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Rubrik: Duplexsonographie

Duplexsonographie aktuell:
Truncus-brachiocephalicus-Stenose —eine Ferndiagnose

M. Haumer

Aus dem Duplexsonographischen Labor (Leiter: OA Dr. M. Haumer) der Abteilung fiir Angiologie,
Universitatsklinik fir Innere Medizin II, Wien

B Vorgeschichte

Bei einem 68jidhrigen Mann war laut Anamneseerhebung sie-
ben Jahre vor der Erstvorstellung in unserem duplexsono-
graphischen Labor eine stentgestiitzte Angioplastie der rechten
A. subclavia durchgefiihrt worden. Seither hatte der Patient
zwei epileptische Anfille erlitten und klagte iiber eine in letzter
Zeit zunehmende ungerichtete Vertigo-Symptomatik beim ra-
schen Aufstehen, nicht aber bei Belastung des rechten Armes.
Bei dieser unspezifischen Symptomatik und unauffilligem Be-
fund einer kraniellen Computertomographie stiitzte sich der kli-
nische Verdacht auf eine wirksame Rezidivstenose, vor allem
auf eine signifikante systolische Blutdruckdifferenz der Ober-
arme (rechts 115 mmHg, links 190 mmHg) und ein Stromungs-
gerdusch im Bereich des rechten Kostoklavikulargelenkes.

B Sonographie

Die B-Mode-Darstellung der extrakraniellen hirnversorgen-
den Gefille sowie der Aa. subclaviae erbrachte bei geringen
Bifurkationsplaques ein weitestgehend unauffilliges Ergeb-
nis ohne Hinweise auf eine entziindliche Gefdwandverdik-
kung. Ein Stent in der A. subclavia dextra konnte nicht zur
Darstellung gebracht werden. Die systematische Auswertung
der arteriellen Flu3profile in den sonographisch einsehbaren
GefidBabschnitten mittels farbkodierter FluBdarstellung und
Spektrumanalyse der Dopplersignale (Abb. 1 und 2) ergab den
folgenden Befund:

1. Direkter Stenose- oder VerschluBnachweis

Weder in der rechten A. subclavia noch im Tr. brachio-
cephalicus konnte eine dem auskultatorisch nachweisbaren
Stromungsgerdusch entsprechende FluBbeschleunigung im
Sinne einer primdren Flufdnderung im Bereich einer hoch-
gradigen Stenose oder ein eindeutig verschlossenes Gefif3-
segment dargestellt werden.

2. Indirekter Stenose- oder VerschluBnachweis

a) Typisch poststenotische FluBprofile mit verzogertem systo-
lischem Anstieg, verminderter und abgerundeter systo-
lischer Spitze und relativ hoher diastolischer FluBkompo-
nente (,,Pulsus parvus et tardus®) im Sinne einer sekun-
ddren Flufiinderung in der nachgeschalteten Strombahn
fanden sich sowohl in der A. subclavia als auch in der
A. carotis interna (Abb. 1).

b) Eine systolische Entschleunigung im Sinne einer terticiren
Flufdnderung durch (inzipiente) FluBumkehr in Kolla-
teralstrombahnen lag in der rechten A. vertebralis und an-
gedeutet auch in der rechten A. carotis communis vor
(Abb. 1). Eine Belastung mit 20 Faustschliissen fiihrte kei-
ne signifikante FluBdnderung in der A. vertebralis herbei.
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In der rechten A. thyreoidea superior war wihrend der Sy-
stole eine bidirektionale Pendelstromung (Abb. 2), in der
A. carotis externa und in der A. thoracica interna, die im
zweiten und dritten Interkostalraum parasternal leicht auf-
zufinden ist, sogar eine vollstindige FluBumkehr wéihrend
des gesamten Herzzyklus nachweisbar (Abb. 1).
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Abbildung 1: Gegeniberstellung der Spektral-Doppler-Kurven einzelner Abschnitte
der supraaortalen Arterien. Griine Pfeile markieren die zunehmende systolische
Entschleunigung bzw. Umkehr der FluRrichtung. [R: rechts; L: links].

