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Ï}TT,]ITDÏ}IG:

Bi j cer"ebro-vasctrl,ai::§ stoornissen, bestean er bi j cle pzrtiönten net
e>rtï'ià.-().raniëLe. vaatafuijkingerr no5 cie meL'sto thcrarpeu'bische mogelijk-'
heden. ïIct angi.oE;::afisch oncierzoek is rle enige method.o oïn een dcrgel:- jke

vaatz::fvr:'-jking-1 net z,ekerheid aan tc tonen. Door verschill-cndr; oorza.)<ctr

(cornpioxitcit va.n het onderzoek, rj.sj-ko voor de patiönt, h.oge ]<osten)

dient clit ondcrr',oek zoveel mogelijk beperkt te rtorclen tot de groep

patiëtrten naarbij de kans op het viuden van afrrijkingcn rn de cerebro-

;letale vaten groot is. Op klinisohe grorrcl.en ic; het diklrijls onrrtogelrjk

om aa.ll te geven r.;eIke pa'tiönten rnet cerebro-vasculaire stoornissen-
voor arrgiografi-sch or,.d""rouk in aanmerl;ing kctren;'.soufflcs over d.e

carotiden b.v. correLe::cn matig met het al clan niet bestaan van hg:.ernc-

dynarnisch belangrijke stenosen (Ziegler et a1., 19?1).

Teneinde konen tot
onclerz.oek, bestaai er
voor d.e evalueltie van

tlaar 1r-or€rrl gekomen:

. t) het Doppler echografisch onderzoek (verd.er kortheidshal-ve rrhaenato-

tachogra.fiet' - HTG .genoemd (i,IoI,' 1.gD);. 1'Ío1 en Rijcken (lgZ\)

» c1e faciitlc 'bhermografie (Sclml.te , 1975)

1) oplrthalnocli,ira.mometrie (Best., 1g?1i Hager, 1g?6)

4) ocuLaire plethysmografie (Gee, 19?5)

5) fundus reflectonretrie (Posthumus Meyes, 19?6).

Van deze nethoden lenen het HTG en de thernografie zich
screening methoden. Beide onclerzoekrnethoden hebben het

a.) het ond.erzoek is zond.er risÍko voor de patiënt
b) het ond,erzoek neemt r,reinig tijd
c) het oncierzoek kan voor eetl Eroot deel cl.oor paranecl.isch personecl

gedaan r*orrlen

d) het onderzoek kan onbeperkt'herhaalrl uorden

e) de lcosten z:ijn relatief laag pe:: otrclerzoclt.

ZoaLr: uit het vo)-gende korte literatuuroverzicht zal blijken, i.s cr nog

goen vol3-eclige overeensternming ovcr de betrou,.rbaarheid van het IITC.

Bovencïien l.ro::rlt weinig er.:rndacht l:esteed :rau problemen, die zíc}' kunttelr

voorcïoen bij cle interpretatie vlrir IIlG-l(urven.

-p x) u:i.t cle l,Jer,kg::c.rcp TllO 1,'oot i{l:'in:lsche Neu'r.,ofys::LoJ-ogie, Ur.su.l-a I(1.i.ni i:]r,
I'lÍrr,:l;elta.', 1' r i{oofd Dr. O. },lagnus

te een optimaie selektie voor het angiografisch
de laatste jaren een toenernende bel.angstelling
diverse trscreening rnethocLenrr. A1s zodanig zíin
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1n het .onderstaarr<1e ir.i-.L1.cn r'r:i j ci:iaroni l'erd.e:: ingaan o1::

1) de resul.taten varl ecn ei.gcn onrlet'zoci< naar de rnogelÍjllhci.d, om met

behulp van het II'IG extracraniö1e vaatafr,rijkingen aan te tonen;
?-) trpitfall-srr, d.ie nicl'L kunnen vooz'd.oen bi j de Ínterprctatie van IIIG-

kurvcn. Dj-t aan do hand van ecn klej-ne casuistiell;
3) enige and.ere rnogel-ijkheden voor hct gebruik van de HÏG-l<urven, clj.e

in de literatuur iot rru toe r.;einig aandacht gekregen hebben: IIï(i bÍ.j
cerebra.le dood, verhoogde i-ntracraniiile druk, arterioverlcuze mal-
fonnaties in ce::ebro. .

