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Einleitung

Die Karotisendarteriektomie (TEA) wird bei obstruktiven arte-
riosklerotischen Prozessen im Bereich der Karotisbifurkation
hiufig als Methode erster Wahl eingesetzt. Neben der Moglich-
keit der Privention neuerlicher ischimischer Attacken (1, 2, 3)
sind zur Beurteilung der therapeutischen Effizienz jedoch auch
das Risiko der Angiographie, die peri- und postoperativen Kom-
plikationen und schlieflich die Hiufigkeit von Rezidivstenosen
und Verschliissen in Rechnung zu stellen. Wihrend die Angio-
graphickomplikationen bei 0,3%~0,5% (4) liegen, differicren
die in der Literatur beschriebenen peri- und postoperativen
Komplikationen zum Teil betrichtlich (5). So wird in der Uber-
sichtsarbeit von Warlow (5) die operative Mortalitit der TEA
bei den Gruppen mit hoherer Fallzahl mit unter 3%, bei cinigen
wenigen Gruppen mit geringer Fallzahl mit bis zu 10% angege-
ben. SchlieSlich wird auch das perioperative Insultrisiko mit
2-24% eingestuft. Diese unterschiedliche Inzidenz findet sich
letztendlich auch fir rekurrierende Stenosen und Verschlisse
nach TEA. Abhingig von der Art der verwendeten Untersu-
chungsmethode liegt die Hiufigkeit der Rezidivstenosen bei
0,6—19% (6,7,8,9, 10, 11). Bei den angiographisch dokumen-
tierten Rezidivstenosen handelt es sich meist um Patienten mit
rezidivierender neurologischer Symptomatik und damit um cin
selektives Krankengut. Die Héufigkeit von postoperativ auftre-
tenden Karotisstenosen ist jedoch wesentlich hoher als dies auf-
grund klinischer Kriterien erwartet werden kann (10, 11). Nicht
zuletzt mufS auch zwischen Stenosen, welche in der frithen post-
operativen Phase auf dem Boden einer neointimalen Prolifera-
tion auftreten, und den in der Spitphase sich entwickelnden
arteriosklerotischen Plaques unterschieden werden (9, 11). Die
Bedeutung solcher Verinderungen und der natiirliche Verlauf
kann nur mittels wiederholter Untersuchungen in Korrelation
mit dem klinischen Befund gewertet werden. Die Doppler- und
Duplex-Sonographie stellt hier die geeignetste Untersuchungs-
methode dar, da sie neben der Nichtinvasivitit cine hohe Sensiti-
vitiit fir Stenosen und Plaques im Bereich der Karotisbifurkation
aufweist (12, 13). Ziel der vorliegenden Studie war es, die klini-
sche Relevanz der mir Hilfe der Doppler- und Duplexsonogra-
phie nachgewicsenen Rezidivstenosen nach ein- oder beidseiti-
ger TEA zu analysieren.
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Zusammenfassung

Um die Hiutigkeit und klinische Relevanz von Rezidiv-
stenosen zu evaluieren, wurden 140 konsekutive Patien-
ten nach ein- oder beidseitiger Karotisendarteriektomie
mittels Doppler- und Duplexsonographic untersucht. Bei
cinem durchschnittlichen Zeitintervall von 37 Monaten
liefSen sich in 20,2% der 163 TEA pathologische Befunde
an der A. carotis interna nachweisen. In 4,9% lagen athe-
romatOse Verinderungen ohne himodynamisch wirksa-
me Lumenseinengung, in 1,7% cine mifliggradige Steno-
se, in 4,9% cine schwere Stenose und in 8,7% ein Ver-
schluf$ vor. Die Hiufigkeit von TIA’s und Insulten war
gegeniiber dem prioperativen Befund rickliufig. Erwas
mehr als die Hiilfte der Patienten mit Rezidivstenosen
blicben asymptomatisch, withrend dies bei normalem so-
nographischen Befund in tiber 90% der Fall war. Aus den
Ergebnissen wird abgeleitet, daf$ (1) die Inzidenz von
Rezidivstenosen wesentlich hoher liege, als dies aufgrund
des klinischen Befundes zu erwarten ist, daf§ (2) diec Ope-
rationsindikation fiir eine Rezidivstenose im allgemeinen
nur bei symptomatischen Patienten zu empfehlen ist und
schliefSlich, daf$ (3) asymptomatische Patienten mit pa-
thologischem sonographischem Befund ein hoheres Insul-
trisiko aufweisen, als jene mit normalem Gefiilshefund.
Fir Verlaufskontrollen von obstruktiven Verinderungen
ist dic Doppler- und Duplex-Sonographie als die Methode
erster Wahl anzusehen.

