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DIE CEREBROVASKULARE DOPPLER-ULTRASCHALL-UNTERSUCHUNG
(CV-DOPPLER)

H. KELLER

Zusammenfassung

Die cv-Doppleruntersuchung eignet sich, Obstruktionen im Bereich der extrokraniellen cere-
bralen Arterien mit hoher Treffsicherheit zv erfassen. Damit kommt der Methode bei zuver-
ldssiger Anwendung bei der Hdufigkeit von obstruktiv bedingten cerebrovaskultiren Erkran-
kungen ein wesentlicher Stellenwert fUr das weitere diagnostische und therapeutische Proce-

dere zu. Fur die Carotisdiognostik werden die Stromungsverhdlinisse in den Endusten der A,

opthalmica und der A. carotis communis erfasst und Verénderungen auf Kompressionsmantver
(A. carotis communis, Aeste der A. corotis extemna) registriert. Mittels direkter Beschallung
der A. carotis im Halsbereich |assen sich A. carotis externa und interna unterscheiden, sowie
Stenosen und grbssere ulcerierte Lusionen aufgrund des pothollogischen Strmungscharakters

lokalisieren. Bei der Vertebralis-/Subclaviadiagnostik wird die A. vertebralis transoral unter

Schleimhautantsthesie im Mesopharynx aufgesucht und durch Kompression der A, carotis com-
munis von Aesten derselben unterschieden. Die A. subclavia wird in ihrem zentralen Anteil
von supraclaviculdr her beurteilt. - Die cv-Doppleruntersuchung wurde bei 3961 Patienten
durchgefUhrt, von denen 570 angiographiert wurden. Die Befunde stimmten in mehr als 94 %
der Fille Uberein.

Summary

With the cv-Doppler examination, obstructions in the extracranial cerebral arteries con be
detected with high reliability. The method can be used - if propery applied - to detemine
the further diagnostic and therapeutic procedure in cerebrovascular patients. Carotid artery
Doppler is based on measurement of blood flow in the terminal branches of the ophthalmic
artery and the common carotid artery with and without additional compression manoceuvers of
the common carotid artery and branches of the extemal carotid artery. With direct measure=
ments over the carotid artery, extermal and intemnal carotid artery can be differentiated, and

stenoses as well as major ulcerated |esions can be localized by pathological flow pattems in
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the vicinity of these obstructions. In Vertebral -/ Subclavian artery Doppler blood flow of the
vertebral artery is picked up with the probe placed through the mouth on the locally anesthe-
sized mucous membrane of the oropharynx. By compression of the common carotid artery at the

site and opposite to the vessel under examination, the vertebral artery is differentiated from
branches of the carotid artery. Blood flow in the central portion of the subclavian artery is
picked up by placing the probe in the supraclaviculor fossa over the target vessel. - The cv-
Doppler examination was used in 3761 patients of whom 570 underwent cerebral angiogrophy.
The findings of the noninvasive ond invasive method corresponded in more than 94 % of the

cases.

Eine gesttrte Blutzufuhr zu einem Gehirnanteil kann sich klinisch als akute cerebrovaskul ire
Episode mit fassbarem Ausfall der zugeschriebenen Funktionen manifestieren. Die Blutzufuhr

kann einerseits durch Stenosen in den kleinen cerebralen Arterien selbst, oder Obstruktion