LÏTERAIUIIR:

Op de theoretische a.chtergronden van het HT§ en de vorm van de normale

stroomsnelheÍrlskurve van d.e arteria carotis en arteria verLebrillis zal
hier niet verd.er r.rorden ingegaan; vervlezen mag vrorden naar de gedetail-
l-eerde beschrj. jvingen van }Íii1ler USZZ) en I'1oI ?gZl) " Verschj-l-lende

auteurs beschr.ijven vals-positieve en va1-s-negatieve resuliaten van het
HTG-onclerzoelc. Met positief r,rordt altijd bedoelcl: een afivijkcnd beeId..

De meeste auteurs hechten tegenr.loordig een grote vraarde aan het HTG-

ond.erzoek van de perifere tahken van de arteria ophtirer1mica, v"n. r+at

betreft de stroomrichting. De rtiverse onderzoekingen zíjn rnoeilijlc te
vergelijken, aangezien in r.risselende mate aandacht r,rordt geschonken aa.i1

het effect van provocatie-methoden, zoals; compressie van cle arteria
carotis connmunis, en/of compressie van.perifere takJcen van c1e arteria
carotis exierna. I(e1ler et al . (19?6) -ste1d-en op g::ond hiervan zelfs
B criteria op voor de beoordeJ-ing van het HfG. Terecht merken deze

auteurs op, dat behalve cle graad. van stenose, ook de anatomische ver-
houdingen bij de circulus van I,liIJ-is een rol spelen bij de verkregen
meetresultaten. Ondanhs het feit, dat er i.n 90?6 van de 186 onderzochte
patiËlnten een goede correl-atie van het HfG bestond met het angiograrn,

kwamen er zorvel vals-positieve al-s vals-negatieve resultaten voor.
Kell-er et aIo Ï/ez€rr erop, dat een normaal HTG geenszins de noodzaak

tot een angiografisch onderzoelc uitsluit. Rone UgZ6) et aI. meldden geen

enkel-e vals-positieve uitslag. Bij een stenose met een lumcnvernauvring

van meer dan ?5% r'rerd bi j 23 van de 24 6eva11en een pathol-ogische IITG-

kurve geregistreerd. Bij een minder ernstige stenosc r,/as het I'IlG-resultaa'
veel minder vaak positief 1 moo.l{r er l.raren veel vals-negatieve resu.l--

taten. i'Iaarschijnlijk tras het haemodynamisch effect van d.eze stetrosen
u-iet groot, en de vraag doet zich vool'of inderti.aad van val-s-negatief
gesproken mocht rvord,en. Ook Dylcen et al- (lgZ4) vonden geen v-l.s-positj.ev,
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rtitsl-irgcn bi j )2 ctttàcr':rooliingtln, vraarbi j .tle stroomri cht j.ng v;:,n cle

arterÍa oph-thallnic:a omgelicercl ru'as. Tada et aI. (lgZy) gcbruitctcn het
IlÏG-ontlorzoek om clc capnc'iteit ua.t betreft de bi jclrage aan cle collateralr
ci.rcul-atie vr-rn de cj-rcul-us van l'iiIlis te kunnen nagaan. Dykcn et aI.
(lg?t+) voncLèn bij 5 i;ertiönten met ecn angiografisch aan6otoonde af-
sluiting van de art.eria carotis interna. een onkeer van de stroomricÏ:.ting
in cle artcria o1:hthrrlntica. Bij 31O patiËntcn boven rle )O jaar, zonder
neurologische afr.,rijkingen, vonden zij 9 x een omkeer j.n de stroomrichting
van de arteria oi;h'Lïta3-r,iica. JIet l-ijkt aanncrnelijl<, d.a'L asymptomer'Lischc

carotis afsluitíngen bij oucieren geen zel-dzaam fenomeen zijn.

