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THE DIAGNOSIS OF STENOSES AND OCCLUSIONS OF THE CAROTID 
ARTERIES BY MEANS OF DIRECTIONAL DOPPLERSONOGRAPHY 

SUMMARY. The Doppler examination of the carotid arteries in the neck 
was compared with the results of the examination of the supratrochlear 
artery and of the angiographic controls in 76 patients. The results of this 
study indicate that the insonation of the carotid arteries considerably 
improves the diagnostic possibilities offered by the examination of the 
supratrochlear artery alone. 
There are three main advantages: 
I. The reliability of the Doppler examination is improved. The insonation 

of the carotid arteries of the 76 angiographically controlled patients 
including stenoses from 50% onward gave only one false-positive and 
one false-negative result. The percentage of correct diagnoses there- 
by attained was 97%. 

2. The insonation of the carotid arteries permits reliable differentiation 
between stenoses and occlusions. This is not possible by the insonation 
of the supratrochlear artery alone. There was only one case in which 
the distinction was wrong. 

3. The localization of the pathologic process was possible in all cases. 
These conclusions are only valid for the detection of occlusions and 
stenoses of more than 50%. Low degree stenoses cannot be detected by 
this method. 

KEY WORDS. Doppler-Sonography - Carotid Occlusion - Carotid Stenosis 
- Localiz~aii.on of Stenosis - Stroke. 

ZUSAMMENFASSUNG. Bet 76 P.atienten wurden die Ergebnisse der 
dopplersonographischen Untersuchungen der Karotiden am Hals mit denen 
der A. supratrochlearis und rnit den angiographischen 14ontrollen verglichen. 
Dabei zeigte sich, da~ die direkte selektive Beschallung der Aa. carotis 
communis, interna und exierna am Hals eine wesentliche •erbesserung 
gegeniiber der indirekten Untersuchung nur der A. supratrochlearis er- 
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reieht. Diese l~I]t sich in drei Punkten zusammenfassen: 
i. Die H~ufigkeit falsch-posifiver und falsch-negafiver Befunde isi 

deutlich geringer als an der A. supratroehlearis. Von 76 angiographisch 
kontrollierfen F~llen wurden bei der Untersuchung der Karoiiden am 
Hals jeweils nut ein falsch-negativer und ein falsch-positiver ]gefund 
erhoben. Damit wird die diagnosfische Zuverl~ssigkeif auf 97% er- 
h6ht. In diesern Kollektiv sind aueh die mittelgradigen Sienosen 
(50% Lumeneinengung) enfhalten. 

2. Die Beschallung der Karotiden erlaubt die zuverl~issige Differenzierung 
zwischen Stenose und Verschlu6. Nur in einem Fall war diese 
nicht richtig. Dutch Untersuchung der A. supratrochlearis allein 
ist diese Unterscheidung nicbt mSglich. 

3. Die Lokalisation der Str6mungsbehinderung gelang in allen F~llen. 
Diese Aussagen beziehen sich nut a~f die Erfassung yon Verschlfissen 
und mittel- bis h5hergradigen Stenosen. Ffir die zuverl~ssige Diagnostik 
geringerer Stenosen (< 50% Lumeneinengung) ist die Methode ungeeignef. 

SCHL[ISSELW<)RTER. Doppler-Sonographie- Karotisverschlu6- 
Karotisstenose - Stenoselokalisation - Sehlaganfall. 

EINLEITUNG 

Die Erfahrungen mit der direktionellen Doppler-Sonographie der A. 
supratrochlearis zeigten, da~ sich diese Methode [ ii, 12 ] zur Erkennung 
yon h6hergradigen Sienosen und Verschlfissen der A. carotis interna 
eignet [ I, 6, 9, 13]. [~bereinstimmend wird die Zuverl~ssigkeit ihrer 
Erkennung mit etwa 90% angegeben. HShergradige Stenosen und Ver- 
schlfisse werden fibersehen [ i, 12 ], wenn fiber den Cireulus arteriosus 
Willisii eine gute Kollateralzirkulation besteht. Ffir die Erkennung nieder- 
und mittelgradiger Stenosen sowie die Differenzierung zwisehen einer 
Stenose oder einem Verschlu~ ist die Ableit~ng yon der A. supratrochlearis 
ebensowenig geeignet wie fiir die Lokalisation einer Sir6mungsbehinderung. 
Sie ist somit eine relaliv grobe Suchmethode. 

In der vorausgegangenen Arbeit wurde festgeslellt, da6 die Hals- 
arterien zuverl~ssig identifiziert und selekliv beschallt werden k6nnen. 
Von besonderem Interesse ist dies ffir die Karotisbifurkation, wo 
stenosierende Gef~wandver~nderungen am h~ufigsten zu linden sind [ 3 ] . 