derselben infolge hergereister Mikroemboli eingeschrinkt werden, deren Ursprung weiter herz
wirts gelegene ulcerierte Wandlisionen sind. Anderseits resultiert eine Minderperfusion bei
Verengungen, die den Blutfluss signifikant einschriinken. Diese ktnnen in den grossen intra-
craniellen Stommarterien oder in den ausserhalb der Schidelhhle gelegenen Arterien liegen.
Dabei kann ein Triggermechanismus, z.B. eine Blutdruck- oder Blutzuckerschwankung, eine
Herzrhythmusstdrung oder ein Absinken des Souerstoff-Partial druckes die klinischen Symptome
ausldsen. Oft kombinieren sich Blutfiussminderung, Triggemechanismus und Mikroembolien,
Je nach kollateraler Absicherung des arteriellen Versorgungsareals im Gehirn und der Dauer
des stencsierenden Prozesses {z.B. langsom progrediente Stenose oder akute murale Thrombus-
bildung auf der Basis einer ulcerierten Ldsion) kiinnen die Ausfdlle klinisch nicht monifest,
vorUbergehend, definitiv, grisser oder kleiner sein. Bei Verdacht i eine akute cerebrovas-
kuldre Episode muss eine Ischimie infolge Verengungen oder ulcerierten Lésionen der zufUh-
renden Arterien von einer introkraniellen Blutung (intracerebral , subarachnoidal , subdural)
oder anderen Raumforderung (Tumor, Abszess) differentioldiognostisch obgegrenzt werden,

da je nach Befund verschiedene theropeutische Konsequenzen resultieren. Zudem kdnnen
Herzerkrankungen (Klappenlusionen, Herzwandthromben, Rhythmusstrungen), Blutdyskrasien
oder eine Migraine accompagnée als Ursache in Frage kommen.

In der Schweiz erkranken pro Johr neu 10'000 bis 12'000 Personen an einem Schlaganfall,
wobei htufig Vorboten im Sinne von transienten Attacken Monate bis Jahre vorausgehen.

65 - 70 % dieser Patienten zeigen lokale, v.a. atherosklerotisch bedingte Verengungen mit
oder ohne ulcerierter Oberfliche der zufUuhrenden Arterien, die zur Halfte nur extrakroniell,
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zu einem Viertel nur intrakraniell, zu einem weiteren Vierte| sowohl extra-als auch intra-
kraniell lokalisiert sind. In 10 - 15 % der Falle sind gréssere thromboembolische Ereignisse,
ausgehend v.a. vom linken Herzen verantwortlich. In 10 - 15 % der Fille handelt es sich um
Subarachnoidalblutungen und in 5 - 8 % um intracerebrale Blutungen. Alle anderen Ursachen
wie fibromuskultire Dysplasie, Arteriitiden, arterio-ventise Missbildungen sind seltener.

Die Differenzierung der verschiedenen Ursachen von DurchblutungsstSrungen ist aufgrund von
Vorgeschichte und klinischer Untersuchung in den meisten Fillen nur nach Wahrscheinlich-
keitskriterien misglich, so doss zuverltssige Zusatzuntersuchungen erforderlich sind. Dabei
dienen einerseits Ubliche Laboruntersuchungen (Blutbild, Blutchemie, Liquoranalyse), Elektro-
kardicgromm, Thoraxréntgenbild und Elektroencephalogramm der Suche nach Ursache und
Risikofaktoren, andererseits sind spezifische cerebrale Untersuchungsmethoden erforderlich.
Zu letzteren gehiiren die cerebrovaskultire Doppler-Ultraschalluntersuchung (cv-Doppler),
deren Ergebnis die weiteren teureren oder invasiven Untersuchungen wie dynamische Him-
szintigraphie, Computertomographie des Schitdels und cerebrale Angiographie indizieren
kann. Letztere wird in der Regel nur donn durchgefUhrt, wenn entsprechende chirurgische
Konsequenzen wie z.B. eine extrakronielle Arterienrekonstruktion oder dos Anlegs}i einer

extra-intrakraniel len Anastomose zur Diskussion steben.

Methode

Im folgenden wird die cv-Doppler-Untersuchung kurz erldutert (Abb, 1, 2), da ihr bei der
Haufigkeit von obstruktiv bedingten, cerebrovaskultiren Erkrankungen eine wesentliche Be-
deutung zukommt. Sie dient der Erfassung von Obstruktionen in den extrakraniellen cere-
bralen Arterien, die entweder nur hiimodynamisch lokal wirksom sind iglattwandige oder
ulcerierte /aufgeworfene grissere Arterienwandvertdnderungen) oder sowohl lokal den Blut-
fluss stéren als ouch das nachgeschaltete Gefdssbett minderversorgen (nach "alter" Termino-
logie sog. htmodynamisch signifikante Stencsen). Die Untersuchung liefert bei erfahrener
und zuverlssiger Anwendung Aussagen Uber die Anwesenheit einer Obstruktion in einem
Arterienabschnitt, ev. deren Lokalisation und Oberflachenbeschaffenheit, deren Ausmass,
deren kollaterale Ueberbrickung und deren spezifische Beeinflussung des Blutflusses in Be-
ziehung zur Herzaktion (z.B. Pendelfluss, d.h. in einer Phase der Herzoktion Vorwérts-, in
einer anderen Phase der Herzaktion Ruckwiirtsfluss, was sich angiographisch in der Regel
nicht fassen lasst).

