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THE SELECTIVE EXAMINATION OF THE NECK ARTERIES BY
DIRECTIONAL DOPPLER SONOGRAPHY

SUMMARY. The Doppler examination of the neck arteries of 300 subjects
showed, that the common, internal and external carotid arteries and the
vertebral artery can reliably be distinguished on the basis of their differ-
ent pulse-curve characteristics. In addition, the compression of branches
of the external carotid artery can identify these vessels in particular in
pathologic cases. The details of the normal flow profiles and their changes
by the compression tests are described. Compression of the vessels leads
to a rise in flow resistance. The effect of such a rise in resistance is
demonstrated using the A. radialis as a model.

The identification of the neck arteries provides the basis for diagnostic
examination and localization of their stenoses and occlusions.

KEY WORDS: Doppler Sonography - Identification of Neck Arteries -
Carotid Arteries - Vertebral Artery - Screening of Stenoses.

ZUSAMMENFASSUNG. Bei 300 Gesunden und Patienten ohne stenosierende
Gefédflerkrankung wird gezeigt, dafl durch die direktionelle Doppler -Sono-
graphie mit geringem Zeitaufwand die Differenzierung und damit die direkte
selektive Beschallung aller extrakraniellen Hirnarterien méglich ist.

Im Normalfall sind die Aa. carotis communis, interna, externa und die
A. vertebralis bereits durch ihre Pulskurvencharakteristika unterscheid-
bar. Diese Unterschiede werden auch durch die akustische Pulswiedergabe
deutlich.

Im pathologischen Fall wird die zuverlédssige Differenzierung der Arterien
insbesondere im Bereich der Karotigbifurkation, durch Kompression von
Asten der A. carotis externa notwendig. Entsprechend den haemodyna-
mischen Gesetzen dndert sich die Strémungsgeschwindigkeit durch eine
solche Anderung des peripheren Widerstandes. Die Auswirkungen dieser
Widerstandsinderungen auf die Dopplerpulskurven werden zuerst am
Modell der A. radialis, dann fiir die Halsarterien gezeigt. Grundlage der
Unterscheidung der Halsarterien ist die Anderung der Pulskurven einzelner
Externafiste durch selektive Kompression. Die Unterscheidung arterieller
und vendser Gefidfle wird besprochen.
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Die Unterscheidung der Halsgefdfle ermdglicht die Differentialdiagnose
zwischen Verschliissen und hochgradigen Stenosen und die Lokalisation
dieser Prozesse.

SCHLUSSELWORTER: Doppler- Sonographie - Unterscheidung der Hals-
arterien - Karotiden - Vertebralarterien - Verschlufl und Stenose-
Unterscheidung.

EINLEITUNG

Fagst zwei Drittel aller angiographisch nachgewiesenen Stenosen und Ver-
schliisse der Hirnarterien sind extrakraniell lokalisiert [ 3 1. Unter der
Vielzahl atraumatischer Methoden zur Erfassung dieser Prozesse hat

gich in letzter Zeit die direktionelle Doppler-~Sonographie besonders be-
wihrt. Dieses Verfahren erlaubt als einziges die perkutane Bestimmung der
Blutstrémungsgeschwindigkeit und Strdmungsrichtung in einzelnen Gefidfen.
Allerdings ist z. Zt. nur eine qualitative Beurteilung der Strémungsge-
schwindigkeit mdglich.

Eine wesentliche Begrenzung der diagnostischen Aussagemdoglichkeit
der Doppler-Sonographie wird in der Schwierigkeit gesehen, einzelne
Halsarterien sicher zu identifizieren [ 1,10,11, 131 Die Diagnostik von
Verschliissen und Stenosen der A, carotis interna war deshalb im wesent-
lichen auf die von Miiller [ 12 ] angegebene Beschallung eines Ophthalmica-
astes, der A. supratrochlearis, beschrinkt. Damit 146t sich fiir Interna-
Verschliisse und hthergradige Stenosen zwischen Bifurkation und Ophthalmica-
abgang eine Trefferquote von mehr als 80% erreichen [2,6,7].

