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Einleitung 

Die Karotisendarteriektomje (TEA) wird bei obstruktiven arte­
riosklerotischen Prozessen im ßereich der Karotisbifurkarion 
häufig als Methode erster Wahl eingesetzt. Neben der Möglich­
keit der Prävention neuerlicher ischämischer Attacken (1, 2, 3) 
sind zur Beurteilung der therapeutischen Effizienz jedoch auch 
das Risiko der Angiographie, die peri- und postoperativen Kom­
plikationen und schließlich die Häufigkeit von Rezidivstenosen 
und Verschlüssen in Rechnung zu stellen. Während die Angio­
graphiekomplikationen bei 0,3%-0,5% (4) liegen, differieren 
die in der Literatur beschriebenen peri- und postoperativen 
Komplikationen zum Teil beträchtlich (5). So wird in der Über­
sichtsarbeit von Warlow (5) die operative Mortalität der TEA 
bei den Gruppen mit höherer Fallzahl mit unter 3%, bei einigen 
wenigen Gruppen mit geringer fallzahl mit bis zu 10% angege­
ben. Schließlich wird auch das perioperative lnsultrisiko mit 
2-24% eingestuft. Diese unterschiedliche lnzidem; findet sich
letztendlich auch für rekurrierende Stenosen und Verschlüsse
nach TEA. Abhängig von der Are der verwendeten Untersu­
chungsmethode liegt die Häufigkeit 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 urn ein
selektives Krankengut. Die Häufigkeit von postoperativ auftre­
tenden Karotisstenosen ist jedoch wesentlich höher als dies auf­
grund klinischer Kriterien erwartet werden kann (10, 11 ). Nicht
zuletzt muß auch zwischen Stenosen, welche in der frühen post­
operativen Phase auf dem Boden einer neointimalen Prolifera­
tion auftreten, und den in der Spätphase sich entwickelnden
arteriosklerotischen Plaques unterschieden werden (9, l 1 ). Die
Bedeutung solcher Veränderungen und der natürliche 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 Nichtinvasivität eine hohe Sensiti­
vität für 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 nachgewiesenen Rezidivstenosen nach ein- oder beidseiti­
ger TEA zu analysieren.

Zusammenfassung 

Um die Häufigkeit und klinische Relevanz von Rezidiv­
stenosen zu evaluieren, wurden 140 konsekutive Patien­
ten nach ein- oder beidseitiger Karotisendarteriektomie 
mittels Doppler- und Duplexsonographie untersucht. Bei 
einem durchschnittlichen Zeitintervall von 37 Monaten 
ließen sich in 20,2% der 163 TEA pathologische Befunde 
an der A. carotis interna nachweisen. In 4,9% lagen athe­
romatöse Veränderungen ohne hämodynamisch wirksa­
me Lumenseinengung, in 1,7% eine mäßiggradigc Steno­
se, in 4,9% eine schwere Stenose und in 8,7% ein Ver­
schluß vor. Die Häufigkeit von TIA's und Insulten war 
gegenüber dem präoperativen Befund rückläufig. Etwas 
mehr als die Hälfte der Patienten mit Rezidivstenosen 
blieben asympromatisch, während dies bei normalem so­
nographischen Befund in über 90% der Fall war. Aus den 
Ergebnissen wird abgeleitet, daß (1) die lnzidenz von 
Rezidivstenosen wesentlich höher liegt, als dies aufgrund 
des klinischen Befundes zu erw;1rten ist, daß (2) die Ope­
rationsindikation für eine Rezidivstenose im allgemeinen 
nur bei symptomatischen Patienten zu empfehlen ist und 
schließlich, daß (3) asympromatische Patienten rnü pa­
thologischem sonographischem Befund ein höheres lnsul­
trisiko aufweisen, als jene mit normalem Gefäßbefund. 
Für Verlaufskontrollen von obstruktiven Veränderungen 
ist die Doppler- und Duplex-Sonographie als die Methode 
erster Wahl anzusehen. 

