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Die Bedeutung der Kontroll-Angiographie
bei HirngefiBverletzungen*
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The Significance of Angiographic Control
in the Course of Cerebral Artery Injuries

Summary. Three cases of post-traumatic thrombosis of the distal extracranial
internal carotid artery and vertebral artery are reported. Control angiograms
showed considerable recession of changes caused by injury. Discussed is the
significance of these findings for differentiation between post-traumatic artery
changes and fibromuscular dysplasia.
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Zusammenfassung. Es wird iiber drei Kranke mit traumatischen Thrombosen
im oberen Abschnitt der extrakraniellen Arteria carotis interna und A. verte-
bralis berichtet, bei denen sich die verletzungsbedingten Verdnderungen im
Kontroll-Angiogramm weitgehend zuriickbildeten. Die Bedeutung dieses
Befundes fiir die Differentialdiagnose gegeniiber der fibromuskuldren Dys-
plasie wird diskutiert.

Schliisselwoérter: Cerebro-vasculare Erkrankungen - Traumatische Gefil3-
thrombosen - Angiographie.

Einleitung

Hirnarterienverschliisse haben in etwa _3% eine traumatische Ursache (Dorndorf,
1970). Der Nachweis dieser speziellen Atiologie ist hdufig Gegenstand gutachter-
licher Fragestellungen. Da von HirngefdBverletzungen nur wenige radiologisch
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kontrollierte Verlaufsbeobachtungen vorliegen (Isfort, 1962; Fédisch und Kloss,
1966; Miller, 1967; New, 1969; Reisner, 1976; Schmitt, 1976; Simon, 1976),
mdchten wir iiber drei Kranke mit traumatischen Hirngefédfistenosen berichten,
die sich bei Kontroll-Angiographie weitgehend zuriickgebildet hatten. Die Be-
deutung dieser Beobachtung fiir die Differentialdiagnose zu anderen GefiBer-
krankungen, insbesondere zur fibromuskuliren Dysplasie (FMD), soll diskutiert
werden.

Krankengeschichten

Fall 1 (E.L., KB-Nr. 7342)

Am 1.9.1976 wurde der 43jihrige Arbeiter mit seinem Fahrrad in einen Verkehrsunfall ver-
wickelt und zog sich neben einer Commotio cerebri mit halbstiindiger BewuBtlosigkeit eine
Kopfplatzwunde und Prellungen zu. 16h nach dem Unfall entwickelten sich akut eine
Hemiparese rechts und Aphasie. Aus diesem Grund wurde er mit dem Verdacht auf ein
subdurales Himatom in die Neurologische Univ.-Klinik Heidelberg eingewiesen. Die neuro-
radiologischen Untersuchungen mit percutanem Carotisarteriogramm links und retrogradem
Brachialisarteriogramm rechts vom 6.9.1976 ergaben an der linken A. carotis interna (ACI) in
Hohe der oberen Halswirbelkorper tiber eine Strecke von 4 cm auffillige Kaliberschwankungen
mit Ektasien und nachfolgender filiformer Stenose sowie einen subtotalen Verschluf des End-
abschnittes des linken Carotissiphon (Abb. la). Ein Kollateralkreislauf bestand iiber die
A.communicans anterior in die linke A.cerebri anterior und media. Die zunichst schwere
sensomotorische Hemiparese rechts und globale Aphasie bildeten sich in der Folgezeit langsam
zuriick. 11 Monate spiter zeigten sich bei der Wiederholung des linksseitigen Carotisarterio-
gramms noch leichte UnregelmiBigkeiten an der linken ACI, jedoch keine Stenosen oder
Zirkulationsstdrungen mehr (Abb. 1b). Die neurologischen Ausfille hatten sich bis auf eine
deutliche zentrale Parese des rechten Armes und eine erhebliche Aphasie teilweise zurfick-
gebildet.

Fall 2 (W.S., KB-Nr. 9275)