Fur die Routine—cv-Doppler-Untersuchung wird ein bidirektionales continuous-wave Doppler-

gerdt mit Zweikanalschreiber bentitigt. Die Untersuchung basiert auf "indirekten" Kriterien,
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Abb. 1. Schematische Darstellung der grossen Arterien des Hirnkreislaufs, der Aufsatzstellen
fur Doppler-Messonde (gepunktet markierte Kreise) und der Kompressionsorte (Pfeile) fur die
Carotis-, Vertebralis- und Subclavia-Doppler-Untersuchung. Die A. vertebralis wird routine~
maéssig transoral (Schleimhautanaesthesie erforderlich) aufgesucht. Die Zonen des dynamischen
Stromungsgleichgewichtes zwischen den Aesten der A. carotis extema und interna sind ge-
strichelt markiert, ebenso innerhalb des Schidels liegende Arterien.

welche durch Beschallung von proximal bzw. distal liegender Gefassabschnitte gewonnen und
"direkten" Kriterien, welche durch direkte Beschallung der zu beschreibenden Arterienab-
schnitte erhalten werden. Damit lassen sich Obstruktionen im Bereich Aa. carotides, Aa. ver-
tebrales und proximalen Aa. subclavice (d.h. vor dem Abgang der A. vertebralis aus der A.
subclavia) erfassen. Bei spezitischen Fragestellungen, z.B. bei der Suche nach intrakraniellen
arteriovenssen Shuntsituationen (a-v-Angiom, a-v-Fistel) kann ergdnzend eine quantitative
Flussmessung Uber der A. carotis communis mit einem mehrkanaligen gepulsten Doppler-Ultra~

schallgerdt durchgefuhrt werden.
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Abb. 2. Normalbefunde der Carotis- und Vertebralis-/Subclavia-Doppler-Untersuchung bei
einer 28-jshrigen gesunden Probandin. AST = A. supratrochlearis, ASO =A. supraorbitalis,
A .car. =A. carotis interna (int.) bzw. extema (ext.) bzw. communis (com.), A.vert. =A.
Vertebralis, v = mittlere Stromungsgeschwindigkeit bzw. Blutfluss, t = Zeit, ¢ = Kompres-
sionsphase. 1-6 = komprimierte Aeste der A. carotis externa und A. carotis communis (unge-
rade Zahlen fur linke, gerade Zahlen fur rechte Seite). Die Kurven links und rechts aussen
sind Mittelwerte Uber 20 Herzaktionen, die Originalkurven sind im mittleren Teil der Ab-
bildung dargestellt.

Die indirekten Kriterien der Carotis-Doppler-Untersuchung basieren auf der semiquantitati-

ven Messung des Blutflusses bzw, mittleren Strémungsgeschwindigkeit in der A. carotis com-
munis und den Enddsten der A. ophthalmica (A. supratrochlearis und A. supraorbitalis) vor
und wishrend Kompression der A. carotis communis und Aesten der A. carotis externa (A.
facialis, A. temporalis superficialis, A. infraorbitalis). Die Arterien der homo- und kontrala-
teralen Seite werden dabei Uber 2 - 4 Herzoktionen komprimiert. Mit den direkten Kriterien,
die durch direkte Beschallung der A. carotis im Halsbereich gewonnen werden, lassen sich