A. thyreoidea sup. dextra

Abbildung 2: Bidirektionales FluBprofil der A. thyreoidea sup. Gelbe Pfeile markieren den
Beginn der Systole, griine Pfeile markieren die systolische FluBumkehr. Wahrend der
gesamten Diastole ist der Blutflul$ antegrad.
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B Interpretation

Das gleichzeitige Vorliegen poststenotischer FluBmuster in
der rechten A. subclavia und der A. carotis interna bei mor-
phologisch weitestgehend unauffilliger Karotisbifurkation
sowie der deutlich verlangsamte Fluf} in der A. carotis com-
munis sprachen, entgegen der Zuweisungsdiagnose, fiir eine
hidmodynamisch wirksame Stenose des Tr. brachiocephalicus.
Der zwar dezelerierte, aber durchwegs antegrade Fluf} in der
A. vertebralis machte einen Verschlufl weniger wahrschein-
lich [1, 2]. Eine bei dem Patienten letztlich durchgefiihrte
transbrachiale intraarterielle Angiographie zeigte eine hoch-
gradige In-Stent-Stenose des Truncus brachiocephalicus im
Abgangsbereich, die mittels neuerlicher Stent-Implantation
erfolgreich behandelt werden konnte.

Trotz der betridchtlichen Blutdruck-Seitendifferenz erschien
die Beeintrichtigung der zerebralen Blutversorgung gering.
Die arterielle Blutversorgung des Armes wurde durch eine
geringe systolische Entschleunigung in der A. vertebralis und
eine damit gelegentlich in Begleitung auftretende FluBumkehr
in der A. thoracica interna [3], die {iber die Interkostalarterien
eine direkte Verbindung zur Aorta thoracalis darstellt, unter-
stiitzt. Weiters erhielten die A. subclavia und die A. carotis
interna offenbar auch einen arteriellen Zustrom aus der voll-
stindig retrograd perfundierten A. carotis externa iiber die
A. carotis communis. Die FluBumkehr in der A. carotis externa
iiber einen Zustrom aus Endédsten wie der A. thyreoidea
superior ist relativ ungewohnlich. Laut einschldgiger Literatur
wird bei wirksamen Strombahnhindernissen der A. carotis
communis oder des Tr. brachiocephalicus wesentlich hiufiger
das Gegenteil, ndmlich ein Anzapf-Phidnomen der A. carotis
interna zugunsten der A. carotis externa, gefunden [1, 2]. Die-
se Beobachtung steht in klarer Analogie zur FluBumkehr in
der A. vertebralis bei Obstruktionen der A. subclavia. Als Ur-

sache fiir den antegraden Blutfluf} im dargestellten Fall wire
eine primire Kollateralinsuffizienz der A. carotis interna, d. h.
eine insuffziente intrakranielle Einbindung in den Circulus
arteriosus Willisii, denkbar. Dieser Verdacht konnte angiogra-
phisch aber nicht eindeutig bestétigt oder entkriftet werden.

B Diskussion

Stenosen oder Verschliisse des Truncus brachiocephalicus
machen nur knapp 5 % aller atherosklerotischen Obstruktio-
nen der hirnversorgenden Gefifle aus [4]. Aufgrund seiner
intrathorakalen Lage ist die direkte sonographische Beurtei-
lung dieses Gefiflsegments insbesondere im Abgangsbereich
aus dem Aortenbogen beim Erwachsenen nur in Ausnahme-
fallen méglich. Deshalb ist fiir die Diagnosefindung die Erfas-
sung indirekter Stenose- oder Verschlufizeichen in der nach-
geschalteten Strombahn und in potentiellen Kollateralgefif3en
von entscheidender Bedeutung.
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