Progression of Carotid Discase after Carotid Endarterec-
tomy: Clinical and Sonographic Findings

Long-term follow-up studies of carotid-operated patients
are helpful in evaluating the efficacy of carotid endar-
terectomy (c. e.). In this study echotlow-scan with fre-
quency analysis and duplex sonography were used to
detect carotid artery stenosis following 163 endarterec-
tomies in 140 patients with a mean postoperative follow-
up interval of 37 months. 20.2% of the operated arteries
showed pathological findings, including artherosclerotic
plague formation without haemodynamic eftect (4.9%),
moderate stenosis (1.7%), severe stenosis (4.9%) and
occlusion of the operated internal carotid artery (8.7%).
It was shown that the incidence of carotid artery stenosis
following c. e. is much higher than estimates based on the
number of patients with postoperative neurological
symptoms. The true incidence of recurrent carotid
stenosis has become known since digital vascular imaging
is part of the follow-up process.

Material und Mcthodik

140 konsckutive Patienten, bei denen 163 Karotisendarteriekto-
mien durchgefithrt wurden, wurden neurologisch und sonogra-
phisch kontrolliert. 60% davon waren Frauen, 40% Mainner.
Das Alter der Patienten lag zwischen 35 und 80 Jahren, mit
cinem Durchschnittsalter von 65 Jahren. Das postoperative
Zeitintervall erstreckte sich von 6 Monaten bis zu 15 Jahren bei
einem Durchschnittsinterwall von 37 Monaten. 80% der Patien-
ten waren mit ein oder mehreren Risikofaktoren behaftet. Bei
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Abb. 1

40% bestand eine koronare Herzerkrankung (KHE), bei 6,4%
einZ.n. Myokardinfarkt {M1), bei 46% eine Hypertonie und ein
Nikotinkonsum, bei 18% eine Adipositas, bet 14,5% ein Biabe-
tes mellitus (DM), bei 20% eine Hyperlipidamie, bei 2,2% eine
Hyperurikimie. Die @perationsindikation bestand im angiogra-
phischen Nachweis einer A. carotis interna Stenose, wobeibei 63
Patienten T1A’s, bet 10 Patienten beine Amaurosis fugax, bei 26
ein Insult vorausgegangen war. 35mal war eine vertebrobasilire
Insuffizicnz allein oder kombiniert zu verzeichnen. 24 Patienten
waren asymptomatisch (Abb, 1). 100 TEA wurden links, 63
rechts durchgefiihrt, in 23 Fillen auf beiden Seiten.

Fir die senographischen Untersuchungen wurde ein Doppler-
Echoflow Scan mit Frequenzanalyse und ein Duplex-System mit
einer 7,5 MHz-Sonde bei einem integrierten gepulsten Doppler
verwendet. Abhangig vom Grad der Lumenseinengung im
B-Bild und dem Doppletsignal bzw. der Dopplerfrequenz wurde
eine Unterteilung in a) normales Gefifilumen, b) mifiggradige
Stenose (50-75%ige Lumenseinengung), <) schwere Stenose

Tab.1 Neurologische Befunde bei 140 Patienten nach Caretisendar-
teriektomie

N laicht magig schwer
Herd rechtshirnig 32 2% 2 5
Herd linkshirnig 33 26 7
Herd pontocerebellar 4 2 2
Org. Psychosyndrom 82 52 8 12
neurologisch unauffallig 42

(mehr als 75%ige Lumenseinengung) getroffen. Ein GefafSver-
schluf$ wurde bei fehlendem Dopplersignal diagnostiziert, Pla-
ques wurden in nichtstenosierende (weniger als 50%ige Lumen-
seinengung) und stenosierende unterteilt. Die Sensitivitdr fiir
obstruierende Prozesse im Bereich der Karotisbifurkation lag bei
einem vergleichbaren Patientengut in Korrelation zur Angiogra-
phie bei 95%.