In der vorliegenden Arbeit wird anhand angiographiseh kon~rollierter 
F~lle unters~cht, ob dutch die Ausdehnung der Doppler-Untersuchungen 
auf die Halsgef~l~e 
1. die sichere Differenzierung zwischen einer Stenose oder einern Ver- 

schlu~ der A. carolis interna gelingt 
2. die Lokalisation der StrSmungsbehinderung m6glich ist und 
3. die diagnostische Sicherheit gegenfiber der alleinigen ]geschallung 

tier A. supratrochlearis erh~ht werden kann. 

METHODIK UND K R A N K E N G U T  

Mit dem direktionellen Ultraschall-Doppler-Ger~t der Firma 
Delalande (D6bitm~tre Ultrasonique Directionelle) wurden an unserer 
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Klinik von Juli 1975 bis Februar 1976 1080 Patienten zum Nachweis 
oder Ausschlu2 einer stenosierenden Gef~2erkrankung der Karotiden 
oder Veriebralarterien untersucht. In allen F~illen wurde beidseits 
die A. supralrochlearis beschallt, in 610 F~llen zus~tzlich die 
A. carotis cornrnunis, A. carotis interna und A. carotis externa. 
Die Untersuchung der Karotiden wurde durchgefiihrt, wenn 
I. an der A. supratrochlearis ein abnormer Befund erhoben wurde 

und 
2. wenn bet unauff~illigem Befund an der A. supratrochlearis 

anamnestisch oder nach dern kliniseh-neurologischen Befund 
Hinweise fiir eine Sir6rnungsbehinderung der Karotiden vorlagen. 

Die anatomischen~ physikalischen, physiologischen und patho- 
physiologischen Grundlagen der Ultraschall-Doppler-Sonographie 
und der Untersuchungsgang zur Identifizierung der Halsgef~2e 
wurden bereits ausffihrlich besehrieben [ 2, 6, Ii, 15, 18 ]. Die wesent- 
lichen Anastornosen zwischen der A. earotis interna und externa 
sowie die Kollateralverbindungen der Karotissysterne beider Seiten 
und des Karotis- und Vertebralissysterns fiber den Circulus arteriosus 
Willisii sind in Abb. 4 der vorausgegangenen Arbeit [ 2 ] halbschema- 
tisch dargest ellt. 

ii 6 normale und pathologische Dopplerbefunde wurden durch nach- 
folgende Angiographie der extrakraniellen Hirnarterien (Brachialis-, 
und/oder Karotis-~und/oder Aortenbogenangiographie) fiberprfift. 
In dieser Zahl sind auch die angiographisch kontrollierten F~ille rnit 
Sir6mungsbehinderungen irn vertebro-basil~ren System und bet 
Subclavian-Steal-Syndrom enthalien, die in der folgenden Arbeit be- 
schrieben werden [ 17]. 

ER GE BNISSE 

I. Palhologische Befunde bet Beschallung der A. supratrochlearis 

Nach abnehmender Zuverl&ssigkeii [ 1 ] weisen folgende Dopplerbefunde 
bet Beschallung der A. supratrochlearis ant eine Str6rnungsbehinderung 
im Verlauf der A. carotis interna zwischen Karotisbifurkation und Abgang 
der A. ophthalamica aus dem Karotissiphon hin: I. Retrograde Durchstr6mung 
der A. supratrochlearis fiber Aste der A. carolis externa, 2. nicht nach- 
weisbare StrSmung in der A. supratrochlearis und 3. bet orthograder 
DurchsirSrnung dieses Gef&~es, eine deutliche Arnplitudendifferenz 
(> 50%) der StrSrnungssignale bet Vergleich beider Seiten. Sichere Hinweise 
auf das Ausrna~ der StrSmungsbehinderung oder deren Lokalisation gibt 
keiner der genannten Befunde (s. aueh Diskussion und Tabelle 3). 
Im Folgenden wird untersucht, ob hierfiber dutch die Untersuchung der Ka- 
rotiden irn Halsbereich zus~izliche und zuverl&ssige In forrnationen, die 
nach dem Doppler-Sonogramm die Diagnose einer Stenose oder eines 
Verschlusses der A. carotis interna erlauben, erhalten werden k6nnen. 
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If. Pathologische Befunde bet direkter Beschalhng der I<arotiden im 
Halsbereich 

A, Stenosen. Eine Stenose der A. carotis interna im exlrakraniellen 
Verlauf (beurteilbar ab der Karotisbifurkation bis submandibul[r) wurde 
angenomrnen, wenn eine umschriebene StrSmungsbeschleunigung mit 
kranial davon verminderier Amplitude der Doppler-Pulskurve und akustisch 
wahrnehrnbaren Turbulenzen gefunden wurde. Abbildung 1 zeigl ein ty- 
pisches Beispiel. Angiographisch fand sich bet dem 64-j&hrigen Patienten, 
bet dem zwei flfichtige zerebrale Isch&mien mit leichtem Halbseitensyndrom 
rechts vorausgegangen waren, eine etwa 80%ige Lurneneinengung der 
linken A. carotis interna an der Bifurkation. 

Die Dopplerbefunde im einzelnen: Verminderte Amplitude der Str6- 
rnungsgeschwindigkeit in der linken A. supratrochlearis bet orthograder 
DurchstrSmung, beidseits keine Zunahme der Str6mungsgeschwindigkeit 

A.supratrochlear is  

r e c h t s  l inks 

A.carot is  int. 