I'íETfIODÏ]TI(:

Gebruikt rverd. een Parks Doppler-appaï'aat lrio. 8O6 in kombinatie met een

5 eri 1A rttllz taster (de resultaten met d.e J nfr.z faster vertooncien eerl

beter klittisch coruelaat dan die met Ce'iO mHz{:nstcr, zodat in een later
stadium van ond.erzoek uitsluj-tend J mHz gebruikt r*erd).
De kurve vrerd. zichtbaar gemaakt op een Nihon Koclen Oscilloscoop, en

uitgeschreven op een Siercens I'Iingograaf lt-kanaalsschrijver met 4 nt,if Bg

eindversterkers in kombinatie met een EtÍT tBB Cardio6;rafie-verstel'ker.
IIct HTG \..'ërd hoorbaal gemaakt cloor een stereo-geluirbrersterker. De

apparatuur nerd alleen zod.anig gemodificeerd, dat een O-lijn autornatisch
geschreven vrerd. Een ijk-genelator van §OO IÍz rvercl ingebour,rrl. Ond.erzocht

trerclen-altijd de stroomsnelheclón in d.e arteria carotis communis beider-
zÍjds, in de perifere takken van de arteria cphthalrnica en neestal in
d.e arteriae brachiales. Compressie van de perifere takken van de arteria
carotis externa verd indien nodig toegepast. De stroomsnelheid in de

arteria vertebral-is nerd al-s regel niet geregistreerd..

EÏGEN ONDER,OEK:

Ln 19?7 ruerd een groep van 2JO patiënten onderzocht.
Ïn.eerste instantie verd alleen de asymmetrie van de carotis. top gcnreten;

inci.ien deze meer dan 3096 bedroeg r,rerd dc kurve a3-s asymmetrisch beschc,ur,rci

Bij de 25O patiënten trerd gevoncleni

I) 169 x een symmetrische carotis 'top

II) 45 * een asymmetrische carotis top (verschil>1016 van de

hoogste vaarde)
Iïï) bíi 16 patiönten r\Ías d.e kurve 66nzíjdie niet te beoordel-en.(6),

dubbeLzijriig (lZ) niet te beoo:..deIen, of achteraf technisch al-o

niet optimaal gere6istreerd te beschoul,,,en U3).
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ad. I) ïn cieze [.]roeï) r:iet syninretrische ]Jaarclen voor c1e carotis top, lJas

slechts 6ón pa.t1.örrt l+aralbi j een afr-;luiting van «le arte::ia caroii,s
interna meL ze;1.;c_'r,]:eid t,'a.s v&stgestel-d. Dit geval moet 6us bs6ghou\.,

rvorden a1s cen val-s-nega.ticve bevincling. Opgernerkt moet worden, cla

nict bij aIlc patiör:ten een vollcdige aortaboog-angiografÍ.c geclaan

rr'às1 z.odat het a::ntal- vals-negatieve uit deze groep niet bel<enci is

ïï) Bf j l+5 patiënten werd een asyrnrnctrischc carotis top gcvonclen.

ïndicn ecJrte:: (rra.ar aanleid.ing vérn de medeciclingen varr I'{cI)
gcsteld uordt, clat alvorcns een kurve als asymrnetrisch te bc-
schour.,'en, niet a1l-een cle carotj-s top asymmetrisch moet zijn, maar

ook cle diastol-ische vaarden meer d.an JOi'l asynrmetrisclr. rnoeten zijrr.,
bleven er slechts 26 pa'Liënten'over;bij '14 van deze 26 patiön'ben

werd een carotis-afsluitÍng angiografisch aange'boond. Bii 1O

va.ir de 26 patilinten lras er ernstige, neesta1 eenzíjdige cerebrale
' pathologie (ischaemie?ln, tumoren et c.), zonder clat er een

aangctoonde carotis-afvijking 1'ras.

