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Nicht-invasive rdumliche Darstellung —

hohe Sensitivitat bei tiefen Bein-
Beckenvenenthrombosen — Untersuchung der
Leberdurchblutung

Zusammenfassung

Die Farbdopplersonographie ermoglicht
nicht-invasiv die raumliche Darstellung
des Blutflusses in den GefalRen. Zusatzli-
che digitale Auswertung der FluBge-
schwindigkeiten ermoglicht die Unter-
scheidung von rheologischen Phanome-
nen, wie Turbulenzen und Wirbelbildung.
In der Diagnostik von Karotisstenosen
konnen so GefaBwandulzera auch in
hochgradigen Stenosen mit hoher Sensiti-
vitat diagnostiziert werden. In der Erken-
nung der tiefen Bein-Beckenvenenthrom-
bose besitzt die Farbdopplersonographie
eine hohe Sensitivitat, die Phlebographie
kann eingeschrankt, jedoch nicht ersetzt
werden. Der 3. Anwendungsbereich liegt
in der Untersuchung der Leberdurchblu-
tung mit Schwerpunkt der Verlaufsbeob-
achtung von Patienten nach Lebertrans-
plantation. Hier kann die Haufigkeit von
Angiographien u. U. reduziert bzw. die In-
dikation zur Angiographie erhartet wer-
den.

Einleitung

Die Farbdopplersonographie ermoglicht
wie die Duplexsonographie eine simulta-
ne Darstellung von Ultraschall-B-Bild und
Dopplershift = Frequenzverschiebung
von Sende- und Empfangsfrequenz bei
bewegten Ultraschallreflektoren, womitin
unserem Zusammenhang die korpuskula-
ren Anteile des im untersuchten BlutgefaR
vorbeistromenden Blutes gemeint sind.

Realisiert wird diese simultane Darstel-
lung bei der Farbdopplersonographie
durch folgendes methodisches Vorge-
hen: Wie bei der konventionellen Real-
time-Sonographie wird die Amplitude des
aus dem beschallten Gebiet reflektierten
Echos und seine Distanz vom Schallkopf,
der im Wechsel als impulsgebender
Schallwellensender und Echoempfanger
dient, zum Aufbau des B-Bildes genutzt.
Additiv wird die Frequenz des Echosignals
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farbkodiert zur Darstellung der Stromung
von Blutpartikeln eingesetzt, wobei die
Farbqualitat mit der Stromungsrichtung
(Fluf3 auf den Transducer = rot, Flul3 vom
Transducer weg = blau) und die Farbin-
tensitat mit der Stromungsgeschwindig-
keit korreliert (2).

Gegentiber der Duplexsonographie resul-
tieren fir den Anwender einige entschei-
dende Vorteile: Die Blutstromungsge-
schwindigkeit wird nicht mehr punktuell

9.08 n/s

gD FLOW

206

= Uelotity [em/s] =

gemessen, sondern Uber einen wahlba-
ren, groReren Abschnitt des sonogra-
phisch angeschnittenen GefalRes. Die Pra-
zision der Untersuchungen wird positiv
beeinfluRt, da langsame Stromung und
Blutstrom in GefaRen mit kleinem Lumen
erkannt und systematische Melfehler,
wie die Entstehung von Artefakten und die
meftechnisch durch unglinstige Doppler-
winkel bedingte, fehlerhafte Plazierung
des MelRRvolumens (nsample volume«) re-
duziert werden kénnen.

Abb. 1

90%ige Karotisstenose mit
poststenotischem Jetflul3.
Der Farbumschlag ist durch
»Aliasing« bedingt