A.carot is  comm. 

5sec 

0 .5sec 

Stenose l c m  3 cm 
kranial der Stenose 

Abb. i. Doppler-Pulskurven der A. supralrochlearis, A. carolis interna 
und A. carolis communis bet einem 64-j&hrigen Patienten mit hochgradiger 
Stenose der A. carotis interna an der Karotisbifurkation links. Durchge- 
zogene Linie : StrSmungsgeschwindigkeit O. Dauer der gleichzeitigen 
Kompression der ipsilateralen A. temporalis superficialis und A. facialis 
dutch Balken fiber den Pulskurven markiert. Papiergeschwindigkeit: 
5 mm/sec und 50 mm/sec. Amplitudeneichung ffir alle Kurven gleich. 
Physiologische Sirt~mungsrichtung in der A. supratrochlearis: Ausschlag 
der Doppler-Pulskurven nach unten, in den Karotiden'. nach oben [ 2 ] 
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bei I<iompression der ipsilateralen A. iemporalis superficialis und A. 
facialis; im Bereich der linken Karotisbifurkalion fiber der A. earoiis 
interna ein hochfrequentes Stenoseger~usch mit entsprechend hoher 
Sir6mungsgeschwindigkeif ohne deutliche pu]satile Schwankungen (Stenose), 
kranial davon akusfisch Turbulenzen und verminderte Sir6mungsgeschwin- 
digkeii. In der linken A. carotis communis verminderte Str6mungsge- 
schwindigkeit ohne deutlichen Seitenunterschied des Verh&itnisses von 
systolischer und diastolischer Str6mungsgeschwindigkeit. H~ufig finder 
sich allerdings in der A. carolis communis bei hochgradiger Lumenein- 
engung der A. carotis interr{a in ihrem proximalen oder dislalen Verlauf 
eine deufliche Verminderung der diastolischen Str~mungsgeschwindigkeit 

A.supra t roch l .  

rechts l inks 

A. c a r o t i s  i n t e r n a  

A. carot is  externa 

A. carof is  comm. 

= 

5 sec 

Abb. 2. Doppler-Pulskurven der (von oben nach unten) A.supratrochlearis, 
A.carotis interna, A. earotis ext-erna und A. carotis eommunis bei einer 
51-j~hrigen Patientin mit hochgradiger Stenose der A. carotis interna 
reehts vor Abgang der A. ophthalrnica. Dauer der Kompression der Aste 
der A. caroiis externa dureh Balken fiber den Pulskurven markiert. 
i)brige Darstellung wie Abbildung 1 
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als Ausdruck des erhOhten peripheren StrSmungswiderstandes. Auf 
diesen Befund wird sp~iter n~her eingegangen. 

Eine Stenose der A. carotis interna kranial des untersuchbaren Hals- 
absehnitts und vor Abgang der A.oph%halmiea aus dem Karotissiphon 
(meist Siphon-Stenosen) wurde angenommen, wenn an der A. supra- 
iroehlearis einer der oben genannten Befunde erhoben und bet selektiver 
Beschallung der A. carotis interna und A. caroiis communis irn Seiten- 
vergleich eine deutlich verminderte Str6mungsgeschwindigkeit gefunden 
wurde. In Abbildung 2 sind die typischen Befunde bet einer 51-j~ihrigen 
Patientin dargestellt, die wegen eines langsarn progredienten Halbseiten- 
syndroms links stationfir aufgenommen wurde. Die rechtsseitige Brachialis- 
angiographie ergab eine hochgradige Lumeneinengung der Interna im Be- 
reich des Siphons bet einem entziindlichen Gef~fiprozeS. Dopplerbefunde: 
Retrograde Durchstr6mung der rechten A. supratrochlearis mit Abnahme 
der StrSmungsgeschwindigkeit bet Kompression der ipsilateralen A. 
temporalis superficialis; deutlich verminderte Str6mungsgeschwindigkeit 
in der A. carotis interna rechts, die wie fiblich nicht durch Kornpression 
eines Externaastes beeinfluSt wird; leicht verminderte diastolische 
StrSmungsgeschwindigkeit in der A. caroiis communis derselben Seite. 
Die A. carotis externa wurde im Bifurkationsbereich untersucht und rechts 
durch Kompressiorl von drei, links nur von einem ihrer )~ste identifiziert, 
was die unterschiedliche Auspr~gung des Kompressionseffek-tes erkl~irt. 