Der Erweiterung der Karotisdiagnostikund der Anwendung der Doppler-
Sonographie fiir die A. vertebralis stehen die genannten Unsicherheiten der
Identifikation dieser Arterien im Wege. Planiol & Pourcelot [ 14, 15, 16]
haben zuerst erwéhnt, dafl eine Differenzierung der Aa._ carotis communis,
interna und externa bei Beschallung dieser Gefdfle am Hals durch ihre
verschiedenen Strémungscharakteristika moglich wére, aber noch keine Er-
gebnisse tiber die Validitdt mitgeteilt. Wir haben diese direkte Identifi-
zierung der Halsgefdle systematisch untersucht, mit der indirekten Supra-
trochlearis-Methode verglichen und an einem angiographisch kontrollierten
Krankengut tiberpriift. Die Ergebnisse werden in drei Arbeiten dargestellt.

In dieser Arbeit wird zunéchst die fir die Diagnostik notwendige Differen-
zierung der HalsgefdBe einschlieflich der A. vertebralis anhand ihrer ver-
schiedenen Strémungsprofile behandelt.

In der darauffolgenden Arbeit wird besprochen, welchen diagnostischen
Fortschritt die direkte Doppler -Sonographie der hirnversorgenden Hals-
arterien gegentiber der bislang durchgefiihrten indirekten Methode an der
A. supratrochlearis bringt. Neben einer sicheren Diagnose und Lokalisation
des Stromungshindernisses ermdéglicht die direkte Methode eine bessere
Unterscheidung zwischen Verschliissen und Stenosen der A. carotis interna,
die bei der indirekten Beschallung der A. supratrochlearis allein nicht
moglich ist.

In der letzten Arbeit werden bisherige Ergebnisse der Diagnostik von
Stromungsbehinderungen im Vertebralis-Kreislauf dargestellt und Anlage-
anomalien, Stenosen und Verschliisse der A. vertebralis mit dem Sub-
clavian-Steal-Syndrom besprochen.
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METHODIK UND GRUNDLAGEN

Die Untersuchungen wurden mit einem direktionellen Doppler-Ultra-
schallgerit (Débitmétre Ultrasonique Directionelle der Firma Delalande)
durchgefiihrt. Bei diesem Gerit erfolgt die Schallemission der Sonde
kontinuierlich mit 4 MHz; der Schallstrahl ist nicht fokussiert. Die

3 dB Grenze fir den TiefpafBfilter des Gerites betridgt 7 Hz. Die

hohen Frequenzanteile der Pulskurve werden somit nicht adiquat wieder-
gegeben. Aus diesem Grunde und weil der Beschallungswinkel (Stellung
der Schallsonde zur Gefédfachse) bei perkutaner Beschallung nicht genau
bekannt ist, 148t sich kein absoluter Betrag der Blutstrémungsgeschwindig-
keit angeben. Untersuchungstechnik und theoretische Grundlagen der
Ultraschall-Doppler -Sonographie sind andernorts ausfihrlich beschrie-
ben [ 6,12,17,19].

Bei 300 Gesunden und Patienten, bei denen kein Hinweis fiir eine
stenosierende Erkrankung der extrakraniellen Hirngefdfle vorlag, wurde
die in den Ergebnissen beschriebene Differenzierung der Halsgefdfle
durchgefithrt. Auflerdem wurde in einzelnen Fillen die A. radialis am
distalen Unterarm und die V. cubitalis im Bereich der Ellenbeuge be-
schallt, um den Einfluf} einer Strémungsbehinderung oder Erhthung des
peripheren Strémungswiderstandes auf die Blutstrémungsgeschwindigkeit
zu untersuchen. In allen Féllen wurden die Doppler-Pulskurven bei
konstanter Signalverstdrkung mit einem 4-Kanal-Direktschreiber
(Cardirex, Fa. Siemens) registriert. Mit einer FufBtaste konnte die
Dauer der Kompressions- und Funktionstests zur Identifizierung ein-
zelner GefdBe ( s. Ergebnisse) markiert werden.

ERGEBNISSE

L. Die Beeinflussung der Strémungsgeschwindigkeit durch Anderung des
Gefdfiradius

Das wesentliche Problem bei Beschallung der Halsgefdfle ist die Unter-
scheidung zwischen der A. carotis interna und den Asten der A. carotis
externa, da die gegenseitige Lage dieser Gefdfle variabel ist [ 4,5 ). Eine
Anderung der gemessenen Stromungsgeschwindigkeit ist, entsprechend den
physikalischen Gesetzen der Blutstrémung, -zu erwarten, wenn der peri-
phere Strémungswiderstand durch Kompression im peripheren Gefifiver-
lauf oder Kontraktion des versorgten Muskels verdndert wird. Diese
Mbglichkeit der Identifizierung ergibt sich nur fiir die A. carotis externa und
ihre Aste. Es wurde demnach, zunichst am Modell der A. radialis unter-
sucht,
1.  welchen Einflul eine Erhéhung des peripheren Strémungswiderstandes
auf die Blutstromungsgeschwindigkeit hat und
2. welche Anderung der Blutstrémungsgeschwindigkeit im Bereich einer
Lumeneinengung des GeféBes (Stenose) auftritt.