Progression of Carotid Disease after Carotid Endarterec­
tomy: Clinical and Sonographie Findings 

Long-term follow-up studies of carotid-operated patients 
are helpful in evaluating the efficacy of carotid cndar­
terectomy (c. e.). In this study echoflow-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, induding artherosclerotic 
plaque formation without haemodynamic effect (4.9%), 
moderate Stenosis (1.7%), severe Stenosis (4.9%) and 
occlusion of the operated internal carotid artery (8.7%). 
lt was shown that the incidence of carotid artery stenosis 
foUowing 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 Methodik 

140 konsekutive Patienten, bei denen 163 Karotisendarteriekto­
mien durchgeführt wurden, wurden neurologisch und sonogra­
phisch kontrolliert. 60% davon waren Frauen, 40% Männer. 
Das Alter der Patienten lag zwischen 35 und 80 Jahren, mit 
einem 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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40 % bestand eine koronare Herzerkrankung (KHE) ,  bei 6,4% 
ein Z. n. Myokardinfarkt (Ml) , bei 46% eine Hypertonie und ein 
Nikotinkonsum, bei 1 8 %  eine Adipositas, bei 14 ,5% ein Diabe­
tes mellitus (DM), bei 20% eine Hyperl ipidämie, bei 2,2 % ei ne 
Hyperurikämie. Die Operationsindikation bestand im angiogra­
ph ischen achweis einer A. carotis interna Stenose, wobei bei 63 
Patien ten TI A's ,  bei 10 Patienten beine  Amaurosi s fugax, bei 26 
ein Insult vorausgegan gen war. 35ma l war e ine vertebrobasi läre 
Insuffizienz allein oder kom biniert zu verzeichnen. 24 Patienten 
waren asymptomatisch (Abb. 1 ) .  100 TEA wurden l i nks, 63 
rechts durchgeführt, in 23 Fäl len auf beiden Seiten. 
Für die sonographischen Untersuchungen wurde ein Doppler­
Echoflow Scan mit Freq uenzanalyse und ein Duplex-System mit  
einer 7,5 MHz-Sonde be i  e inem integrierten gepulsten Doppler 
verwendet. Abhängig vom Grad der Lu menseinengung im 
B-Bi ld und dem Dopplersignal bzw. der Dopplerfrequenz wurde
eine Un tertei lung in a) normales Gefäßlumen, b) mäßiggradigc
Stenose ( 50-75 % ige Lu menseinengung) ,  c) schwere Stenose

Tab. 1 Neuro log ische Befu nde bei 1 40 Patienten nach Carot isendar­
ter iektomie 

N le icht  mäßig schwer 

Herd rechtsh i rn ig 32 25 2 5 

Herd l inksh irn ig 33 26 7 

H erd pontocerebe l lä r 4 2 2 

Org . Psychosyndrom 82 52 1 8  1 2  
neu ro logisch u nauffä l l ig  42 

Akt .  Neurol. 1 4  (1 987) 5 1

( meh r  als 75 % ige Lumenseinengung) getroffen .  Ein Gefäßver­
schl uf� w urde bei feh lendem Dopp l ers ignal d i agnost iz iert. Pl a­
ques wurden in nichtstenosierende (weniger a l s  50%ige Lumen­
seinengung) und stenosierende u ntertei l t .  D ie Sensitivität für 
obstruierende Prozesse im Bereich der Karot isb ifurkation lag bei 
einem vergleichbaren Patientengut in Korrelation zur  Angiogra­
phie bei 95 % .  