Bij 2 patiënten L'aren de beschiliba.re gegevens onvoldoencie.

ad

ad III) Bij dit ond.erzoek kr.ram naar vorenl dat in de groep patiënten,
r.raarbij de Ilt§-l<urve eenzijdige of dubbelzijdige niet te regis-

' trercn lras (2f patiënten) , zich 4 patiënten bevonden met een

aangetoonde pathologie van de.arteria carotis, en ? patiönten met

een ernstige eenzijdige cerebrale af',,rijking.

Bi jkomstige resultaten h'aren:

1) er was geen significant verschil in de meetresuLtaten tussen
mannel-ijke en vrouwelijke patiënten;
er vras geen significant verschil tussen links en rechts, bij
groepen links- respectieveS-ijk rechtshandige pati.Ënten;
ho6;e waarden werden aI1een bij jeugdigen aangetroffenl
( conform I'Ío1, 19T).

2)

3)

Samenvattencl lcregen rvij na d.it oriönterencl onderzoek de inclruk, dat
vals-negatieve bevindingen ze1-dzaam zijn, terwijL asymmetrj.eën bijna
al.tijd rvijzen of op een eenzijdige carotis-stenosc of afsluiting (14 van

26 patiöntcn) of op een ernstige eenzijrlige cerebr;rIe aandoening (tO

van 26 patiiinten). Vals-positieve bevindingen l',aren zel-dz,aam. ALs d.e

kurve een- of d.ubbel.zijrlig niet te bepal.en vas, bleken er toch ía 5A?!

van de góvaIlcn carotis-afr.rijkingen of ierebrale afvrijkin6en te bestiran.
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Het op'bredcn van cotl Ílsyrirlncj'Lrischc stroomslrclhcid in de arterj.a carot:'-s
cornrnutris bi j ecn cctlzi. jcU-gc intr-';rcraniöIe aandoenj-ng lcan all.een vet'-
klaard r+orden rloo:: cell as)'nrmotrj.sche cr:::ebrovasculaj.re vreerstaircl bi j
een niet opt:ln:rii-1- funl;'l:j.one:'ende cii'crrlus van l'lilIis. 

'Dcze 
asyrnmctrische

cerebrovascul-airc vreer"s-firnd zou ve.roorz-aa.I:t lcunnen r.,ord.en cloor een

eenzijdige verkl-eining vau het vriit'Ll,reci s.s. (Ui5v" artcrj.a metlia af-
sluitingcn), ecnzi jciige metabolc stoornj-sscn r.relke hct vaatbetl be iirvl.oecli
àsymmctrieën in de intracrarrië1e druk (het bestaan van cleze laatste
rnogelj-jkheid r,,,ordt door sommige auteurs betr'rijfelcl).

Het resul-taat van dit eer:ste onderzoek vormd-e een bevest:Lging van de

literatuu.rgegevensr n.'l . cl-at het HfG een zeer uaarclevolle aanvullin6 is
voor het klinisch ner:.ro-flisiologisch onderzoek. ïn cle volgende J jaren
r'raarin r'rij 6OO - lOOO ond.erzoekingen per jaar deden, stuiiten vrij echter
incidenteel op schijnbare discrepantres 'bussen klinische ,../aarnernin6cn

en HTG-registraties, l{aarvan hier enige voorbeelclen gepresenteerd. rrorden,

PR OBIE}ÍA TiEIi BT J ÏIITINPR]ITA TIE \TA N Iï 1E-IflJRV]II,I :

a) De af,rvi,'ikinsen van de egle-L:lg-sëlrgLis=_.l3tg]llgÈ
Voorbeeld van een patiijnt met een asyrnnetrisch HTG van de arrteria
carotis communis, en een symmetrisch HTG van d,e a.rteriae ophthalrnicà;,

P?tJ önt n.