A. Anderung des Gefifiradius distal der Ableitestelle: Die mittlere Blut-
strémungsgeschwindigkeit (v) ist direkt proportional dem Druckgefille

(4 P) und der zweiten Potenz des Gefiaflradius (rz) und umgekehrt propor -
tional der Viskogitét des Blutes (n ) und der Linge des GefdBes (1):
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Bei stenosierenden GefiBprozessen wirkt sich somit im wesentlichen die
Anderung des Gefifradius auf die Stromungsgeschwindigkeit aus, wenn sie
im Gefédfverlauf vor der Strémungsbehinderung bestimmt wird. Darfiber
hinaus kénnen Anderungen des Druckgefilles als Funktion des peripheren
Stromungswiderstandes auftreten. Der Einflufl dieser beiden Variablen auf
die durch die Dopplerpulskurven approximativ wiedergegebenen Strémungs-
geschwindigkeiten sind in Abbildung 1 dargestellt.

Sie zeigt in A die Dopplerpulskurven einer normalen A. radialis,
registriert 5 ecm proximal des Handgelenkes. Das Dopplergerét war so ge-
polt, dafl die Blutstrémung von der Schallsonde weg einen Ausschlag nach
oben, auf die Schallsonde hin einen Ausschlag nach unten ergab.

Der Abstand des Fufipunktes der Pulskurven zur Null-Linie (Strémungs-
geschwindigkeit 0) zeigt die enddiastolische Stréomungsgeschwindigkeit, das
Kurvenmaximum die systolische Erhdhung der Strémungsgeschwindigkeit an.
Wie spidter im einzelnen dargestellt, ist das Verhiltnis von systolischer
und diastolischer Stromungsgeschwindigkeit ein wichtiges Kriterium zur

Abb. 1. A-D. Doppler-Puls-
kurven der A. radialis.

(A) Fortlaufende Registrierung
A der normalen Strémungsprofile.
(B) Abnahme der Strémungsge-
schwindigkeit bei Kompression

A.RADIALIS

des GefdBes 4 cm peripher der
8 <y g Schallsonde. (C) Anderung der

Stromungsgeschwindigkeit und
e _ -richtung bei Schliefen und

Offnen der Faust. (D) Zunahme

der Strémungsgeschwindigkeit
C bei zunehmender Kompression

s I T des GefdRes mit der Schallsonde.
Weitere Erklarungen siehe
Text. Dauer der Gefdfkompres-
sion und des Faustschlusses
durch Balken {iber den Puls-
kurven markiert. Registrier-

Faustschluss

D | S L R geschwindigkeit: 5 mm /sec.
Ordinate: Standard-Eichsignal
— des Gerédtes. Die durchgezogene
—I CTRNY 1NN Linie unter den Doppler-Kurven
R—— ' entspricht der Stromungsge-
§ sec schwindigkeit O
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Charakterisierung arterieller GefidBe [16, 187]. In Abbildung 1 B und C ist
zunichst der EinfluB der Anderung des Geféfradius distal der Ableitestelle
dargestellt. Mit zunehmender Einengung des Lumens 4 cm distal der Ab-
leitestelle (Abb. 1B) nimmt die Stromungsgeschwindigkeit ab. Ein ent-
sprechender Effekt ist bei Erh6hung des peripheren Widerstandes durch
Muskelkontraktion (rascher Faustschlufl; Abb. 1C) zu erreichen, wo-
bei es hier nach Wiederdffnen der Strombahn (Faust auf) zu einem Anstieg
besonders der diastolischen Stromungsgeschwindigkeit komm?t, bedingt
durch erhdhten pC02 mit GefadBerweiterung und peripherer Widerstands-
minderung.