B. Verschli~sse. Ein Verschlu~ der A. carotis interna ist anzunehmen, 
wenn sich kranial der Karotisbifurkation lediglich Aste der A. carotis 
externa nachweisen lassen. Abbildung 3 gibt die Dopplerbefunde eines 
48-j~ihrigen Patienten wieder, der wegen einer latenten Herniparese rechts 
untersucht w~rde. Die linksseitige Karotisangiographie zeigte einen 
Verschlu~ der A. carotis interna etwa 3 cm distal der Bifurkation bet 

fibromuskul~rer Dysplasie. 
Dopplerbefunde: Retrograde DurchstrSmung der A. suprairochlearis 
links mit Umkehr in die physiologische Str~mungsrichtttng bet gleiehzei- 
tiger Kompression der ipsilateralen A. temporalis superficialis und A. 
facialis, fiber der linken A. carotis interna eine "SchaukelstrSmung" mit 
physiologischer Str~mungsrichtung w~ihrend der Systole und StrSmungsum- 
kehr in der Diastole; in der linken A. carotis com munis fand sich eine 
deutlich verminderte systolische und dia~tolische Str~mungsgeschwindig- 
keit. Die A. carotis externa konnte beidseits durch die genannten Kom- 

pressionstests identifiziert werden. 

Eine derartige "Schaukelstr6mung" fanden wir bet allen drei F~illen, in 
denen die A. carotis interna mehrere Zentimeter kranial der Bifurkation 
verschlossen war. Weitaus h~iufiger ist der VerschluH direkt an der 
Bifurkation lokalisiert, wobei dann ausschlie~lich liste der A. carotis 
externa gefunden werden. Wesentlich ist hierbei eine sorgf~[itige Unter- 
suchung des gesamten kranialen Halsabschnitts mit eindeutiger Identifi- 
zierung der auffindbaren Arterien (s. vorausgegangene Arbeit). 
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A. supratrochlearis 

rechts links 

: i 

A. carotis interna 
 ji!!i!ili((/:iiiii tii i �84 

A. carotis externa 

. . . . .  ~i: �84184184184 i'::s �84 i �84 : ~�84184184 i 

A.carotis commun 
: i : !  ~:] i!i !: 

5 s e c  

Abb. 3. Doppler-Pulskurven der (von oben nach unten) A. supratrochlearis, 
A. carotis interna, A. carotis communis eines 48-j~ihrigen Patienten rnit 
VerschluS der A. carotis interna links ca. 3 cm distal der Karotisbifurkation 

III. Yergleich der Doppler- und Angiographiebefunde 

Im Folgenden wird zun~chst nut fiber die Korrelation der an den Hals- 
arterien erhobenen Dopplerbefunde mit den Angiogrammen berichtet. Nur 
50% aller pathologischen Dopplerbefunde wurden angiographiseh kontrolliert. 
Die anderen Patienten mit pathologischen Dopplerbefunden wurden wegen 
erh6hten Risikos oder fehlender therapeuiischer Konsequenzen nicht 
angiographiert. Auch wirkt sich bereits die erreichte diagnostische Zu- 
verl~issigkeit der Doppler Untersuchung erheblich auf die Indikations- 
stellnng zur Angiographie aus. Von den insgesamt 505 dopplersonogra- 
phischen Normalbefunden wurden nur 8% angiographiert. 

1 9 7  



Tabelle i. Anzahl der angiographisch kontrollierten Dopplerdiagnosen 

Dopplerdiagno se durch Angiographie 
best~itigl 

normal n = 38 37 

Btenose n = 19 19 

Verschlu~ n = 19 18 

Die Ergebnisse der Korrelation dopplersonographischer mit angiograPhischen 
Befunden sind in Tabelle 1 dargestellt. 

Von 38 Patienten rnit dopplersonographischen Normalbefunden waren 
37 angiographisch ebenfalls normal. Ein Befund erwies sich als falsch- 
negativ. Das Angiogramm zeigte eine 70%ige Interna-Abgangs-Stenose, 
Die a. p. -Aufnahmen gaben die Erkl~rung fiir die falsche Dopplerdiagnose. 
Es handelte sich urn eine komplette Uberlagerung der A. carotis interna 
durch die A. carotis externa im Stenose-Bereich. 

Bet 19 Patienlen mit der doppler sonographischen Diagnose eines 
Karotisverschhsses stimmte diese in 18 F~illen. Einmal wurde ein Ver- 
schlu~ angenommen, angiographisch fand sich aber eine hochgradige 
Interna-Stenose vor Eintritt in die Sch~delbasis. Alle 19 Dopplerdiagnosen 
einer Karotisstenose wurden angiographisch best~tigt. In allen F~llen, in 
denen die Doppler- und Angiographiediagnose iibereinstimnmle, konnte die 
Lokalisation der Str6mungsbehinderung dopplersonographisch 
richtig vorausgesagt werden. 17 Stenosen der A. carotis interna waren 
an der Bifurkation, 3 im Bereich des Karotissiphons lokalisiert. 

Nach Schweregrad der Lumeneinengnng aufgeschliisselt, 
ergibt sich folgendes Bild: 17 Verschli~sse der A. carotis interna, 2 der 
A. carotis communis, 19 Stenosen (13 mit einer Lumeneinengung yon 
50-90%, 6 kurzstreckig und filiform). 