Abb. 2

90%ige Karotisstenose.
Unterbrechung des
Geschwindigkeitsprofils
(ohne »Aliasing«)

durch wandstandige
Turbulenzzone




Abb. 3
Normalbefund einer V. und
A. femoralis communis

Abb. 4

Thrombose der V. femoralis
communis mitUmgehungs-
kreislauf Uber die
V.saphena magna
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Der Hauptfortschritt dieser neuen Me-
thode liegt jedoch in der digitalen Weiter-
verarbeitungsmoglichkeit der als Farb-
punkte kodierten Daten aus dem Stro-
mungsverhalten des Blutes. Diese rheolo-
gischen Daten werden auf einem Perso-
nalcomputer in einem speziellen Pro-
gramm (Macintosh Il, Apple Computer,
Echobase) ausgewertet, wobei jeder Farb-
pixel des Farbdopplerbildes digital verar-
beitet wird. Mit diesem Programm kann
beispielsweise das FluRprofil in einem be-
liebig gewahlten GefaRverlauf zweidi-
mensional oder Uber eine interessierende
langere Gefal3strecke auch dreidimensio-
nal dargestellt werden. So fuhrt z. B. die
hochgradige, glattwandige und die exul-
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zerierte Stenose zu unterschiedlichen
rheologischen Phanomenen, die in der di-
gitalen Auswertung erkannt werden kon-
nen.

Die einfache, hochgradige Stenose er-
zeugt durch FluRbeschleunigung das sog.
»Aliasing«-Phanomen. Dabei kommt es
durch Uberschreiten eines Geschwindig-
keitlimits (Nyquist-Limit) zur dopplerso-
nographischen Vortauschung einer Flul3-
umkehr (falsch negative Frequenz mit
Farbumschlag) (Abb. 1).

Im Gegensatz dazu fihren Wandexulzera-
tionen zur Wirbelbildung mit stark wech-
selnder FluRrichtung, so da® die Summe
der Frequenzen in diesem Punkt Null ist.
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Dies erzeugt eine Unterbrechung des digi-
talen Geschwindigkeitprofils und stellt
sich als turbulente, wandstandige Zone
»grin« dar (Abb. 2) (3).

Diagnostik der zerebrovaskularen
Insuffizienz

Fir die Klarung einer anamnestischen
oder klinisch manifesten zerebrovaskula-
ren Insuffizienz bei Strombahnhindernis-
sen der extrakraniellen Hirnarterien sind
als bildgebendes Verfahren die digitale
Subtraktionsangiographie (DSA) und als
nicht-invasive Methode die Dopplersono-
graphie etabliert. Bei der digitalen Sub-
traktionsangiographie ist zur suffizienten
Beurteilung der Strombahnverhaltnisse
meist eine arterielle Applikation von Kon-
trastmittel erforderlich. Die Untersuchung
der hirnversorgenden Arterien mit der
Dopplersonographie ist — bei entspre-
chend hoher individueller Erfahrung mit
der Methode — der digitalen Subtraktions-
angiographie uberlegen. Dies konnte von
unserer Arbeitsgruppe in einer retrospek-
tiven Studie demonstriert werden. Bei
hochgradigen und filiformen Stenosen
fanden wir mit dem CW-Doppler eine Sen-
sitivitat von 95%, was von der Aussage-
kraft der verglichenen DSA-Befunde nicht
erreicht werden konnte.

Die Notwendigkeit zur Integration weite-
rer apparativer Modalitaten auf der Basis
der Dopplertechnologie und/oder bildge-
bender Verfahren in die klinische Diagno-
stik der zerebrovaskuldren Insuffizienz
wird aus einer grundsatzlichen Uberle-
gung evident: Als atiologischer Faktor fir
die Entwicklung einer symptomatischen
zerebralen Ischamie muf3 neben dem Ste-
nosegrad auch die Morphologie der Ste-
nose in der Karotisstrombahn bertcksich-
tigt werden. Thrombotische Auflagerun-
gen auf einer inhomogenen Oberflache
von Ulzerationen oder Plaques kénnen
von der Blutstromung aus der moglicher-
weise per se hamodynamisch nicht rele-
vanten extrakraniellen Stenose mitgeris-
sen und zu einem okkludierenden Stro-
mungshindernis der englumigen intraze-
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rebralen Strombahn werden. Fiir die Beur-
teilung dieses Kriteriums ist sowohl der
CW-Doppler als auch die digitale Subtrak-
tionsangiographie nicht brauchbar.