.Deze J8-jarige rnan had. k.l-inisch líchte afr.ri jkingen, die zouden

kunnen r'rijzen op een ischaernie van de rechter hemisfeer. Er bestond
een souffle over de rechter arteria carotis. IIet IITG vertoonde ee:I

sterke asytnmetrie van de stroomsncl-heid. in cle arteria carotis
communis ten naclele van rechts (rneer d.an l+0?6 verschil systol.isch en

mid-diastolisch). De arteria ophthalnica vertoonde een symnietrisch
stroombeeld: er 1'Ias beiderzi jcis een naar buiten ger.ichte stroom.
Een ernstige vernauvrin6 van de rechter arteria carotis interna vl-ak
boven d.e bifurcatie r.rerd angiografisch aangctoond (rlc .torlo."" lir:l;s
was sl-echts minimaal), tri j operatie geve::i.fiëerd en vervrijclerr1.
Na de operatie was oolt het carotis-IlTG syrnmetrisch geruorclcn, het
post-operatieve vcrloop vas ongcstoord.

Deze patiënt v/as een van de ve.Len, vaarbij het HIG ons een juiste
indruk gaf van de bestaande pathoJ-ogie, al-hoewel er g-een afr.,ri jl<ingen

waren in de llfE-kurvc van de arteria ophthalrnica. t'Iaarschijn3-ijlc rvas bij
deze patiënt de funlctie van <le circulus.van l.Iillis zo goed.l dat ook aan

de path,ologische kant, de arteria ophtiral-mica, een naar bui'Len ge:richte
stroom vertoonrle.
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Istisll-I-:
Deze 54-jarige pir'LiöirL vertooirde klinisch eil op het EIIG stoornissen
dic t'rezen op ccrl crlis bige ischaerníc var] cle rechter hemisf cer. ïIet

. I{TG liet echter cen volleclig erynrmetrisch beel-cl zien, }roer,vel- er l-ich
vormverschil-Len tr:-sson linl;s en recirts waren.
Angiografisch t'rcrcl bei derzLjcls cen .sterro-se gevondcn, rechts rnciell

dan l.inlis" Desr:bstru,ctie van de arteria. ca::otis interna :r'echts r'rerc'j.

verrícht, doch post-operatief bleek het niet niogeJ.ijk een IIIG aan
de::echterzijci-e te rneten. Dj-t r.,'As aanlciding om d.c carotis angiogrtr,
fie rechts te herha.len, waarbj-j bleek rlat er een volleciige trombo-
sering vcrn het geopereercle vat was opgetreclen. Een heroperertie bleel
nog mogelijk, en euige tijcl h:lerna was het HTG aan cle rechter zijde
zelfs hoger van amp]itu.de dan aan de liirkerzijde. Een jaar later
ontstond er helaas een inoperabele afsluiting van de arteria
carrotis interna aan cie linkcrzijde. Di.rect na het ontstaan van d.eze

afdluitillg lras cle stroomsnel-heid. van rl-e arteria ophthalmica lirilcs
brritenltaarts ge::icht, enige <la.gen later echter binnenr.;aarts.

De gegevens val] patiënt r.rijzen ol1s op diverse moeil-ijkheden en rirogélijk-
heden van de interpretat:-e van het HfG: de oorspronl<elijke symmetrische
t'taarden hebben ons tijdeli jk op een d.vraalspoor gebracht, waa.rsciri jnl-i jk
ondat er beioerz,i jds slechts l-icht-asymmetr:r.sche afuijki.ngcn rrarell.
Gezien d.e grote spreiding in de n.ormaal-r,*aard-en zijn de absolute r.uaarden

een moeilijk criterium" Ook hier blijkt dat een ornkcring van de stroorn-

-sn.el.l:.eid van de arteria ophthalmica niet obligaat is bij een ernstige
stenose van de arteria carotis interna, zelfs niet bij bilateraLe af-
nijkingen. Iía het ontstaan van het tr,reed.e cerebro-vasculaire accj.d-ent
bleek dat men er rekening mee moet'houdenr dat omclraaiing van de richting
van cle siroomsnelheicl in de arteria ophthalrnica, ind.j.en d.eze al- optreed't,
enige tijd kan vergen. Het Ht§ Leverde een positieve bijdrage, d.oordat
snel na de eerste operatie ontdekt kon vrorden, dat er een tronbosering
van het vat tras opgetreclen, waard.oor een heroperatie nog mogblijk lras.