Die Fragen, wie h~ufig z.B. eine retrograde DurchstrSmung der A. 
supratrochlearis dutch einen Verschlu~ oder eine Stenose der A. carotis 
interna bedingt ist, oder umgekehrt, wie h~ufig ein VerschluI~ oder eine 
Stenose der Interna zu einer retrograden DurchstrSmung der A. supra- 
trochlearis fi~hren, werden in der Diskussion (Abb. 6) beantwortet. Hier- 
bet wurden a~ch die friiheren Ergebnisse nach Unlersuchung allein der 
A. supratrochlearis [ 1 ] beriieksichtigt. 

IV. Ubereinstimmung der Dopplerbefunde an der A. suprairochlearis 
und A. carotis interna 

Die Ubereinstimmung der Dopplerbefunde an der A. supratrochlearis 
und der Dopplerdiagnosen, wie sie nach direkler Beschallung der Karoti- 
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den gesiellt wurden, ist mit dem angiographischen Ergebnis zusammen- 
fassend in Tabelle 2 wiedergegeben. Das Anf~ma~ der Str~mungsbehinderung 
komrnt hierin nichl zum Ausdruck. Nach dem Dopplerbefund an der A. 
supralrochlearis wurden drei Gruppen gebi!det. In Gruppe I sind die Be- 
funde zusammengefa~t, die nach frfiheren Untersuchnngen [ 1 ] einen zu- 
verl~ssigen Hinweis fiir eine Sir~mungsbehinderung der A. carolis interna 
geben (retrograde DurchstrSmung der A. supratrochlearis, kein nach- 
weisbarer Flu~ in diesem Gef~ , Amplitudenminderung im Seilenver- 
gleich urn mehr als 80%). Die Befunde der Gruppe II (Arnpliludendifferenz 
yon 50-80%) ergaben einen Hinweis ffir eine SirOmungsbehinderung, sie 
erwiesen sich aber h~ufig als falsch posiiiv. Die F~lle mii Normalbefund 
an der A. s~pratrochlearis sind in Gruppe III zusammengefa~t. 

Tabelle 2 zeigt die Abweichungen yon Doppler-Befunden an der A. 
supratrochlearis und an den Karotiden. Am h~ufigsien sind Unterschiede 
in der Gruppe II zu linden, seltener in Grnppe I. Die Zahl yon sechs 
angiographiseh kontrollierten F~llen, in denen die Dopplerbef~nde an der 
A. supratrochlearis und den Karot.iden verschieden waren, ist zwar gering, 
die Dopplerdiagnose nach Befund an den Karotiden stirnmte jedoch jedes- 
rnal. 

Die Beschalhng der Gef~e arn Hals ergibt nicht nur h~ufiger eine 
richtige Diagnose irn Hinblick auf das Vorliegen eines pathologischen 
Prozesses, sondern gestattet iiberha~pl erst die Differenzierung zwischen 
Sienosen und Verschliissen. Dies isl in Tabelle 3 (Zusammenstellung aller 
F~lle der Gruppe I yon Tabelle 2) dargeslelll. Die drei relativ zuverl~s- 
sigen Krilerien fi~r das Vorliegen einer schweren Str6mungsbehinderung, 
die in einer friiheren 7krbeit herausgearbeitet worden waren ~ 1 ], linden 
sich s~imtlich sowohl bet Verschliissen als auch bet Stenosen. Es ist 
demnach als Ergebnis dieser Korrelation nicht mSglich, anhand der 
Unters~chung der A. supratrochlearis allein zwischen einer Stenose und 
einem Verschlu~ zu ~nterscheiden. Dies stirnml mit frfiheren Unters~chun- 
gen anderer Autoren iiberein [ 6, 7, Ii, 14] und stehl im Gegensatz zu der 
IVIitteilungvon Kriebel & Schurig [9 ]. Jedesmal best~tigte in diesen 
F~llen die Angiographie die dopplersonographische Diagnose nach direkter 
Beschalhng der Karoliden am Hals. Dutch die Untersuchung der A. 
carotis comrnunis konnle die dopplersonographische Diagnose zwar h~ufig 
zus~izlieh gestfitzi werden, entscheidend war jedoch der direkte ikIach- 
wets einer Stenose oder der fehlende Nachweis einer A. carotis interna. 

Ein Beispiel fiir die genauere Aussage der Dopplerbefunde am Hals 
zeigt Abbildung 4 bet einem 61-j~hrigen Paiienten, der ~ns aus einem 
Rehabilitalionszentrum ffir Herz- und Kreislaufkranke zur routinern~igen 
Untersuehung vor einer aorto-koronaren Bypass-Operation iiberwiesen 
wurde. Koronarangiographisch waren hochgradige Einengungen yon zwei 
Koronararterien nachgewiesen worden. Die Anamnese und der klinisch- 
neurologische B~fund ergaben keinen Hinweis ffir eine Sienosierung der 
hirnversorgenden Arterien. Das Doppler-Sonogramm der linken A. 
supratrochlearis zeigte gegenfiber rechls eine dentlich kleinere Amplitude 
des SirSrnungssignals bet orthograder DurchstrOmung und eine starke 
Zunahrne der Str~mungsgeschwindigkeit bet Kompression der ipsilateralen 
Aa. lemporalis superficialis und faeialis. Danach war eine Lumeneinengung 
der A. earolis interna anzunehmen und bet direkler Beschall~ng fand 
sich irn Bereich der ]~ifurkation eine urnschriebene StrSmnngsbeschleuni- 
gnng. Die Angiographie ergab eine eiwa 60%ige Interna-Abgangs-Stenose. 
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rechts links 