B. Anderung des GeféBradius im Ableitebereich. In Abbildung 1 D ist eine
Situation dargestellt, die von den beiden vorherigen prinzipiell zu unter-
scheiden ist. Es handelt sich um Anderung des Gefdfradius im Beschallungs-
bereich selbst. Diese Situation entspricht der Beschallung einer Stenose.
Entsprechend dem Bernouille'schen Gesetz ist die lokale Strémungsge-
schwindigkeit an engen Stellen einer Rohre gréfler als an weiten. Dies ist

in Abbildung 1 D veranschaulicht. Lokale Kompression der Arterie durch die
Schallsonde fihrt bei konstanter Schallachse zu einer Zunahme der Stromungs-
geschwindigkeit im Stenosebereich, bis der vollige VerschluB zum Sistieren
der Strémung fihrt.

II. Identifizierung der arteriellen Halsgefdle

A. A. carotis communis, Die dopplersonographische Darstellung der
A. carotis communis gelingt wegen ihrer definierten Lage ohne Schwierig-
keiten. Abbildung 2 C zeigt die Schallkopfposition und eine typische Re-
gistrierung der Dopplerpulskurven dieses Gefdfles bei einer 32-jidhrigen
Gesunden.

Im Normalfall liegen die Fuflpunkie der Kurven iiber der Nullinie,
d.h., es ist eine deutliche diastolische Strémungsgeschwindigkeit nachweis-
bar. Diese nimmt mit zunehmendem Alter ab [ 18, 207]. Akustisch ist das
Stromungssignal von der A. carotis communis durch ein "rauhes' Ger#iusch
charakterisiert. Eine Verwechslung mit der A. thyreoidea inferior, anderen
Asten des Truncus thyreocervicalis und der A. vertebralis vor Eintritt in
die Foramina transversaria kann durch kontinuierliche Kranialverschiebung
der Schallsonde von supraklavikuldr bis zum Ubergang in die A. carotis
interna und A. carotis externa mit ihren typischen Dopplersignalen (s.
unten ) vermieden werden. Durch Kompression eines Externasstes wird
die Pulskurvenamplitude nicht oder kaum beeinflufit (Abb. 2C).

B. A, carotis interna. Nach autoptischen Befunden [ 4, 5 ] zeigen die A.
carotis interna und A. carotis externa an der Bifurkation und auch in ihrem
weiteren Verlauf eine erhebliche Variabilitdt ihrer gegenseitigen Lage, Eine
Identifizierung der A. carotis interna allein anhand ihrer Position ist daher
nicht moglich.

Die typischen Doppler-Pulskurven dieses Geféfles zeigt Abbildung 2B.
Charakteristisch ist eine relativ geringe Modulation der systolischen und
hohe diastolische Stromungsgeschwindigkeit, die typisch fiir ein hirnver-
sorgendes Gef&R mit geringem peripheren Widerstand ist. Akustisch im-
poniert das Stromungssignal als ein relativ hochfrequentes Zischen, das
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Abb. 2. A-C. Schallkopfposition und Doppler -Pulskurven bei Beschallung
der linken A. carotis externa (A), interna (B) und communis (C) bei einer
gesunden Versuchsperson. Dauer der Kompression der A. temporalis
guperficialis und A. facialis ist durch Balken iiber den Pulskurven markiert.
Ein deutlicher Kompressionseffekt ist nur bei Beschallung der A. carotis
externa zu sehen (A). Papiergeschwindigkeit: 50 mm /sec (links) und

5 mm/sec (rechts). Die durchgezogene Linie unter den Pulskurven entspricht
der Strémungsgeschwindigkeit 0

sich deutlich von dem rauhen Gerdusch der A. carotis communis unter-
scheidet. Tn Abbildung 3B ist die typische Anderung der Doppler-Pulskurven
bei Kranialverschiebung der Schallsonde von der A. carotis communis auf
die A. carotis interna dargestellt.

Neben dem charakteristischen Strémungsprofil ist die A. carotis interna
dadurch zu identifizieren, daf sie durch Kompression der Externaédste nicht
wesentlich beeinfluflbar ist. Lediglich eine leichte Zunahme der Strémungs-
geschwindigkeit durch Kompression von Externa-Asten kann gelegentlich
nachgewiesen werden. Durch Erhdhung des peripheren Widerstandes bei
Kompression der A. supratrochlearis und A. supraorbitalis (fronto-
orbitale Endédste der A. ophthalmica) erfolgt keine Abnahme der Strémungs-
geschwindigkeit.