Spezifische Ultraschalldiagnostik

Als Duplexsonographie wird die Kombi-
nation eines PW- (»pulsed wave«) Dopp-
lersystems mit einem nach dem »Impuls-
Echo-Verfahren« erzeugten Ultraschall-B-
Bild bezeichnet. Diese Methode gestattet
eine Beurteilung von morphologischen
Veranderungen der GefaBwand und den
daraus resultierenden Anderungen der
Stromungsgeschwindigkeit. Die Plaques
kénnen in folgende 5 Kategorien klassifi-
ziert werden: kalzifiziert (»hard plaque«),
atheromatds (»soft plaque«), fibros, ulze-
rativ, hamorrhagisch; Kombinationen
sind moglich (6). Die extrakranielle Karo-
tisstrombahn sollte primar zum Aus-
schlul3 einer hohergradigen Stenose mit
dem CW-Doppler und bei Verdacht auf ei-
ne geringergradige Stenose additiv su-
plex-sonographisch analysiert werden (1).

Die Praxis zeigt allerdings, daf? vor einer
zu optimistischen Beurteilung der Duplex-
sonographie gewarnt werden muf3. Zwar
kann durch den kombinierten Einsatz von
CW-und Duplexsonographie der Stenose-
grad in der Karotisstrombahn prazise pro-
gnostiziert werden, doch in der Beurtei-
lung der Stenosemorphologie hinterlas-
sen diese Verfahren entgegen fritherer
Auffassung weiterhin eine diagnostische
Licke. Unabhangig vom Grad der Steno-
sierung werden besonders Exulzerationen
der GefaRwand qualitativ und bezuglich
ihrer pathologischen Wertigkeit zu oft
fehleingeschatzt oder sogar ubersehen
(4). Diese Liicke scheint nach unserer nun-
mehr 2jahrigen Erfahrung mit der Farb-
dopplersonographie geschlossen werden
zu kdnnen.

Wir untersuchten seit Januar 1989 in einer
prospektiven Studie den Stellenwert der
Farbdopplersonographie in der weiteren
Abklarung von Stenosen der A. carotis in-
terna(Diasonics, Sonotron; CFM 700; Gar-
ching, Deutschland). Bei 50 Patienten mit



hochgradigen Karotisstenosen wurden
die praoperativen Befunde mit der Be-
fundbeschreibung des Operateurs vergli-
chen (Sensitivitat 93%, Spezifitat 85%, Ge-
nauigkeit 90%) (2).

Die Diagnose von Turbulenzzonen mit ge-
ringer FluBgeschwindigkeit in hochgradi-
gen Stenosen erwies sich als ein sicheres
Zeichen einer ulzerierten Oberflache (Abb.
2). Wir orientieren uns somit bei der Dia-
gnose des Gefalulkus heute nicht mehr
am Real-time-B-Bild, sondern ausschliel3-
lich an der pathophysiologischen Folge
der Ulzeration. Das rheologische und
durch die Farbdopplersonographie er-
kennbare Korrelat des morphologischen
Phanomens »Ulkus« ist die wandstandige
Turbulenzzone. Die Abb. 1 u. 2 zeigen, wie
korrespondierende Befunde in der Farb-
dopplersonographie zur Darstellung kom-
men.

Die Farbdopplersonographie in der
Diagnostik der tiefen
Bein-Beckenvenenthrombose

Die tiefe Bein-Beckenvenenthrombose ist
fir den Patienten nach wie vor eine akute,
wie auch chronische Gefahrdung. Die gro-
3e klinische Bedeutung macht es notwen-
dig, jeden Verdacht auf eine tiefe Bein-
Beckenvenenthrombose einer mdglichst
profunden diagnostischen Untersuchung
zu unterziehen. Im Hinblick auf die klini-
sche Bedeutung stellt sich die Frage, in-
wieweit die Invasivitat einer diagnosti-
schen MaRnahme (Phlebographie) ohne
wesentlichen InformationsfluR reduziert
werden kann.

Spezifische Ultraschalldiagnostik

Bei insgesamt 94 Patienten mit dem klini-
schen Verdacht auf eine tiefe Bein-Becken-
venenthrombose wurde der Verlauf der V.
iliaca communis, V. poplitea und V. tibialis
und V. fibularis dargestellt. Zusatzliche
Querschnittsdarstellungen erfolgten an
der V. femoralis communis in Hohe des
Leistenbandes sowie an der V. poplitea in
der Kniekehle.