A. supratrochlearis 

A. carotis interna 

A.carotis externa 

A. carotis communi: 

5 sec 

Abb. 4. Doppler-Pulskurven der (von oben nach unten ) A. supratrochlearis, 

A. carotis interna, A. carotis externa und A. carotis communis eines 
61-j~hrigen Patienten mit Interna-Stenose links an der Karotisbifurkation 
und Interna- und Externa-Stenose rechts, ebenfalls an der Bifurkation.. 

Weitere Erkl~rungen siehe Abbildung 1 und Text 

0her der rechten A. carotis interna land sich ebenfalls eine Str6mungs- 
beschleunigung ohne deutliche pulsatile Anderungen des Str6rnungssignals 
und von der A. carotis externa rechts war ein kleines Signal abz~leiten, 
was auf eine bifurkationsnahe Stenose auch dieses Gef~Ses hinwies. Post- 
stenotisch waren fiber der Aa. carotis interna und externa doppler-sono- 
graphisch turbulente StrSrnungsger~usche wahrnehrnbar. Das Aortenbogen- 
angiogramm ergab rechts eine etwa 80%ige Interna-Stenose an der Bifurka- 
tion und eine hochgradige Lumeneinengnng auch der A. carotis externa. 
Hie~aus erkl~rt sich der norrnale Befund an der A. s~pratrochlearis 
rechts: Der fehlende Gegendruck der A. carotis externa im Bereich der 
Wasserscheide zwischen Inlerna- und Externa-I~reislauf in der Stirn- 
Nasen-Region fiihrle zu einer guten, orthograden Durchstr6mung der 
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A. supratrochlear is  

rechts l inks 

A. carotis interna 

A. carotis c o m m u n i s  

: ! L4 

5 sec 

Abb. 5. Doppler-Pulsknrven der (yon oben nach unten) A. supratrochlearis, 
A. carolis inierna und A. carotis cornrnunis bei einer 18-j~hrigen Pa- 

tientin rnii Media-IIauptstarnrnverschluf$ rechts. Weiiere Erkl~rungen 
siehe Abbildung 1 und Texi 

A. supratrochlearis. Z~m klinischen Befund ist nachzutragen, daf~ bei der 
Gefiif~a~skultation fiber beiden Korotiden kein Stenoseger~iusch bemerkt 
wurde. In diesem Zusammenhang ist interessant, da~ bei bisher (seit 
1973) insgesamt 46 anamnestisch und neurologisch unauff~lligen Patienten 
doppler-sonographisch eine Lumeneinengung der Karoiiden nachgewiesen 
wurde. Bei 34 lag gleichzeitig eine stenosierende Erkrankung der 
Koronarien oder Extremii~tengef~ifSe vor. Auf die Korrelation yon anam- 
nestischen, klinischen und dopplersonographischen Befunden bei Stenosen 
und ~Verschl(issen der hirnversorgenden Arterien wird an anderer Stelle 
eingegangen. 

Ein weiteres Beispiel fiir die Verfeinerung der dopplersonographischen 
Gef~iSdiagnostik durch Unlersuch~ng der Halsarterien ist in Abbildung 5 
wiedergegeben. Die Brachialisangiographie ergab bei der 18-j~ihrigen 
Patientin rnit einer schweren, apoplektiform aufgeirelenen Hemiparese 
links, einen Media-Hauptstarnrnverschluf$ rechts. Der hierdurch erh6hte 
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StrSmungswiderstand kommt nicht in den Doppler-Pulskurven der 
gleichseitigen A, supratrochlearis zum Ausdruck. Diese ist eher besser 
durchsir6mL Erst die Untersuchungen der A. carolis interna (hoch- 
gradige Minderung der systolischen und diastolischen Str6mungsgeschwin- 
digkeit) und A. carotis communis (deutliche Minderung der diastolischen 
Str6mungsgeschwindigkeit) ergeben Hinweise fiir eine periphere Wider- 
standserhShung. Ahnliche Befunde k6nnen auch bei StrOmungsbehinderungen 
der A. carotis interna kranial des Abgangs der A. ophthalmica erhoben 
werden. Anhand derartiger Befunde kann somit die Doppler-Uondgrapnle 
auch auf das Vorlfegen yon Stenosen oder Verschliissen der groSen in- 
trakraniellen Hirngef~f~e hinweisen. 