Daraus folgt, da ein Strémungssignal, das liber der Karotisbifurkation
nach kranial zu verfolgen ist und keine Beeinflussung durch Kompression
von Externa-Asten zeigt (Abb. 2B), der A. carotis interna zuzuordnen ist.

Bei 84% der Normalpersonen war die Beschallung der A. carotis interna

182



“A.carotis corﬁm.*_‘:,- ‘A.carotis ext.

i
LY

‘A.E:a;'ot-i-s int.

I ‘i._r':;rot.i_s r.:_on;m,
| ——— e
5sec 500msec

Abb. 3. A und B. Anderung der Doppler-Pulskurven bei kontinuierlicher
Verschiebung der Schallsonde von der A. carotis communis auf die A.
carotis externa (A) und A. carotis interna (B). Papiergeschwindigkeit:

5 mm /sec (links), 50 mm/sec (rechts). Ordinate: Nicht kalibrierte Signal-
verstirkereinheit. Durchgezogene Linie unter den Pulskurven = Strémungs-
geschwindigkeit 0

bereits an der Karotisbifurkation moglich, immer in ihrem weiteren Ver-
lauf bis submandibulédr, meist lateral der A. carotis externa.

C. A. carotis externa. Die Aufzweigungen der A. carotis externa nach der
Karotisbifurkation machen im mittleren und kranialen Halsdrittel die Unter-
scheidung mehrer Gefédfle notwendig. Abbildung 4 zeigt halbschematisch den
Verlauf der Externa-Aste. Die Doppler-Pulskurven der A. carotis externa
und ihrer Aste sind durch eine relativ hohe systolische und geringe diasto-
lische Strémungsgeschwindigkeit charakterisiert (haut- und muskelversor-
gende GefidBe). Akustisch imponiert das Strémungssignal als "peitschendes'
Gerdusch, das beim Hochschieben der Schallsonde von der A. carotis
communis auf die A. carotis externa libergangslos auftritt. Dies zeigt
Abbildung 3 A. Hierdurch ist die Karotisbifurkation dopplersonographisch
im Normalfall regelméfig und exakt zu lokalisieren.

Wie am Beispiel der A. radialis (s. Abb. 1) gezeigt, 146t sich die
Doppler-Pulskurve einer Arterie durch Erhdhung des peripheren Wider-
standes durch Kompression oder Muskelkoniraktion des versorgten
Muskels in charakteristischer Weise veré&ndern. Bei Beschallung der A.
carotis externa sind demnach derartige Effekte durch Kompression leicht
zugénglicher Aste (A. temporalis superficialis, A. facialis und A.
occipitalis) zu erwarten und, wie in Abbildung 2A dargestellt, moglich.
Hier kam es durch gleichzeitige Kompression der A. temporalis super-
ficialis (vor dem Ansatz der oberen Ohrmuschel) und A. facialis (im Ver-
lauf iber den Unterkiefer) zu einer leichten Abnahme der systolischen und
diastolischen Strémungsgeschwindigkeit, wobei letztere nach Offnen der
Kompression deutlicher zunahm. In dieser Situation wurde der Externa-
stamm knapp distal der Bifurkation angeschallt. Die geringe Beeinfluflbar-
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Abb. 4. Halbschematische Dar-
stellung der Aste der A. carotis
externa. 1.: A, thyreoidea superior.
2.: A. pharyngea ascendens.

3.: A. lingualis. 4.: A. facialis.
5.: A. occipitalis. 6.: A.auricula-
ris posterior. 7.: A. maxillaris.
8.: A. temporalis superficialis.
Die Pfeile weisen auf die Kompres-
sionspunkte der A. temporalis
superficialis und A. facialis hin.
Die wesentlichen physiologischen
Anastomosen zwischen der A.
carotis interna (A. c.i.) und A.
carotis externa (A.c.e.) und
zwischen der A. carotis interna
und dem Circulus arteriosus
Willigii (C.a.W.) sind eingezeich-
net, A.v. = A. vertebralis, A.b. =
A, basilaris, A.o. = A. ophthalmica,
A. so. = A supraorbitalis und A. st.
= A. supratrochlearis

keit des Stromungssignals ist durch die '"offene Strombahn' der tibrigen
Aste erkldrt. Bei Kranialverschiebung der Schallsonde sind, wie in Abbil-
dung 5 zusammenfassend dargestellt, einzelne Externa-Aste isoliert zu be-
schallen.