Am 15.8.1978 stiirzte der 42jéhrige Ingenieur beim Duschen und zog sich Prellungen am Kopf
und am rechten Oberschenkel zu. Direkt anschlieBend konnte er wegen einer linksseitigen
Hemiparese nicht mehr aufstehen. Bei der stationéiren Aufnahme 4 h spiter bestand neben einer
leichten Bewuftseinstriibung eine Déviation conjuguée nach rechts, eine homonyme Hemi-
anopsie nach links sowie eine sensomotorische Hemiparese links. Nach der Ubernahme in die
Neurologische Univ.-Klinik Heidelberg wurden 4 Tage nach dem Unfall im retrograden
Brachialisarteriogramm rechts eine deutliche Einengung der rechten ACI iiber 4 cm im mittleren
und oberen Halsbereich sowie ein supraklinoidaler Verschluff der rechten ACI festgestelit
(Abb.2a). Das CT zeigte einen ausgedehnten Hirninfarkt im Versorgungsgebiet der rechten
Arteria cerebri media. Unter dem Verdacht, dafl der Sturz selbst Folge einer plotzlichen
Hemiparese gewesen sein kénnte, wurde der Patient intensiv im Hinblick auf eine Embolie-
quelle und andere Risikofaktoren fiir das Gefafisystem untersucht, ohne daB ein pathologischer
Befund erhoben werden konate. In der einen Monat spiter durchgefithrten zweiten Arterio-
graphie fanden sich an der rechten ACI einschlieBlich ihrer Aste regelrechte Verhiltnisse
(Abb. 2b). Bis zur Entlassung am 9.10. 1978 erholte sich der Patient soweit, daB er wieder mit
Unterstiitzung gehen konnte bei weiter bestehender deutlicher, armbetonter Hemiparese links
und Hemianopsie nach links.



Abb. 1. a) Traumatische Stenose sowie Siphonverschluf} der linken A. carotis interna 5 Tage nach
cinem Unfall mit Commotio cerebri. h) Kontroll-Angiogramm 11 Monate spiter mit Gefaf-
wandunregelmifBigkeiten, aber ohne Stenose oder Verschliisse

Abb. 2. a) Traumatische Thrombose der rechten A. carotis interna sowie supraclinoidaler Ver-
schluf} 4 Tage nach Schidelprellung. b) Kontroll-Angiogramm 1 Monat spiter ohne patho-
logische Verdnderungen
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Abb. 3. a) WandunregelmiBigkeiten sowie Stenose der distalen rechten A. vertebralis 3 Wochen
nach einem Schleudertrauma. b) Kontroll-Angiogramm nach 11 Wochen ohne pathologische
Verdnderungen

Fall 3 (D.S., KB-Nr. 6599)

Am 7.1.1976 verungliickte der 32jdhrige Schlosser beim Verladen von Schweinen, als er durch
ein fliichtendes Tier nach vorne gerissen wurde und sein Kopf nach hinten schleuderte.
Zunichst splirte er auller einer schmerzhaften Zerrung der Nackenmuskulatur keine weiteren
Beschwerden. Am 21.1.1976 traten plotzlich ohne weiteren duBleren AnlaB ein passagerer
heftiger Drehschwindel mit Ubelkeit und Gangunsicherheit sowie Paraesthesien in der rechten
Gesichtshalfte auf. Einen Tag spéter fithrten die gleichen Symptome, die jetzt bei Reclination
des Kopfes nach hinten aufgetreten waren, zur Einweisung in ein auswiértiges Krankenhaus. Bei
der Aufnahme in die Neurologische Univ.-Klinik Heidelberg am 24.1.1976 wurde ein Infarkt
der rechten dorso-lateralen Medulla oblongata mit Spontannystagmus, Horner-Syndrom
rechts, Ausfall des IX. und X. Hirnnerven rechts sowie dissoziierter Sensibilitdtsstorung der
rechten Gesichts- und linken Korperhilfte sowie Hemiataxie rechts (Wallenberg-Syndrom)
diagnostiziert. Das rechtsseitige retrograde Brachialisarteriogramm vom 28.1.1976 ergab
Kaliberschwankungen der rechten A. vertebralis im Bereich der Atlasschleife mit einer Stenose
des GefaBes in Hohe des Durchtritts durch die Dura (Abb. 3a). Die Kontroll-Arteriographie am
23.3.1976 ergab regelrechte Verhiltnisse (Abb. 3b). Die neurologischen Ausfille bildeten sich
bis auf die dissoziierte Sensibilitdtsstérung vollstindig zuriick.

Besprechung

Hirnarterienverschliisse werden bei Schidelhirntraumen in 0,18% (Cassinari,
1969) bis 3% (Dorndorf und Génshirt, 1972) beobachtet. Neben offenen Ver-
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letzungen der Hirnarterien kdnnen cerebrale Durchblutungsstorungen auch
durch stumpfe Traumen herbeigefithrt werden. Dabei handelt es sich um
Prellungen an Hals und Kopf sowie in der Mundhohle (Fodisch und Kloss, 1966),
Strangulationen (Kaeser, 1955), chiropraktische Mafinahmen und Schleuderbe-
wegungen von Kopf und Hals (Schmitt, 1976).