A. carotis interna und externa unterscheiden, was aufgrund des verschiedenen diastolischen

133



Strémungsverhaltens miglich ist ({der Himkreislauf hat im Nomalfall einen niedrigeren peri-
pheren Widerstand ols der Extemnakreislauf, deshalb ist der diastolische Flussanteil in der A.
carotis interna griisser). Im Zweifelsfall kann zudem die proximale A. carotis externa durch
Schwingungsmantver an der A. temporalis superficialis im Bereich des Zygomaticums identi=
fiziert werden. Durch systematisches Absuchen der A, carotis im Halsbereich nach Strmungs-
inhomogenitidten ("Turbulenzen") ktnnen Stenosen lokalisiert und Wandldsionen bzw. grissere
ulcerierte Plaques gefunden werden. Die proximale A. carotis interna kann durch retrotonsil -
Jire Beschol lung zusdtzlich beurteilt werden.

[n der Vertebralis-Doppler-Untersuchung wird der Blutfluss in der A. vertebralis nach Lokal-

anacesthesie der Pharynxschleimhaut transoral , zu Kontrollzwecken auch supraclavikulir er-
fasst, durch Kompression der Aa. carotides communes von Aesten |letzterer unterschieden,
der Einfluss von Carotiskompression und Kompression des homolateralen Oberarmes auf die
Strémung untersucht. Dabei werden Flussrichtung, Amplitude und diastolischer Anteil des
Strémungssignals und die Vertinderung der Strémung auf die Kompressionsmantver diagnos-
tisch verwertet.

In der Subclavia-Doppler-Untersuchung wird die proximale A. subclavia von supraclavikuldr

her aufgesucht, das ouf die Herzaktion bezogene Stromungsverhalten erfasst (als Extremity-
tenarterie in Ruhe mit diostolischer Ruckflusskomponente) und Strsmungsinhomogenitdten

als Ausdruck einer Stenose gesucht. Dabei kann zusammen mit dem Befund der Vertebralis=
untersuchung zwischen zentroler und peripherer Subcloviastenose unterschieden und ein
Subclavia-Entzugsphiinomen (Subclavian-5teal -Situation) erfasst werden. Als zusitzliche
diagnostische Hilfe wird eine Oberamkompression durchgefthrt und die Reaktion des Blut-
flusses whrend und nach Kompression beurteilt (Vertinderung des peripheren Widerstandes).
Dieses Manbver dient zugleich als Identifikationshilfe fUr eine "Subclavia-gerechte" Sonden~-

plazierung.

Resultate

Seit 1973 wurden 3961 CV -Doppler-Untersuchungen durchgefuhrt (2348 Carotisdoppler und
1613 vollstandige Untersuchungen). Die Zuverldssigkeit der Diagnose wurde anhand von 581
Angiographien von 570 Patienten Uberprisft (172 Viergeftissdarstellungen, 173 beidseitige und
225 einseitige Carotisdarstellungen). Bei 210 dieser Potienten wurden 230 gefasschirurgische
Eingriffe durchgefuhrt (125 Carotis-, 39 Subclaviarekonstruktionen und 66 extra-intrakranielle
Anastomosen), deren Resul tat ebenfalls mit dem CV -Doppler beurteilt wurde. Dabei konnten
nach 6 extrakraniellen Rekonstruktionen (5 A. carotis, 1 A. subclavia) zwischen dem ersten

und dritten postoperativen Tag Re-Chbstruktionen (4 Fille mit Rethrombosierung, 2 Fille mit
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Abb. 3. Zuverldssigkeit der Carotis-Doppler-Untersuchung im Vergleich zur Angiographie.
Links sind alle untersuchten Patienten/Angiogramme der Serie ausgewertet, rechts diejeni-
gen der letzten 2 Johre, d.h. der Zeit, in welcher die "direkten" Kriterien inkl. Absuchen
des Carotisabschnittes nach Strémungsinhomogenititen mit der nétigen Erfahrung zusditzlich
angewendet wurden. Insbesondere ist die erhdhte Zuverldssigkeit bei der Erfassung von
Stenosen/ul cerierten Plaques hervorzuheben, die das Arterienlumen um weniger als 70 %
einschriinken.