D. Die Aste der A. carotis externa. Die A. thyreoidea superior biegt kurz
nach ihrem Abgang aus der A. carotis externa nach kaudal um, verlduft
medial der A. carotis communis (s. Abb. 4) und ist allein aus der Strémungs-
richtung zu identifizieren. Abbildung 5 A zeigt links die Doppler-Pulskurve
der A. carotis communis und den Effekt bei Medialverschiebung der Schall-
sonde auf die A. thyreoidea superior und den Effekt bei breiter Kompres-

sion der Schilddriise. Hierbei kommt es zu einer deutlichen Abnahme der
diastolischen Strémungsgeschwindigkeit.

Die A. lingualis (Abb. 5B), die medial des Externa-Stammes isoliert
beschallt werden kann, wird durch Anpressung.der Zungenspitze gegen den
harten Gaumen bei entspannter Kaumuskulatur erkannt. Der Effekt ent-
spricht dem der A. radialis bei Faustschlufl. (vgl. Abb. 1C). Nach Ende
des Anpressens kommt es zu einer besonders starken Zunahme der dia-
stolischen Stromungsgeschwindigkeit.

Die A. facialis wird durchihre Kompression tiber dem Unterkiefer
(vor dem Kieferwinkel) identifiziert (Abb. 5C). Sie wurde in ihrem Ver-
lauf gegen den Unterkiefer beschallt. Hieraus erkldrt sich der Ausschlag
der Pulskurven nach unten (Bewegung der Blutkdrperchen auf die Schall-
sonde zu).

Die diinne A. pharyngea ascendens versorgt die obere Schlundmuskulatur.
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Abb. 5. A-F. Doppler-Pulskurven bei selektiver Beschallung von Asten der
A. carotis externa. Dauer der Gefdflkompression oder der Muskelkontrak-
tion durch Balken iiber den Pulskurven markiert. Durchgezogene Linie =
Strémungsgeschwindigkeit 0. Papiergeschwindigkeit: 5 mm/sec. Vertikale
Linie: Amplituden - Eichmarke des Gerétes. Weitere Erklirungen siehe
Text

Nach Schlucken kommt es in diesem Gefdf zu einem deutlichen Anstieg der
diastolischen Strémungsgeschwindigkeit. Der Effekt ist hier nicht gezeigt,
da Schlucken zu einer erheblichen Dislokation der Gefédfle und damit der
Schallkopfposition fiihrt. Hier ist die akustische Information wesentlich.

Die in Richtung des Mastoidfortsatzes verlaufende A. occipitalis
wird durch breite Kompression hinter dem Ansatz des M. sternocleido-
mastoideus erkannt (Abb. 5D). Im weiteren Verlauf der A. carotis externa
ist die isolierte Beschallung des gemeinsamen Stammes der A. maxillaris
und A. temporalis superficialis méglich. Die Erkennung erfolgt durch Kon-
traktion der Masseteren (Zusammenbeilen der Zihne, Abb. 5E) oder durch
Kompression der A. temporalis superficialis vor dem Ansatz der oberen
Ohrmuschel (Abb. 5F, links). Kompression der A. facialis (Abb. 5F,
rechts) hat hier eine leichte Zunahme der Strémungsgeschwindigkeit zur
Folge. Die selektive Beschallung der A. maxillaris ist wegen ihres kon-
stanten Abgangs hinter dem Collum mandibulae nicht méglich.

Alle Externa-Aste im Normalfall zu identifizieren, ist zeitaufwendig
und unnoétig. Wichtig ist, daB die A. carotis externa im Bereich der
Karotisbifurkation eindeutig identifiziert werden kann, was regelmifig
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durch Kompression der A. temporalis superficialis und A. facialis gelingt
(s. Abb. 2 B). Die Identifikation einzelner Externadste ist nur in patholo-
gischen Féllen notwendig, da sich bei Verschliissen der Karotiden bzw.
Vertebralarterien Uiber die Aa. facialis, temporalis superficialis, maxillaris
und occipitalis Kollateralkreisldufe zur Hirnversorgung bilden kénnen.

Die A. thyreoidea superior und A. lingualis kénnen mit der A. carotis
interna verwechselt werden, da die routinemé&fig angewandte Kompression
der Aa. temporalis superficialis und A. facialis nicht die Strémungsge-
schwindigkeit dieser Geféfle beeinflult. Die beschriebenen Funktionstests
sind daher gelegentlich wichtig.