Unsere Patienten mit Lisionen an der ACI erlitten jeweils Prellungen am
Kopf, einer zusitzlich eine Commotio cerebri. Der Kranke mit Hirnstamm-
infarkt hatte ein Schleudertrauma. Es fallt zunachst schwer, diese Verletzungen
als addquate Ursache fiir den folgenden klinischen Verlauf anzuerkennen. Dem
durch ein stumpfes Trauma bewirkten thrombotischen Gefdlverschlul} liegt
immer eine traumatisch bedingte GefiBlwandschidigung zugrunde (Fodisch und
Kloss, 1966). Folgen der Gewalteinwirkung sind Intimarisse, die bis in die Media
reichen kénnen, und intramurale Blutungen mit Dissektion der Wandschichten,
Sekundidre Thrombosen kdnnen die Strombahn einengen oder verschlieBen und
als Quelle arterio-arterieller Embolien zur Verlegung weiter distal gelegener
GefiaBabschnitte fithren (Dorndorf und Génshirt, 1972). Die ACI wird nach
Yamada (1967) in 56% in der Nihe der Bifurkation und in 29% im distalen extra-
kraniellen GefaBabschnitt betroffen. Fiir die A.vertebralis ist ebenfalls eine
erhdhte Gefdhrdung im oberen Halsabschnitt beschrieben (Schmitt, 1976). Offen-
sichtlich k&nnen hier aufgrund der anatomischen Voraussetzungen mit Nihe der
Gefille zu den Processus transversi der oberen Halswirbel plotzliche Zug-,
Druck- oder Scherkriafte besondere Wirkung auf die GefdBwand entfalten.
Fodisch und Kloss sind 1966 auf die Mechanik bei stumpfen Hirngefdfiver-
letzungen ndher eingegangen. AuBlerdem konnen Rotation und Retroflexion des
Kopfes die Himodynamik der A. vertebralis beeintrichtigen und die Entstehung
von Thrombosen begiinstigen (Holzer, 1955/1956; Herrschaft, 1971). Bei unseren
drei Kranken fanden sich im Angiogramm GefdBwandverdnderungen auf einer
Strecke von mehreren Zentimetern mit Stenosen jeweils im distalen extrakraniel-
len GefaBabschnitt.

Im Fall 1 und 2 wurde zuséitzlich ein Verschluf des Carotissiphon festgestellt.
Es ist anzunehmen, daB sich bei diesen beiden Patienten der von der Intima-
verletzung ausgehende Thrombus teilweise abldste und vom Blutstrom fortge-
schwemmt die ACI dort verlegte, wo sie sich verjiingt und in die A. cerebri media
und anterior aufteilt. Ahnliche angiographische Befunde beziiglich der Lokalisa-
tion und Ausdehnung der Lision, selten auch der zusétzlichen distalen Emboli-
sierung, wurden bei der fibromuskulidren Dysplasie (FMD) erhoben (Strian und
Backmund, 1972; Osborn, 1976), so daB bei kritischer Betrachtung auch an die
Moéglichkeit einer unfallunabhingigen GefaBerkrankung gedacht werden mulite.
Die cephalocervicale arterielle FMD betrifft in der Regel die distalen Abschnitte
der extrakraniellen A.carotis interna und A. vertebralis, wihrend die Abgangs-
stellen dieser Arterien verschont bleiben. Die Erkrankung gilt heute als eine der
haufigeren nicht-arteriosklerotischen Ursachen einer Carotisstenose (Momose
und New, 1973). »

MafBgeblich fiir die Annahme eines traumatischen Hirngefdfischadens ist der
enge zeitliche Zusammenhang zwischen Unfall und Schlaganfall (Dorndorf und
Ginshirt, 1972). Bei traumatischen HirngefaBlisionen entwickeln sich neuro-
logische Ausfille im allgemeinen nach einem symptomfreien Intervall bis zu 24 h
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oder wenigen Tagen (Dorndorf, 1970). Yamada (1967) beschrieb bei 52 Beobach-
tungen ein symptomfreies Intervall von 1—24h fiir 73%, von tiber 24 h fir 17%
und von unter 1h fiir 10% der Fille.