DISKUSSION 

Die Ergebnisse zeigen, daf~ durch die dopplersonographische Untersuchung 
der hirnversorgenden Arterien am Hals eine erhebliche Verbesserung der 
diagnostischen Aussagen gegeniiber der alleinigen Beschallung der A. 
supratrochlearis erreicht wird. Erstens kann die H~ufigkeit falsch-posi- 
river und falsch-negativer Befunde an der A. supratrochlearis durch 
Untersuchung der Karotiden deutlich verringert werden. Zweitens ist 
die Differenzierung zwischen einer Stenose und einern Verschlu2 rn6glich. 
Drittens kann das StrSmungshindernis lokalisiert werden. Die Zuverl~ssig- 
keii der Dopplerbefunde bei Beschallung der Karotiden ist mit 97% er- 
staunlich hoch. Dies gil• jedoch nut fiir die Erfassung yon Verschliissen 
und Stenosen mit mehr als 50% Lurneneinengung. Fiir den Nachweis kleinerer 
Stenosen ist die Methode ungeeignet. Sie wird den in Entwickhng befind- 

Doppler - Befu nd 
A.supratrochlea ris 

r e t r o g r a d e r F l u s s  
n = 70 

A n g i o g r a p h i s c h e  D i a g n o s e  

BIB Verschluss  ~Q, S tenose  i i i !normal  

0 - F l uss  o o o e o o o o o o o e o o o e  
n : 1 8  ooooooooOooooooe 

l i i i~ i~i i i~ i i . "  1 I 

o r t h o g r a d e r  F luss  
mit  e inse i t  iger  o.0 oooeoo,,oeo.,ooe. 

A m p l i t u d e n r e d u k t l o r  ~ : ~ e = . o = : = ~  :~=eo~ 
5 0  % ,o~ooooooooooeoooooooooooooeo,...~. �9 �9 

n: 8 J 

Abb. 6. Zusammenfassende Darstellung der Dopplerbefunde an der 
A. s~pratrochlearis und der a.ngiographischen Befunde (1973 - 1976) 
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lichen,die, Ar t e r i en  direkt  abbildenden Ul t rascha l lve r fahren  (Ultraschal l -  
Angiographie) vorbehal ten bleiben. 

DaB anhand der  verschiedenen pathologischen Dopplerbefunde an der  
A. sup ra t roch lea r i s  eine Dffferenzierung zwischen In te rna-Verschl i i s sen  
und Stenosen nieht m6glich ist, wurde bereits durch die in Tabelle 3 
dargestellten Ergebnisse erw~ihnt. Abbildung 6 gibt noch einmal eine 
0bersicht der in einer friiheren Arbeit ~I ] und in dieser Untersuchung 
erhobenen pathologischen, angiographisch kontro]lierien Befunde an der 
A. supratrochlearis. Die Abstufung nach Schweregrad der 1~nderung der 
Str6rnung in dieser Kollateralarterie (retrograder Flu6 - 0-FIuB - 
orthograder FIuB stark verminderter Amphtude) erlaubt danach keinen 
Rf~ckschluf~ auf den Sd~weregrad der Str6rnungsbehinderung (Verschluf~ - 
hochgradige - mittelgradige Stenose). Somit ist der yon Kriebel & 
Schurig [ 9 ] aus ihrer Abbildung 1 ableitbaren Vorstellung, daft der 
Dopplerbefund an der A. supratrochlearis klare Hinweise auf den Schwere- 
grad der Stenosierung der A. carotis interna gibt, nicht zuzustimmen. 
Auch eine retrograde Durchstr6mung der A. supratrochlearis rnuB nicht 
auf eine Str6mungsbehinderung irn Verlauf der A. carotis interna zwischen 
Bifurkation und Abgang der A. ophthalmica hinweisen. Wir fanden sie 
auch bet einern ausgedehnten a. v. -Angiorn einer Grof~hirnhemisph~ire. Die 
pafhophysiologische Erkl~rung fiir die StrSmungsumkehr isi ein "Steal- 
Effekt" mit Einbeziehung des ipsilateralen Exlerna-Kreislaufs. Besonders 
unsicher sind, wie schon frfihere Untersuchungen zeigten, Befunde an der 
A. supratrochlearis mit einseitiger, deutlicher Amplitudenminderung 
(50-80%) bet orthograder I)urchstr6mung. Hier land sich in etwa 80% 
der F~lle bet Beschallung der Karotiden kein Hinweis ffir eine Str6mungs- 
behinderung (50% Lumeneinengung und mehr), was eine noch geringere 
Treffsicherheit ergibt als bet Berficksichtigung allein der angiograpisch 
kontrollierten F~ille (Abb. 6). 

Wesentliche Bedeutung ffir die Durchstr6mung der A. supratrochlearis 
auf der Seiie der Interna-Obstruktion kommt der Funklionsf~lhigkeit des 
sehr variabel angelegten [8, 18 ] Circulus arteriosus Willisii zu. Selbst 
bet hochgradigen Sienosen oder Verschlfissen der A. carotis interna linden 
sich gelegentlich normale Str6mungsverh~itnisse der A. supratrochlearis 
1 ]. Die Beurieilung der kollateralen Versorung fiber den Circulus 

arteriosus Willisii ist mit den yon Keller [6 ] beschriebenen Kompres- 
sionstesis der Karotiden rn6glich. Die Indikaiion hierzu ist allerdings eng 
zu stellen., da Zwischenf~lle vorkommen [ I0, 16 ]. 