Patiönt C.
Deze j4-jarige patiënt harl een ernstige rechtszi jclige hemiparese,
met een aphasie, t+eIke klinisch in de loop van 3 rveken grotendcels
verdrucen. Angiog;rafisch r,ras er een cj.rcul-aire g1-adde stenose van

de arteria carotis communis rechts t,ot 5$3 van het l-umen (artefacb?)
Vier jaren later ontrviklie-l-cle zich bij patiËnt ecn ltlinÍsch identielc
beelcl. IIet IITG vertoonde systolisch geen significant verschil tus..:er:

links ctr rechts, diastolisch was de stroomsnclheid linlcs lager drur
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rcchts, e clrtcr rrlct ccn asylrrtire'trj-e cL:ie op dc gl:ens van het tocl.:-rat-
bare ]-ag (lOi|) " I)e a.rtc'::ia ophthirl-rníca vertoonclc r-ech.bs ccn naar
buiten Serichte st:'oom en l/as links nict ntectbi,iar. Angiografisch
blcek el nu ecn.ro.l.leclige a.fsJ.uiiirig van de ar.teria carotis j.nterna
linhs te bcstaran. oolt bij herheil.ing van het onclerzoek lirercl eetl
duiriel:Ljlte dia.s'i;o1:ische stroorn aa:r d.e linI<erzijcle gevondcn, er-l-hoer.ie1

deze 1ag;er iraË ci.a.n atrn cle :.ech.terzi jdeo
Bij cleze patilint t'rerd op g::oncl l,an h.et HTG de diagnose: afsl.uiting van
de arteria carotis j-ntcrira Piet_ ge,.;t-el<1. Iiet b1-i jkt, clat er patiënten
zi-jn rnct een zeer erusti.6e -stenose of zel-fs volledigc afsluitíng van d.e

arteria carotis intertta, t'raa:'bi j i.li jclens de diastol j-sche phase aan cie

arteria caroti-'* conrnunis toch een aanzienlijke stroom gemeten kan r.;orden"
Dit blijkt vooral het gel'aI te zijn, indien de col-l-aterale circulatie
via cle arteria ophthalnica goed ontvrikkelcl j-s, hoewel- dit li=L gllijg
aangetoojl!-1<e.q r'rolcl.en met de registratie val1 een HTG-kurve in cLe nrecliale
ooghoeh. Van bel-ang is, d.at om een juiste diagnose te stellcn met beirulp
van het HfG, men het ond.erzoek van cle arteria carotis zo snel rnogelijlr
ciient te doen na het ontstaan van de l<l-inische verschijnselen, en zo!-Lodig
na enige clagen dient te herhalen.

b) Afr;i.'i!inilen_!rl het gebie 11 va.n. cle a::tez,ia a,onvrna
§orns vertonen patiönten rnet een stenose of afsluiting in het gebied. van
de arteria atronyma haetnatotachografisch een karahteristiek bee1cl, zoals
ooà. besch::even door l.Ío1 (lgZil: asymmetrie van d.e stroomsnelheid in de
arteria carotis, cliastol-iseh en systolj-sch ten nadele van rechts,
asymmetrie van de stroomsnelheid in de arteria brachialis ten nadele
van rechts rnet abnormaal gevormde kurven met m.n. 1-arrgere stijgtijclen.
Opgemerkt cl.ient echter te r+orden, dat rnen erop bedacht moet zijir clat
een H1§, dat typisch is voor een afr.rijking in de arterÍa anonyma, niet
uitsluit dat er hoger iu de arteria carotis interna rechts ook geen
ernstige afrri-jl<ingen zijn. ïnclien cleze op'treden in kornbinatie. rnet een
aÍ't'r:ijlcing in het gebied vcrn clc arberia anonylla, zijn z:ij il.1. lrcrenato-
tachografisch niet aan te tonen, en angiografisch evenmin. Controle
van het EtG tiidens de operatie van een dergelijke afwijking ver.clierrt
dan ook aarrbeveling.