Von unseren drei Kranken bot danach lediglich Fall Nr.1 einen typischen
zeitlichen Ablauf, wiahrend im Fall 2 der Sturz bereits eine Folge des Schlag-
anfalles hitte sein k6nnen und im Fall mit der Vertebralisldsion ein relativ langes
zeitliches Intervall von 14 Tagen gegeben war. Prinzipiell ist auch bei typischem
zeitlichen Ablauf das Vorliegen einer unfallunabhidngigen Gefdflerkrankung
denkbar, wenngleich als alleinige Ursache unwahrscheinlich. Die Erfahrungen an
unseren Fillen zeigen, dafl ein Kontroll-Angiogramm nach wenigen Monaten
(mindestens 1 Monat, ldngstens 11 Monate) Klarheit dariiber verschaffen kann,
ob die nach einem stumpfen Schédel-Hals-Trauma angiographisch nachgewiesene
atypisch lokalisierte Karotis- oder Vertebralisldsion Unfallfolge oder Folge einer
unabhingigen fibromuskuldren Dysplasie darstelit. Das Kontroll-Angiogramm
zeigte in allen 3 Féllen eine vollstindige oder weitgehende Riickbildung der
Lision am extrakraniellen Gefdfiabschnitt sowie die Auflésung distal davon
lokalisierter intrakranieller Arterienverschliisse und erbrachte somit den Beweis
fiir den traumatisch entstandenen Gefifischaden. Im Falle der fibromuskuldren
Dysplasie wire keine Riickbildung, sondern ein Persistieren und auf lingere Sicht
ein Fortschreiten der Gefilwandlésion zu erwarten gewesen (Kaufmann, 1970;
Galligioni, 1971; Hooshmand, 1972). Nur ein Teil der Fille mit cephalocervi-
caler FMD weist gleichzeitig auch Lisionen an den Nierenarterien auf, so daB} die
Diagnose nicht vom Nachweis einer renalen FMD abhingig gemacht werden
kann (Stanley et al., 1975).

An eine Arteriosklerose war in unseren Fillen aufgrund des relativ jungen
Alters der Patienten und der Lokalisation bzw. Konfiguration der Gefilwand-
lision weniger zu denken. Arteriosklerotische Verdnderungen pflegen an den
Abgangs- bzw. Teilungsstellen hirnversorgender Arterien aufzutreten und nicht
in Hohe der Schidelbasis. In der Regel sind sie auch kurzstreckig.

In der Literatur sind nur wenige Beobachtungen iiber den Spontanverlauf
angiographischer Befunde nach traumatischen Hirnarterienverschliissen mitge-
teilt. Isfort (1962) berichtet iiber 3 Fille mit Kontroll-Angiographie. Hierbei
handelte es sich um einen unverdnderten Media-Verschlul sowie um trauma-
tische Stenosen bei Kindern, die sich vollstindig zuriickbildeten. Bei einem
Patienten von Fédisch und Kloss (1966) wurde bei der Kontrolle nach 7 Wochen
ein unverinderter VerschluB der rechten Arteria carotis interna in Hohe der
Schidelbasis festgestellt. Allerdings konnte bei diesem Patienten nach Angaben
der Autoren ein Trauma aus der Anamnese nur vermutet, nicht aber mit Sicher-
heit angenommen werden. Ein von Miller (1967) mitgeteilter Fall zeigte einen
Monat nach der ersten Angiographie an der A.carotis interna einen weitgehend
unverinderten Befund, jedoch die Rekanalisierung eines zusétzlichen Mediaver-
schlusses. Reisner (1976) fand bei einem 50jihrigen Mann einen Monat nach
einem Unfall ,eine Verengung der linken A. carotis interna an der Gabel” und 20
Monate spiter einen VerschluB. Die Tatsache, dall der VerschluB} erst bei der
Reangiographie nach einem symptomarmen Intervall von 19 Monaten festgestellt
.wurde, 14Bt unseres Erachtens auch die Mdoglichkeit einer unfallunabhéngigen
GefiaBerkrankung offen. Schmitt (1976) teilte einen weiteren Fall mit, bei dem
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sich die verschlossene A. vertebralis schon nach 6 Tagen vollstindig rekanalisiert
hatte. Der Patient verstarb an einer zusétzlichen gastrointestinalen Komplika-
tion, so daB bei der postmortalen mikroskopischen Untersuchung an der A. verte-
bralis Reste einer Parietalthrombose gefunden werden konnten.

Kontroll-Angiographien zur Klirung der Atiologie einer GefdBwandlision
nach stumpfem Schédel-Hals-Trauma sollten wegen des mit jeder cerebralen
Angiographie verbundenen Risikos auf Fille beschrinkt bleiben, die vom zeit-
lichen Ablauf her untypisch verlaufen sind. Die Kliarung der Atiologie ist nicht
nur fiir gutachterliche Fragestellungen von Interesse, sondern hat auch einen
wichtigen drztlich-therapeutischen Aspekt, da die Feststellung einer eigenstindi-
gen HirngefdBerkrankung vorbeugende MalBlnahmen gegen weitere Insulte not-
wendig macht.
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