Ergebnisse

Bei der klinischen Untersuchung zeigten 42 Patienten einen nor-
malen neurologischen Status, bei 82 Patienten bestand ein orga-
nisches Psychosyndrom unterschiedlichen Grades allein oder
kombiniert mit einem zerebralen Herdbefund (Tab. 1). Gegen-
iiber dem prioperativen Befund war im postoperativen Zeitin-
tervall eine Verschiebung von sympromatischen Patienten hinzu
asymptomatischen Patienten zu verzeichnen. Bei den insgesamt
26 Patienten, welche postoperativ Symptome im Karotistré-
mungsgebiet aufwiesen, bestanden bei 9 Patienten TIA's (prio-
perativ bei 63 Patienten), bei 2 eine Amaurosis fugax (priopera-
tiv bei 10 Paticnten), und bei 15 Padienten cin ischidmischer Insule
(prdoperativ bei 26 Patienten). Gegeniber den 24 Patienten
ohne prioperative Beschwerdensymptomatik waren postopera-
tiv insgesamt 97 asymptomatisch. Bei 2 Patienten traten zusitz-
lich epileptische Anfille auf, die Symptome aus dem vertebroba-
siliren Gebiet zeigten keine wesentlichen Anderungen (Abb. 1).
Bei 2 Patienten traten T1A's bereits innerhalb der ersten postope-
rativen Woche auf, bel weiteren fiinf Patienten im Verlaufe der
ersten zwei Jahre. Ein ischimischer Insult ereignet sich in vier
Fillen unmittelbar perioperativ, in 7 Féllen innerhalb von drei

Jaheen. In bezug auf die 163 Karotisendarteriektomien waren

bei 23 {(ca. 15%) neuerliche Symptome im Versorgungsgebiet
der rekonstruierten A. carotis interna (ACI), bei 3 (ca. 2%)
Symptome im Gebiet der nichtrekounstruierten Arteria aufgetre-
ten (Tab. 2). Sonographisch lieSen sich bei 33 (20,2%) der 163
Karotisendarteriektomien nach dem durchschnittlichen Zeit-
intervall von 37 Monaten pathologische Befunde an der ACI
nachweisen (Tab. 3). In 14 Fillen (8,7% ) fanden sich Verschlas-
se, in 19 Fallen (11,5%) Plaques bzw, miflig bis schwere Steno-
sen. Von den acht nichtstenosierenden Plagues waren 6 alsharte
und 2 als weiche, ulzerative Plaques zu klassifizieren. An der A.
carotis externa (ACE) zeigten sich bei 30,1% der Fille himody-
namische Verinderungen. Von den 14 ACI-Verschliissen waren
6 in der postoperativen Phase aufgetreten, letztere gingen bei 2
Patienten mit einem passageren, bet den tibrigen 4 Patienten mit
einem definitiven neurologischen Defeke einber.

Bei Korrelation des sonographischen Befundes mic der klini-
schen Symptomatik zeigt sich schlieflich, daf§ knapp die Hilfte
der Rezidivstenosen/Verschliisse mit neuerlichen Symptomen im
entsprechenden Versorgungsgebicet einhergingen, wihrend Pa-
tienten mit normalem sonographischem Befund in iiber 90%
asymptomatisch blieben (Tab. 2).

Tab. 2 Korrelation zwischen posteperativer Symptomatik und sonegraphischem Befund bei 163 Carotisendartenektomiﬁm

N = 163 TIA/Insult TIA/Insult Asympt.
Seite d TEA Kontralat. Seite d. TEA %

Plague/Stenose-Seite der TEA 1 B 7 (65%)
VerschluR-Seite der TEA 10 5 - 5{50%)
Stenose/Verschlult-Seite der TEA 12 ) 1 5(50%)
path. Verdnderung — kentralat. Seite der TEA
Normal-Seite der TEA 25 2 231(92%)
path. Veranderung - kontralat. Seite der TEA
Nermal 105 7 2 96 {31%)
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Tab. 3 Sonographisch nachgewiesene Plaques, Rezidivstenosen
und Verschlusse nach Carotisendarteriektomie (N = 163}

ACl- Plaques (50%ige Lumenseinengung) 8 (4.9%)
ACI- maRiggradige Stenose:/Plaque 3 (1.7%)
ACI— schwere Stenose/Plaque 8 (4.9%)