E. A. vertebralis. Abbildung 6A zeigt die Schallkopfposition (zwischen
Altasquerfortsatz und Mastoidspitze) und typische Doppler-Pulskurven der
A. vertebralis bei Beschallung ihrer Atlasschlinge. Transoral [8] wurde
sie nicht untersucht. Die registrierte Stromungsrichtung ist davon abhéngig,
welcher Anteil der Atlasschlinge beschallt wird. Meist findet sich bei leicht
nach ventral und kranial gerichteter Position eine Strémung von der Schall-
sonde weg (Ausschlag der Kurve nach oben). Verglichen mit der A. carotis
interna zeigt die typische Doppler ~-Pulskurve der A. vertebralis eine ge-
ringere systolische Amplitudenmodulation und einen mehr kontinuierlichen
Abfall der Stromungsgeschwindigkeit wéhrend der Diastole. Akustisch im-
poniert das Signal als wenig frequenzmoduliertes, ''weiches Zischen'.

Eine Verwechslung mit der A. carotis interna ist bei der genannten Schall-
kopfposition praktisch nicht mdglich. Im Zweifelsfall kann verwertet wer-
den, daf das Signal nicht nach kranial oder kaudal zu verfolgen ist und
schon bei leichter Kippung der Schallsonde eine Umkehrung der Stréomungs-
richtung auftritt. Im Bereich der genannten Ableitestelle der A. vertebralis
verléduft auch die A. occipitalis. Die Differenzierung von diesem Gefdf} ge-
lingt durch leichten Druck mit der Schallsonde, wobei das Strémungssignal

A.vertebralis A

A.occipitalis

500 msec 5 sec

Abb. 6. A und B. Schallkopfposition und Doppler-Pulskurven der A. verte-
bralis (A) und A. occipitalis (B). Balken iiber der Pulskurve in B zeigt

die Dauer der Kompression der A. occipitalis mit der Schallsonde an.
Durchgezogene Linie = Stromungsgeschwindigkeit 0. Papiergeschwindig-
keit: links 50 mm/sec, rechts 5 mm /sec
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der A. occipitalis verschwindet (Abb. 6B). H&ufig kann durch starken
Druck mit der Schallsonde auch das Signal der A. vertebralis unterdriickt
werden. Die sichere Unterscheidung dieser beiden Gefédfle gelingt durch
breite Kompression der A. occipitalis wenige Zentimeter occipital der
Ableitestelle.

III. Die Untersuchung vendser HalsgefdBle

Bei Beschallung vendser Geféfie finden sich nur geringe Amplitudeninde-
rungen des Stromungssignals. Prinzipiell ergeben sich somit keine Schwie-
rigkeiten der Unterscheidung von arteriellen Geféflen. Abbildung 7 zeigt
im rechten Teil das typische Signal von der V. jugularis interna, abge-
leitet nach Lateralverschiebung der Schallsonde, ausgehend von supraklavi-
kuldrer Beschallung der A. carotis communis (Abb. 7, linker Teil).
Bei starkem Pressen mit intrathorakaler Drucksteigerung (Valsalva-Versuch)
kommt es zu einem weitgehenden Sistieren der Strémung. Hierdurch, oder
durch tiefe Inspiration, ist auch unabhfngig von der Strémungsrichtung die
sichere Unterscheidung einer Vene von einer Arterie moglich.

Weitere vendse Halsgefédfie wurden nicht beriicksichtigt, da sie nur
von untergeordneter Bedeutung sind. Stérende Strémungssignale von
oberflichlich gelegenen Venen kénnen durch leichten Druck mit der Schall-
sonde unterdriickt werden.

A.CAROTIS COMM. | V.JUGULARIS WNT.

Valsalva

Abb. 7. Die Anderung der Doppler-Pulskurven und Stromungsrichtung
bei sukzessiver Lateralverschiebung der Schallsonde von der A. carotis
communis (links, supraklavikuldr) auf die V. jugularis interna wird fort-
laufend dargestellt. Balken iiber den Doppler-Kurven zeigten die Dauer
des Valsalva-Versuchs an. Weitere Erkldrungen siehe Text. Papierge-
schwindigkeit: 5 mm/sec
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IV. Konstanz der selektiven Beschallung der extrakraniellen Hirnarterien
und Zeitaufwand