Intimadissektion) vor dem Auftreten klinischer Ausfallsymptome diagnostiziert und Korrektur-
eingriffe eingeleitet werden. Bei 65 der 66 Patienten mit extra-intra-kranieller Anastomose
konnte durch direkte Messung der Stromungsverhéltnisse Uber der Anastomose im Bereich des
Os Zygomaticums Durchgiingigkeit und guter Anschluss an den Himkreislauf dokumentiert
werden.

Die Befunde der Carotis-Doppleruntersuchung im Vergleich zu den Carotisangiogrammen von
570 Patienten (klinisch relevante bzw. stirker eingeengte A. carotis beim gleichen Patienten

berUcksichtigt) stimmten in 92 % der Fille Uberein (Abb. 3). Dabei wurden Obstruktionen,
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Abb. 4. Befunde bei einem 64-jchrigen Patienten mit Amaurosis fugax |inks und Paresen
rechts,

Die linke A. supratrochlearis wurde retrograd perfundiert mit Strémungsve minderung auf
Kompression der homolateralen A. temporalis superficialis, A. facialis und A. carotis
communis um ca. 50 %. Im Mittelwert Uber 20 Herzaktionen war der systolische Anstiegs-
punkt gegeniber rechts um 40 msec. verzégert, zudem war nur eine systolische Welle vor-
‘handen. Der diastolische Strémungsanteil in der A. carotis communis links war noch im
Normbereich, gegeniber rechts jedoch etwas geringer. Rechts waren die Strémungsverhiilt-
nisse unauffdllig. Cbige Befunde sprechen fur eine hochgradige Stenose der A. carotis
interna mit partieller kollateraler Versorgung der linken Hemisphtre Uber die A. ophthalmica
(Ophthalmica-Anastomose). Die Carotis-Angiographie zeigte rechts unauffallige Verhalt-
nisse, links eine hochgradige zirkuldre Stenose 1 cm distal der Carotisbifurkation.

(Abk. s. Abb. 2)



die das Lumen der Arterie um mehr als 70 % einschrankten (=70 % Stenosen und Verschlusse)
in 94 % der Falle mit Carotis-Doppler erfasst, Stencsen mit weniger als 70 % Lumenreduktion
in 76 % der Falle. Lelzteres wird gegen eine entscheidende Bedeutung der CV-Doppler-Un-
tersuchung in der Abkldrung von Patienten mit akuten cerebrovaskul ren Episoden angefuhrt,
da ulcerierte Wandlésionen mit nur lokaler Stérung des Blutflusses zu wenig zuverltssig er-
fasst wiirden. Eine Analyse der CV-Doppler-Diognosen der letzten 2 Johre der Serie d.h. in
der Zeit, in welcher geniigend Erfahrung mit den "direkten" Kriterien inkl. Absuchen der

A. carotis nach Stromungsinhomogenititen vorlag, zeigte eine insgesamte Uebereinstimmung
von 94 % zwischen 225 Carotis-Dopplerbefunden und den entsprechenden Angiogrammen von
220 Patienten. Dabei wurden Obstruktionen mit mehr als 70 9% Lumenreduktion mit 98 %,
Stenosen mit weniger als 70 % Einschriinkung des Lumens mit 87 % Sicherheit erfasst. Von
den "Fehldiognosen" war keine so gravierend, dass andere therapeutische Konsequenzen re-
sultiert hiitten. Aehnliche Uebereinstimmungen konnten bei beidseitig Corotis-ongiographier-
ten Patienten (354 Patienten, 92 % korrekte Diognosen) und bei den Vertebralis-/Subclavia-
Patienten (172 Patienten, 92 % korrekte Diognosen) festgestel |t werden.