ACI- Verschluf 14 (8,7%)

133 (20,2%)

ACE - Stenose/Verschlul’ 49 (30.1%)

Diskussion

Dic inzidenz der Rezidivstenosen bzw. Verschliisse nach Karoti-
sendartericktomie liegt in der bei 140 konsekutiven Patienten
durchgefiihrten Studic hoher als dies autgrund der postoperativ
aufgetretenen neurologischen Symptomatik zu erwarten war. In
20,2% waren obstruktive Verdnderungen an der rekonstru-
icrten Arterie nachzuweisen, etwa die Hilfte davon blieb asym-
promatisch (s. Tab. 2). Mittels des B-Bildes konnte durch die
Darstellung von harten Plaques gezeigt werden, dafs die Veriin-
derungen in den meisten Fillen auf den neuerlich einsetzenden
arteriosklerotischen Prozefs zuriickzufihren waren. Bei 5 von 36
Karotisendarteriektomien, bei denen die Qperation erst 1-2
Jahre zuriicklag, konnten nur himodynamische Stromungsbe-
schleunigungen ohne wandstindige Kalkeinlagerungen nachge-
wiesen werden. Diese in der frithen postoperativen Phase auttre-
tenden Stenosen unterscheiden sich von den spiter cinsetzenden
arteriosklerotischen Verinderungen sowohl hinsichtlich des Pa-
thomechanismus wie auch hinsichtlich der klinischen Relevanz
(7,9, 14). Sie entstehen auf dem Boden einer vermutlich trauma-
tisch bedingten neointimalen Proliferation und kénnen sich oft
wicder spontan zuriickbilden (11). Angiographische Untersu-
chungen sind wegen der Invasivitit nicht gecignet, den natiirh-
chen Verlauf solcher Getilsprozesse zu verfolgen. Bei den in der
Literatur zahlreichen angiographisch dokumentierten Fallen (6,
7, 9, 10) handelt ¢s sich um selekticrtes Patientengut, die Inzi-
denz der Rezidivstenosen ist entsprechend niedrig. Zierler et al.
(11) konnten dagegen dopplersonographisch in 19% persistic-
rende schwere Rezidivstenosen nach Karotsendartericktomien
nachweisen. Die hohe Inzidenz von 20,2% in unserem Patien-
tengut war auch darauf zuriickzufihren, dafs in 4,9% sog. nicht-
stenosierende Plaques dargestelle werden konnten. Da letztere
keine Verinderungen der Dopplerstromkurve bzw. des Dopp-
lersignals verursachen, sind sic nur durch das B-Bild sichtbar zu
machen. 2 von R Fillen waren dabei ulzerativ verindert.

Die ncucerliche Operation ciner Rezidivstenose bedarf ciner
strengen Indikationsstellung. Dies gilt inshesondere fiir die in der
frithen postoperativen Phase auftretenden Stenosen, welche sich
oft auch spontan zuriickbilden kénnen (11, 13). Viele Patienten
mit Rezidivstenosen bleiben asymptomatisch, weisen aber im
Vergleich zu jenen mit normalen sonographischen Befunden ein
hoheres Insultrisiko auf (s. Tab. 2). Hier erweisen sich dic nicht-

invasiven Ultraschallverfahren als besonders hilfreich, um in
Korrelation mit der Klinik das rasche Fortschreiten eines ob-
struktiven Prozesses rechtzeitig zu erkennen.

In bezug auf die pri- und postoperativen fliichtigen und perma-
nenten neurologischen Symptome war in der dargestellten Un-
tersuchung durch die Karotisendartericktomie eine deutliche
Reduzierung von TIA's und ischimischen Insulten hin zu asym-
ptomatischen Patienten zu erreichen, wihrend Symptome im
vertebrobasiliren Gebiet unverdndert blieben. Uber den effekti-
ven therapeutischen Wert der Karotisendarteriektomie kann
nicht Stellung genommen werden, da ein Spontanverlauf eines
vergleichbaren Kollektivs nicht vorliegt. Schliefslich ist die Lang-
zeitprognose nach Endartericktomien trotz zahlreicher Mittei-
lungen wegen des noch nicht genau bekannten natiirlichen Ver-

laufes von TIA-Patienten offen (16).
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