Nach den Untersuchungen an 300 Gesunden und Patienten ohne stenosierende
GefdBerkrankung war die diagnostisch wichtige Unterscheidung der A.
carotis interna und A. carotis externa in 96% der Fille ohne Schwierigkeiten
oder grofleren Zeitaufwand moglich. Die Differenzierung dieser Geféfle,

die oft allein anhand der typischen Ger&duschcharakteristika und Doppler-
Pulsgkurven méglich ist, galt als gelungen, wenn distal der Karotisbifurka-
tion an mindestens einer Ableitestelle die A. carotis interna und A. carotis
externa selektiv beschallt werden konnten. Bei 4% der Fille dauerte die
Differenzierung ldnger als 5 Minuten. Dies waren entweder {ibergewichtige
oder unruhige Patienten.

Auch die Vertebralarterien waren in allen Féllen anhand der oben be-
schriebenen Kriterien auffindbar. Allerdings dauerte in 11% der Félle das
Auffinden ldnger als 5 Minuten, wobel insgesamt die Dauer der Identifizie-
rung der Karotiden und Vertebralarterien mit zunehmender Erfahrung deut-
lich abnahm. Das Auffinden der genannten Arterien auf einer Seite bean-
spruchte bei ausreichender Erfahrung nicht mehr als 3 Minuten.

In allen Fillen wurden die Doppler-Pulskurven mit einem Direktschrei-
ber bei gleicher Verstidrkung aufgezeichnet. Auf eine quantitative Auswer-
tung wurde aus den bereits angefiihrten Grinden verzichtet. Normwerte
fiir Pulskurvenamplituden sind unter pathologischen Bedingungen nicht zu
gebrauchen und somit ohne praktischen Wert. Wesentlich sind Seitendif-
ferenzen der Amplitude des Doppler-Signals. Sie kénnen beim Normalen
bis zu 40% betragen. Dies stimmt mit den Erfahrungen anderer Autoren
tiberein [2,9,20].

DISKUSSION

Die Untersuchungen zeigen, dafl sich die diagnostisch wesentlichen extra-
kraniellen Hirnarterien perkutan mit der direktionellen Ultraschall-Doppler -
Sonographie regelméfig und ohne groéfleren Zeitaufwand identifizieren
lassen. Dies gilt auch fiir die diagnostisch besonders wichtige Unterschei-
dung der A. carotis interna und A carotis externa im Bereich der Karotis-
bifurkation. Nach autoptischen Befunden [ 4,57 war eine hiufige Uperlage-
rung dieser beiden Geféfle mit entsprechenden Schwierigkeiten bei der Be-
schallung zu erwarten.

Uberraschenderweise konnte aber die A. carotis interna im Bereich
der Bifurkation in mehr als 80% der Fille ohne wesentliche Uberlagerung
durch das Strémungssignal der A. carotis externa beschallt und in ihrem
weiteren Verlauf (meist lateral der A. carotis externa) bis submandibulér
verfolgt werden. Im Normalfall sind die Gerdusch und Pulskurven der
A. carotis interna und A. carotis externa derart charakteristisch, dag
die in den Ergebnissen beschriebenen Kompressions- und Funktions-
tests zur Unterscheidung nicht nétig sind. Somit besteht Ubereinstim-
mung mit den Untersuchungen von Planiol & Pourcelot [16, 18]. Die Identi-
fizierung einzelner Aste der A. carotis externa wird erst bei Vorliegen
einer Stromungsbehinderung bedeutungsvoll. Hier ist eine exakte Abgren-
zung einzelner Arterien nétig.

Durch die Untersuchung der Halsarterien sind bei ausreichender
methodischer Erfahrung und Kenntnis der anatomischen und haemo--
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dynamischen Grundlagen Lokalisation und Ausmaf einer Strémungsbehinde-
rung beurteilbar. Die dopplersonographische Unterscheidung zwischen
Stenose und VerschluBl wird dadurch erst mdéglich. Die dargelegten Dif-
ferenzierungskriterien der Halsgeféfle im Normalfall sind die methodische
Grundlage fiir die Doppler-Untersuchungen unter pathologischen Bedingungen,
wie sie in den nachfolgenden Arbeiten beschrieben werden.

Die Untersuchungen wurden mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft im Rahmen des Sonderforschungsbereiches ''"Hirnforschung
und Sinnesphysiologie" (SFB 70) durchgefiihrt.

Fiir die technische Hilfe danken wir Frau Teklenborg und Frau

Andris.
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