Die Diagnose der Venenthrombose ergibt
sich bei inkomplettem Lumenverschluld
aus dem sog. »Randsaumphanomenc,
Turbulenzen distal und proximal eines
Thrombus lassen sich ebenfalls gut dar-
stellen (4, 5). Ein vollstandig verschlosse-
nes Gefal® kann in der Auffindung und Be-
urteilung Schwierigkeiten bereiten. Hier
stltzt sich die Diagnostik auf die Darstel-
lung des Gefal3querschnitts, in dem sich
auch mit Kompressionstests kein Fluf}
nachweisen a3t und das Gefald auch nicht
komprimierbar ist. Abb. 3 zeigt einen Nor-
malbefund der V. femoralis communis mit
Darstellung der A. femoralis und der V. sa-
phena magna. In Abb. 4 ist eine verschlos-
sene V. femoralis dargestellt, die auch
nicht komprimierbar war. Die verschiede-
nen Kompressionstests an Unter- und
Oberschenkel erhéhten lediglich den FlIul3
in der V. saphena magna.

Bei insgesamt 42 von 94 Patienten mit
dem klinischen Verdacht auf eine tiefe
Bein-Beckenvenenthrombose konnte mit
der Farbdopplersonographie eine tiefe
Bein-Beckenvenenthrombose verifiziert
werden (45%). Die bei 50 Patienten parallel
durchgefiihrte Phlebographie bestatigte
46mal (92%) den Farbdopplerbefund, drei-
mal (6%) multe ein falsch positives und
bei 1 Patienten (2%) ein falsch negatives
Ergebnis konstatiert werden. Bei 20 Pa-
tienten (21%) konnte aufgrund eines ein-
deutig negativen Befundes auf eine Phle-
bographie verzichtet werden, bei 24 Pa-
tienten (25%) bestanden Kontraindikatio-
nen gegen die Phlebographie.

Der Wert der Farbdopplersonographie zur
Diagnostik der tiefen Bein-Beckenvenen-
thrombose 1aR3t sich als eine zusatzliche,
nicht-invasive Erganzung der Phlebogra-
phie beschreiben. Bei unauffalligem Be-
fund in der Farbdopplersonographie kann
u. U. die Indikation zur Phlebographie ein-
geschrankt werden. Bei unklarem Befund
bzw. Verdacht auf eine Thrombose ist im-
mer die Phlebographie indiziert. Eine be-
sondere Wichtigkeit kommt dieser Unter-
suchungsmethode auch in der Verlaufsbe-
obachtung von Venenthrombosen zu, vor
allem zur Beurteilung und Verlaufsbeob-
achtung eines Therapieeffektes.
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Die Farbdopplersonographie
der Leberdurchblutung

Sie wird an unserer Klinik routinemafig
als diagnostisches Screeningverfahren
seit Marz 1989 eingesetzt. In dieser Zeit er-
folgten bei 28 Patienten nach Lebertrans-
plantation insgesamt 105 Einzeluntersu-
chungen. Neben der sonographischen Be-
urteilung der intraabdominellen Verhalt-
nisse kdnnen mit der Farbdopplersono-
graphie die Perfusionsverhaltnisse samtli-
cher extra- und intrahepatischer Gefalie
untersucht werden.

Die farbkodierte Darstellung der perfun-
dierten Gefdl3e ist aus mehreren Grinden
der konventionellen Duplexsonographie
tiberlegen: Eine dynamische Darstellung
der FluBverhaltnisse erleichtert das Auf-
finden von hamodynamisch wirksamen
GefaRBveranderungen wie Stenosen, Kin-
king, wandstandige Thrombosen durch
bereits beschriebene rheologische Veran-
derungen des Blutstroms. Die Darstellung
der anastomosierten V. portae und A. he-
patica sowie die Beurteilung der Anasto-
mosenverhaltnisse spielt bei der Indika-
tion zur invasiven Angiographie eine gro-
Re Rolle. Die Angiographie kann jedoch
durch die Farbdopplersonographie nicht
ersetzt werden.
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