Ergebni sse 

Bei der k l i n ischen Untersuchung zeigten 42 Pat ienten einen nor­
malen neurologischen Status, bei 82 Patienten bestand ei n orga­
n i sch es Psychosyndrom unterschiedl ichen Grades al le in oder 
kombiniert mit einem zereb ralen Herdbefund (Tab .  1 ) . Gegen­
über dem präoperativen Befund war im posroperat iven Zeitin­
terva l l  eine Verschiebung von symptomatischen Patienten hin zu 
asy111 ptomatischen Patienten zu verzeichnen . Bei den in sgesamt 
26 Patienten, welche postoperativ Symptome im Karotiströ­
mungsgebiet aufwiesen, bestanden bei 9 Patienten TlA's (präo­
perativ bei 63 Patienten ) , bei 2 eine Amaurosis fugax (präopera­
tiv bei 1 0  Pat i ent en) , und bei 15 Paticnn.:n ein ischämisdu:r Insul t  
(präoperativ bei 26 Patienten ) . Gegenüber den 24 Patienten 
ohne präoperative Beschwerdensymptomatik waren postopera­
t iv insgesamt 97 asymptomatisch .  Bei 2 Patienten traten zusätz­
l ich epi leptische Anfäl le auf, die ymptome aus dem vertebroba­
silären Gebiet zeigten keine wesentl i chen Änderu ngen (Abb .  1 ) . 
Bei 2 Patienten traten TlA's bereits innerha lb  der ersten postope­
rativen Woche auf, bei weiteren fün f  Patien ten im Verlaufe der 
ersten zwei Jahre. Ein ischämischer Insult ereignet s ich in vier 
Fä l len unmittel bar perioperat iv, in  7 Fällen innerhalb von drei 
Jahren . 1n bezug auf die 1 63 Karoti sendarteriektomien waren 
bei 23 (ca. 1 5 % )  neuerliche Symptome im Versorgungsgebiet 
der rekonstruierten A. carntis i a terna (AC! ) ,  bei 3 (ca. 2% ) 
Symptome im  Gebiet der n ichtrekonstruierten Arteria  aufgetre­
ten (Tab .  2) . Sonographisch liegen sich bei 33 (20,2% ) der 1 63 
Karotisendarteriektomien nach dem durchschnittl ichen Zeit­
interva l l  von 37  Monaten pathologische Befunde an der AC] 
nachweisen (Tab. 3 ) . In l4 Fäl len ( 8 ,7% ) fanden sich Verschlüs­
se, in 1 9  Fäl len ( 1 1 ,5 % )  Plaques bzw. mäßig bis schwere Steno­
sen. Von den acht nichtstenosierenden Plaques waren 6 a ls harte 
und 2 als weich , ulzera tive Plaques zu kl assif iz ieren . An der A. 
carotis externa (ACE) zeigten sich bei 30, 1 % der Fälle hämody­
nan1ische Verände rnngen. Von den 14 ACI-Versch lü ssen waren 
6 in der postoperativen Phase aufgetreten , l etztere gi ngen bei 2 
Patien ten mit ei n em passageren, bei den übrigen 4 Patienten mit 
einem definitiven neurologischen Defekt ei nher. 
Bei Korrelation des sonographischen Befunde� mir der kl i n i ­
schen Symptomatik zeigt sich schl ießlich, daß knapp die Hälfte 
der RezidivstenosenNersch l üsse mit neuer l ichen Symptomen im 
entsprechenden Versorgungsgebiet einhergingen, während Pa­
tienten mi t  normalem sonographischem Befund in über 90% 
asymptomatisch bl ieben (Tab .  2) . 

Tab. 2 Korre lation zwischen postoperat iver Symptomati k u nd sonograph ischem Befund bei 1 63 Carot isendarter iektomien

P laque/Stenose-Se ite der TEA 
Versch luß-Se i te der TEA 
StenoseNersch luß-Sei te der  TEA 
path . Veränderung - kontra lat .  Se ite der TEA 
Norma l -Se ite der  TEA 
path. Veränderung - kontralat . Sei te der TEA 
Normal 

N = 1 63 T IA/ l nsu l t TIA/l nsu l t 

1 1

1 0
1 2

25 

1 05 

Seite d. TEA Kontra lat .  Seite d .  TEA 

4 
5 
5 

2 

7 2 

Asympt . 
% 

7 (65%)  
5 (50% )  
6 (50% )  

23 (92 % )  

96 (9 1 % )  
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Tab. 3 Sonographisch nachgewiesene Plaques. Rez1d1vscenosen 
und Verschlu�se nach Caroc1sendartenektom1e (N = 163) 

ACI- Plaques (50%ige Lurncnseinengung) 
ACI mäßiggradigc Stenose/Plaque 
ACI- schwere StenoselPlaquo 
ACI- Verschluß 