Bei 7 Patienten wurde eine Zweitangiographie einer A. carotis als erforderich erachtet, da
die einige Tage zuvor durchgefUhrte erste Angiographie nicht die Ltsion zeigre, welche mit
der CV -Doppler-Untersuchung gefunden wurde. Die Zweitangiogramme bestttigten in allen

7 Ftllen die Doppler-Diagnosen. In einigen Fallen musste der Halsabschnitt der A, carotis

in mehr als 2 Ebenen dargestel It werden, um das volle Ausmass der mit Carotis-Doppler
diognostizierten Lision zu zeigen, in 2 weiteren Fallen wurde trotz unauffal ligem Doppler-
befund, jedoch angiographisch nachgewiesener Carotisthrombose ein gefisschirurgischer Ein-
griff durchgefUhrt; dabei liess sich intraoperativ keine Thrombose mehr nachweisen, so dass
eine spontane Thrombolyse anzunehmen war. Bei 2 weiteren Patienten wurden im CV -Doppler
eindeutig ulcerierte Carotisldsionen nachgewiesen, die sich im Angiogramm nicht entspre-
chend bestdtigten, jedoch zu den transienten klinischen Ausfillen passten. Der trotz der
fehlenden Uebereinstimmung durchgefuhrie operative Eingriff besttitigte die in der Doppler-
Untersuchung diagnostizierte Lision.

In Abbildung 4 - & sind einige typische pathologische Befunde bei Patienten mit cerebrovas-
kuléren Episoden dargestellt.

Konsequenzen

Bei erfahrener und zuverltdssiger Anwendung der CV-Doppler-Untersuchung werden extra-
kranielle Obstruktionen inkl. gréssere ulcerierte Lisionen mit hoher Treffsicherheit erfasst.

Die Methode vermag demzufolge, das weitere diagnostische und therapeutische Prozedere
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entscheidend mitzubestimmen (Abb. 7). Dabei kann die besonders bei cerebrovaskuldren
Patienten nicht ungefdhrliche cerebrale Angiogrophie vermieden werden oder eindeutig in=-
diziert sein. Gleiches gilt fur die anderen teureren Zusatzuntersuchungen wie dynamische
Himszintigraphie und Computertomographie. Bei ungenUgender Uebereinstimmung von Dopp-
ler- und angiographischen Befunden mussen sowohl die Doppler-Untersuchungen wiederholt,
als aveh im Angiogramm sorgfdltiger nach Ltsionen gesucht werden.

Die Resultote der Doppler-Untersuchung ergiinzen die neuroradiclogischen Befunde durch
hdmodynamische Parometer. Regelmussig durchgefuhrte Kontrolluntersuchungen bei Risiko-
patienten mit asymptomatischen Stenosen kiinnen bei Progredienz einer Obstruktion Angio-
graphie und chirurgische, bzw. medikamentise Massnahmen indizieren, bevor definitive kli-
nische Ausfille auftreten. Die Methode eignet sich ebenfalls, das Resultat einer chirurgischen
Arterienrekonstruktion und einer iatrogen angelegten extra-intrakraniellen Anastomose zu be-
urteilen, eventuelle postoperative Komplikationen (Intimadissektion, Rethrombosierung) vor
einer klinischen Manifestation zu erfassen, so dass Korrektureingriffe rechizeitig eingeleitet
werden ktnnen. Ebensc kann die Wirkung einer medikamentsen Therapie auf eine Lusion
uberwacht und eine allenfalls eintretende Regredienz oder Progredienz dokumentiert werden.
Bei etablierten Insulten und im CV-Doppler nachweisbaren und zur Klinik passenden Obstruk-
tion kann eine ischimisch bedingte cerebrale Lésion -angenommen und das optimale theropeu-

tische Prozedere chne weitere Zusatzuntersuchungen eingeleitet werden,

Abb. 5. Befunde bei einem 65-jtthrigen Patienten mit 2-maligen links-hemisphdrischen *
transienten ischtimischen Attacken.