Die Untersuchung allein der A. carotis comrnunis am Hals kann zwar 
gelegentlich einen pathologischen Befund an der A. supratrochlearis 
stiitzen, eine entscheidende Verbesserung der Dopplerdiagnosen ist da- 
durch jedoch nach unseren Ergebnissen nicht mSglich. VerschluB und Sienose 
kSnnen zu der gleichen Minderung der systolischen und diastolischen 
Str6mungsgeschwindigkeit in der A. carotis communis ffihren. Au~erdem 
sind bet Untersuch~ng nur eines Halsgef~if~es Fehler wegen der sehr 
variablen Lage der Karotisbifurkation m6glich [ 4, 5 ]. 

Unzuverl~ssigkeiten der ErkennungvonKarotisstenosen auch 
mit direkter Beschallung ergeben sich, wenn die StrSmungsbehinderung 
kranial des untersuchbaren Halsabschittes und kaudal des Abgangs der 
A. ophthalmica lokalisiert ist. Sie ist nur dann zu diagnostizieren, wenn 
eine deutliche Verminderung der Str6mungsgeschwindigkeit in der A. 
carotis communis und A. carotis inierna im praestenotischen Abschniti 
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nachgewiesen werden kann. Andererseits fiihren Str6mungsbehidderungen 
kranial des Abgangs der A. ophthalmica ebenfalls zu derartigen VerAnde- 
rungen (vgl. Abb. 5). Allerdings isl hier nicht mit einer Verminderung 
der Ophthalmica-DurchsirSmung zu rechnen. In diesen FAllen ist die 
Korrelalion von Dopplerbefunden an der A. supratrochlearis und den Karo- 
iiden besonders wichtig. Nicht immer gelingt eine isolierte Beschallung 
der A. carotis interna ~nd A. caro~is externa an der ]3ifurkaiion. Stenosen 
der Interna k6nnen iibersehen werden, wenn sie vom StrSmungssignal der 
A. earotis fiberlagert werden und irn poststenotischen Abschnitt keine deut- 
liche Verrninderung der StrSmungsgesehwindigkeit nachweisbar ist. 
Auf die Befunde bei Externastenosen und -verschliissen, welche zu Ver- 
wechslungen mit Prozessen an der A. carotis interna Anla~ geben kSnnen, 
wird an anderer Stelle eingegangen. 

Der Z e i ~ a u fw a n d fiir die dopplersonographisehen Untersuchungen 
der Halsgef~e, ist, auch bei ausreichender Erfahrung, in patholo- 
gischen FAllen Oft erheblich. Die vollstAndige Unlersuchung aller extra- 
kranieller Hirngef~fie kann his zu 30 Minuten beanspruchen. Dieser Auf- 
wand wird aber dutch folgende Grfinde gerechtfertigt: Es geling~t hoch- 
gradig zuverlAssige Diagnosen anhand der Dopplerbefunde zu stellen. Bei 
ausreichender Erfahrung des Untersuchers erscheint es somit vertretbar, 
da~ bei Risikopatienten auf eine nachfolgende angiographische Untersuchung 
verzichtet und insgesarnt die Indikationsstellung zur Angiographie enger 
gefa~t werden kann. Ein weiterer Vorteil ist, da~ a11e hirnversorgenden 
Arterien auf ihre DurchgAngigkeit hin fiberpriift werden k6nnen. Dies ge- 
lingt, beliebig oft wiederholbar, in einem Untersuchungsgang. 

Bei Beriicksichtigung der anatomischen, physiologischen und patho- 
physiologischen Grundlagen des gest6r~en Hirnkreislaufs und ausreichender 
Erfahrung ist die Doppler-Sonographie als zuverlAssige und differenzierte 
Untersuchungsrnethode stenosierender Erkrankungen der hirnversorgenden 
Arterien anzusehen. Sie ist nach angemessener Anleitung und Einarbeitungs- 
zeil auch yon nichtArztlichen Mitarbeitern zuverl~ssig durchffihrbar. 

Die Untersuchungen wurden mit Unterstiitzung der De~tschen Forschungs- 
gerneinschaft irn Rahmen des Sonderforschungsbereiches Hirnforschung 
und Sinnesphysiologie (SFB 70) durchgefiihrl. 
Wir danken Frau Teklenborg und Frau Andris fiir ihre Assistenz bei 
den' Untersuchungen und Auswertungen. 
Herrn Prof. V. Schlosser (Gef~chirurgische Abtlg. der Chirurgischen 
UniversitA~sklinik Freiburg) danken wir fi/r die i)berweisung yon 
Patienlen. Herrn Prof. K. Voigt (Sektion Neuroradiologie der 
Neurologis then Klinik) und dem Institut ftir R6ntgendiagnostik der 
UniversiIAt (Dir. Prof. W. Wenz) danken wir fiir die Uberlassung 
und Beurteilung der Angiogramrne. 
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