ACE StenoseNorschluß 

Diskussion 

8 (4.9%) 
3 (1.7%) 
8 (4,9%1 

14 (8.7%) 

33 (20.2%) 

49 (30, 1 % ) 

Die lnzidenz der Rezidivstenosen bzw. Verschlüsse nach Karoti­
sendaneriektomie liegt in der bei 140 konsekutiven Patienten 
durchgeführten Studie höher als dies aufgrund der postoperativ 
aufgetretent:n neurologischen Symptomatik zu erwarten war. In 
20,2% waren obstruktive Veränderungen an der rekonstru­
ierten Arterie nachzuweisen, etwa die Hälfte davon blieb asvm­
ptomatisch (s. Tab. 2). Minels des 8-Bildes konnte durch die 
D:1rsrellung von harren Pl:1ques gezeigt werden, d:if; d,c Verän­
derungen in den meisten Fiillen auf den neuerlich einsetzenden 
arteriosklerotischen Prozds zurückzuführen waren. Bei 5 von .36 
Karotisendarceriektomien, bei denen die Operation erst 1-2 
Jahre zurücklag, konnten nur härnodynamische Strömungsbe­
schleunigungen ohne wandstiindige Kalkeinlagerungen nachge­
wiesen werden. Diese in der frühen postoperativen Phase auftre­
tenden Stenosen unterscheiden sich von den später einsetzenden 
arreriosklerotischen Veränderungen 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 können sich oft 
wieder spontan zurückbilden (11). Angiographische Untersu­
chungen sind wegen der lnvasivität nicht geeignet, den narürli­
chen Verlauf st>lcher Gefäßprozesse zu verfolgen. ßei Jen in der 
Literatur zahlreichen angiographisch dokumentierten Fällen (6, 
7, 9, LO) handelt es sich um selektiertes Patientengut, die lnzi­
denz der Rezidivstenosen ist entsprechend niedrig. 'Zier/er et al. 
( 11) konnten dagegen clopplersonographisch in 19% persistie­
rendc schwere Rezidivstenosen nach Karotisendarteriektomien
nachweisen. Die hohe lnzidenz von 20,2 % in unserem Patien­
tengut war auch darauf zurückzuführen, daß in 4,9% sog. nicht­
stenosjerende Plaques dargestellt werden konnten. Da letztere
keine Veränderungen der Dopplerstromkurvc bzw. des Dopp­
lersignals verursachen, sind sie nur durch das B-Bild sichtbar Zll
machen. 2 von 8 Fällen waren dabei ulzerativ verändert.
Die neuerliche Operation einer Rezidivsrcnose bedarf einer
trengen Indikationsstellung. Dies gilt insbesondere für die in der

frühen postoperativen Phase auftretenden Srenos1:n, welche sich 
oft auch spontan wrückhilden können ( l. l ,  l5). Viele Patienten
mit Rezidivstenosen bleiben asymptomatisch, weisen aber im
Vergleich zu jenen mit normalen sonographischen Befunden ein
höheres lnsulcrisiko auf(�. Tab. 2). Hier erweisen �ich die nicht-

invasiven Ultraschallverfahren als besonders hilfreich, um in 
Korrelation mit der Klinik das rasche Fortschreiten eines ob­
srru ktiven Prozesses rechtzeitig zu erkennen. 
In bezug auf die prä- und postoperativen flüchtigen und perma­
nenten neurologischen Srmptomc war in der dargestellten Un­
tersuchung durch die Karotisendarteriektomie eine deutliche 
Reduzierung von TIA's und ischämischen Insulten hin zu asym­
ptornatischen Patienten zu erreichen, während S)•mptome im 
vertebrobasilärcn Gebiet unverändert blieben. Über den effekti­
ven therapeutischen Wert der Karotisendarteriektomie kann 
nichc Stellung genommen werden, da ein Spontanverlauf eines 
vergleichbaren Kollektivs nicht vorliegt. Schließlich ist die Lang­
zeitprognose nach Endarteriektomicn trotz zahlreicher Mittei­
lungen wegen des noch nicht genau bekannten natürlichen Ver­
laufes von TlA-Parienten offen ( 16). 
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