 11 Pat. weisen nur

Tabelle 2. Beispiel cines detaillicrten physikalischen Untersuchungsbefundes bei l..ln(.!“ angiographisch und cchographisch gesicherten

schweren Stenose der rechten Arteria carolis interna

Pat. S M., 61a, m.: Palpationsbefund

Auskultatiopsbelund

Palpationsbelund

am Hals am Hals : des A. car. ext. Bereiches

b e w = i )

RR re. 170/100 Kieferwinkel re. li. re. li. re. 1i.
li. 160/100 |

2 3 4 Stenogeger. J 2 AL lac. 3 2

Puls 72 rhythm. 4 2 3 —{ 2 A. temp. sup. 2 2

Herzione rein 3 2 3 3

Jugulum sterni _| _‘ | i

verdiichtig

Physikalischer Befund insgesamt: verdiichtig

verdichtig

negativ
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Tabelle 3. Vergleichende Ergebnisse der extrakraniellen Arteria carotis-Untersuchung von 189 Paticnten mittels cercbraler Angiogra-
phie, Echoflow und differenzierter physikalischer Untersuchung. A.¢.i.= Arleria carolis interna, c. = exlerni, ¢, =communis, h.l. —

homolateral c.l.=kontralateral

Gruppe | Angiographisch erhobene Befunde Davon Anzahl Anzahl der auch Anzahl der
N =100 Pat. der A.ci., A.ce, Ac.c. physikalisch der Stenose- mit Echollow  echographischen
verdichtig geridusche untersuchten positiven
Patienten Patienten
15 einseitige Verschliisse 9 Pat. (60%) 2.l 12 12 (100%)
9 einseitige schwere Stenosen 7 Pat. (77%) 6 h.l T 7 (100%)
2cil
11 einseitige miiBige Stenosen 8 Pat. (73%) 5hl. 9 6 (66%)
50 beidseitige Stenosen oder 10 Pat. (52%) 9 h.L 20 15 (75%)
Verschliisse (23 Pat.) (44 angiogr. (33 Stenosen/
Stenosen/ Verschliisse)
Verschliisse)
42 Pat. negativ 15 Pat. 8 i9 6 (15%)
Gruppe 11 Echographisch erhobene Befunde
N =89 Pat. der A.c.d., Ac.e., Ac.c.
3 einseitige Verschliisse 2 Pat. (66%)
8 einseitige blaue Stenosen 5 Pat. (63%) 4 h.l.
4 einseitige gelbe Stenosen 2 Pat. (50%)
13 beidseitige Stenosen (6 Pat.) 4 Pat. (60%) 3hl
68 Pat. negativ 18 4

durch Stenosegerdusche physikalisch erkennbare
Stenosen auf, 14 Pat. nur durch seitendifferente
Palpationsbefunde am Hals- und im Externa-Be-
reich oder seitendifferente Pulsationslautstirken
entdeckte Stromungshindernisse. 9 Pat. haben so-
wohl ein Stenosegerdusch, als auch einen patholo-
gischen Palpationsbefund bzw. seitendifferenten
Auskultationsbefund. Nur Stenosegerdusche zei-
gen die Seitenlokalisation der Strdmungsbehinde-
rung an. 36 von 58 Patienten der Gruppe I mit
Strémungshindernis hatten jedoch anamnestisch
oder aktuell eine vasculdre GroShirnsymptomatik,
2 eine Amaurosis fugax und 1 eine persistierende
Amaurose, deren Seitenlokalisationen mit der Seite
der Stromungsbehinderungen korelliert bzw. bei
beidseitigem Befund mit der Seite der ausgeprégte-
ren Stromungsbehinderung iibereinstimmt. 14 an-
giographisch negative Pat. sind physikalisch falsch
positiv, davon 3 mit dem echographischen Befund
einer miBigen Stenose. Von 72 auch echographisch
untersuchten pathologischen angiographischen
Einzelbefunden entsprechen 44 oder 61% sowohl
in der exakten Lokalisation, als auch im Schwere-
grad, 14 oder 19% in der exakten Lokalisation,
nicht aber im Auspriagungsgrad, somit insgesamt
iiber 80% den angiographischen Befunden. Bei
hochgradigen Stenosen und Verschliissen betrigt
die Treffsicherheit 100%.