Die linke A. supratrochlearis wurde orthograd, jedoch wesentlich schwicher als rechts per-
fundiert, das Reoktionsmuster auf die Ublichen Kompressionsmantiver war unauffillig. Die Be-
funde Uber den Aa. supraorbitales waren bds. normal und im Seitenvergleich im nicht-patho-
logischen Bereich. Die Extema-Interna-Diskrimination war bds. zuverldssig mglich und
rechis unauffillig. Links konnte eine deutliche gurgelnde Strémungsinhomogenitit ausgemacht
werden, welche sich auskultatorisch nicht manifestierte. Diese Befunde sprechen fUr eine
hoemodynamisch vor allem lokal wirksame Obstruktion im proximalen Abschnitt der A. carotis
intema links mit aufgeworfener Oberfliche (ulcerierte Plaque) mit nur leichter distaler Re-
duktion des Blutflusses. Als Ursache der klinischen Symptomatik waren Mikroembolien aus
dieser ulcerierten Lision wahrscheinlich. Die beidseits durchgefUhrte Carotisangiographie
zeigte nur diskrete Wandverdnderungen an beiden Carotisgabeln, die obige Dopplerbefunde
nur ungenlgend erkldrten. Die nachfolgend durchgefihrte Carotis-Endarterektomie links
zeigte jedoch ein ulcerierte Plaque (rechts unten im Bild) am Abgang der A, carotis interna
links, die dos Lumen um ca, 40 % einengte und sich 3 cm in die A. carotis intema links hin-
einerstreckte.

(Abkurzungen s. Abb. 2)
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Abb. 6. Befunde bei einem 60-jshrigen Patienten mit transienter Arm- und Beinparese rechis.
Eine Blutdruckdifferenz zwischen rechtem und linkem Arm (50 mmHg zuungunsten von rechts)
war seit einem durchgemachten Herzinfarkt 4 Jahre vor dem cerebralen Ereignis bekannt.
Die rechte A. supratrochlearis wurde orthogrod, jedoch deutlich schwiicher als links perfun-
diert, Kompression homolateraler Extemadste beeinflusste die Strémung nicht, kontralaterale
Carotiskompression veminderte das Signal , so dass eine kollaterale Versorgung der rechten
Hemisphire van der linken A. corotis interna her anzunehmen war. Die rechte A. carotis
communis konnte nur fraglich und sehr schwach ausgemacht werden. Die indirekten Befunde
im Carotisstromgebiet links woren unaufféllig. Im proximalen Abschnitt der A. carotis interna
konnte jedoch eine gurgelnde Strémungsinhomogenitiit lokalisiert werden, vereinbar mit einer
grisseren vlcerierten Ploque mit nur lokaler Stérung des Blutflusses. Die rechte A. vertebralis
zeigte retrograde Perfusionsrichtung, der diastolische Fluss war pathologisch niedrig, die
Strémung vemminderte sich um ca. 25 % auf Carotiskompression links, der gleiche Effekt war
ouf homolaterale Oberarmkompression zu beobachten. Diese Befunde - zusammen mit den-
jenigen des rechten Carotisstromgebietes - sprachen fur einen Verschluss des Truncus
brachiocephalicus mit Subclavian steal Situation rechts und eine ulcerierte Ldsion der A,
carotis interna links, wobei ein embolisches Ereignis aus dieser Lision fur die transiente links-
hemispharische Symptomatik wahrscheinlich war, Diese Diagnose wurde in der 4 -Gefuss-
angiographie best8tigt.

{Kleine Pfeile = Strémungsrichtung in linker und rechter A. vertebralis, grosser Pfeil =Qrt
des Truncusverschlusses, =ww» = Stromungsinhomogenitit, Abk. s. Abb. 2)
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Abb. 7. Abkldrungsschema und therapeutisches Procedere bel cerebro-vaskuldren Patienten.
Die cerebro-vaskultire Doppler-Untersuchung wird einerseits als zuverltssige nicht-invasive
Vorfelddiagnoestik mit Indikationsstellung zu teureren nicht=invasiven Verfahren wie Com-
putertomographie, bzw. invasiven Verfahren wie cerebrale Angiographie angewendet. Ande-
rerseifs kann sie eine zuverltssige Kontrolle der therapeutischen Massnahmen (chirurgische
und/oder medikamenttse Therapie) oder des Spontanverlaufs gewthrleisten.

Adresse des Autors: PD Dr. Dr. Herbert Keller, Neurologische Klinik, Universittsspital
Zurich, Rimistrasse 100, CH-8091 Zurich (Schweiz).
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