Gruppe 11

Insgesamt wurden 11 Stenosegerdusche bei 10 Pa-
tienten festgestellt, von denen 7 echographisch po-

sitiv waren. 7 Pat. mit pathologischem echographi-
schem Befund weisen einen verdichtigen physika-
lischen Befund ohne Stenosegerdusche auf. Dabei
unterscheiden sich einscitige echographische Ste-
nosen und Verschliisse und beidseitige Mehrfach-
befunde voneinander nicht. 10 der 21 Patienten mit
pathologischem echographischem Befund hatten in
der Anamnese oder aktuell eine GroBhirnsympto-
matik, die mit der Seite des pathologischen echo-
graphischen Befundes bzw. mit der Seite des ausge-
pragteren Stromungshindernisses in 7 Fillen tiber-
einstimmt.

Diskugsion
Bei 20 der| 58 Patienten (34%) der Gruppe 1 mit
pathologischem angiographischem Befund waren
22 der 85 pathologischen Befunde (26%) durch ein
Stenosegeriusch erkennbar, welche bei 4 Pat. kon-
tralateral zum Stenosegerdusch lagen (Tabelle 3).
Die symptomatischen Stenosegerdusche zeigten
homolateral aber keine Verschliisse an (siche Dun-
¢an etlal. [5]). Die Inzidenz der Stenosegerdusche
entspricht den Angaben von Ziegler ¢t al. [7] und
Diener und Dichgans [4]. Die von Kornhuber et
al. [10], Gautier et al. [7], Wise et al. [16] und
Pessin| [11]| beschriebenen, zu Verschliissen homo-
lateralen Stenosegeriusche konnten wir wie Sha-
piro et al. [14] nicht feststellen.

In Gruppe II waren 7 echographische Stenosen
(25%) durch ein homolaterales Stenosegerdusch
erkenntlich.
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Die differenzierte Palpation erginzte in Gruppe
I die Auskultation von 34% Treffsicherheit um
25% auf insgesamt 59%. Shapiro et al. [14] fanden
bei 40% der Stenosen und Verschliisse palpato-
risch am Hals eine homolaterale Pulsationsab-
schwichung. In dieser Studie waren jedoch die Pul-
sationen meist an der Seite der Stenose bzw. des
Verschlusses im Vergleich zur Gegenseite ver-
starkt. Palpatorisch waren insgesamt 22 Befunde
(12% aller Palpationen) falsch positiv. Groch et
al. [8] lehnen aus diesem Grund die Palpation ab.
Die richtigen Palpationsbefunde iiberwiegen je-
doch eindeutig die falsch positiven.

Komplikationen der Palpation wie Sinus caro-
ticus-Syndrom oder Insulte wurden nicht beobach-
tet. Entsprechende Sorgfalt ist aber dringend ange-
zeigt. Ein iibertragendes Atmungsgerdusch, dichter
Bartwuchs sowie pyknischer Karperbau erschwe-
ren die p.U. Durch eine elektrische Verstirkung
der Pulsationsgerdusche ist nach Kartchner und
Morrison [9] keine diagnostische Verbesserung zu
erzielen.

Der Echoflow korreliert in insgesamt 80% mit
dem angiographischen Befund. Diese Zahl ent-
spricht den Ergebnissen von Aichner und Gersten-
brand [2] sowie White und Curry [15] und Berger
et al. [3]. Die Treffsicherheit der Echoflowuntersu-
chung nahm im Laufe der vorliegenden Studie ein-
deutig zu. Mit der nun zur Verfiigung stehenden
Frequenzanalyse ist eine diagnostische Sicherheit
von 90-95% méglich.

Eine Kombination aller 3 angefiihrten Unter-
suchungsmethoden ist anzustreben. Die erweiterte
physikalische Untersuchung der extracraniellen
Carotisabschnitte sollte bei asymptomatischen vas-
cularen Risikopatienten und bei symptomatischen
Patienten Anwendung finden, bei letzteren aller-
dings durch die Echoflow-Untersuchung und bei
positivem Echobefund durch die Angiographie er-
génzt werden.
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