Ool< bij patiënten met

arteria allonyma kunnen

afrvijkingen uitsl-uitend in het gebiecl van de

zich interpretatie-problemen van het ÍIls voorcloen"
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fnlj,iji Q"
Deze )B-ja:::i1;e pa'LÍ.öl't., d.ie rce<lr-r beltend. vas met claudicatio-
l<l-achten, verd ve:'ck-'r c;nderzochL j-.v.rnn een dr:,ide1j.jl; blocddnrii*
vci:schi1 'bi:-ssen beiri.e al:lnen tcn naclel.e van rechtsl tevens klailg;de

:..patien'b ovci' rrclrop-a-l;ta.clisrr. Rr wa.ren souf fles over bcide carot j-detr.

Atrgiografisclt l,ias el ecn bijna vol-Ied.i6e afsluiting 'i'nn cle arteria
subclavj-ëi cn anonjlnér, met al1ecn. nog een ,jccr geringe floru door
de arteria carotis cornnunis recht-s. De arteria vertcbralis recht,e
vertoonde een orngekeercle stz'oomrichting naal: «le artcria subclavirr
(subcl-avj.an steal syndroorn), Het snel-heidsverschil tu.sscn beid.c
arteriae brachialcs lras echter haenatotachografisch slech'bs minirnaal
(r'ech'bs l5i3 lager dan links), sti.jÉsti jden l.raren rechts iets 1a.nger,
het verschil bedroeg slechts 60 msec (zie figu-u.r 1). IIet IIIG v;rn
cle arteria carotis rechts t'.ras sterk afvrijliencl. Operat:'.eve cor].cctie
van de afr.rj..jl,,ing bleel< goed rnogeli jk.

l'Íeu moet erop bedacht zijn, dat bij vrijr'lel volledige afsl-u.itingen van

de arteria subclavia de collaterale voorziening cloor de arteria ve::te-
bralis som6 zo goecl. kan zijn, dat het stroonsnel-heiclsverschil- in dd

arteria bt'achialis niet meer te meten is. Dit probleem kan aIl-een onder-
vangen t+ord.en indien nen in staat is cle stroomsnelheid j.n cle a:'teria
vertebralÍs qua richting met z,ekerheicl te meten. Het oncierzoelc van cle

àrteria vertebreil-is blijft voo::1opig nog moeili-jk, bij eetl aanzienl-ijk
percentage van cle patiönten werd geen bevredigende kurve verl<regerlo

4}lD
. 
" ).- Et§..tÉj gftS"i r:S" g.!,"" rnal f oi:.rna,.Li ci1
Recent publieee::de Nies ?gZ6) een overzicht van 13 geva1Jen met eerl
arterioveneuze nal-formatie. Evenals Nies vonden lrij dat bij arterio-
veneuze mal-formaties sons een te hoge sysiolische en diastol-ische'
stroomsnel-heicl }can voorkomen. Iliernaast stuitten r,rij op het verschi,jnsel,
dat bij een arterioveneuze malformatie niet al-l-een te hoge r.raardcn rvorcï.en

gevonden, ma.iï'ook een abnormal-e vorm van de ïI'IG-kurve. L'en voorbceld.
hie::van vormt het volgende geval:

Patiënt E.

Deze 41-jarige man verd. opgenomen na een arachrroïd.c;rl-e bLoeding,
wel-ke bleek te berusten op een ruptuur vaï een zeer 51rote arterio-
veneuze n:al-formatie in het linker pariötal-e gebied. De malformatie
bleek inoperabel. I{et HTG vertoonde een zcer abnormale vol:m (zj.e
figuur 2), met beidcrzijds vocl te hoge vraard.en. De maximale



9- .'.
i

stroottstrclheicl ct-i,'ll,r';o1ir.;ch en systr-.r-t ísch vortoonclc rraal,dcn, r'l.ie
rnecr dirn j x bui'L:ei,r t1c s'tzrncaartl-cleviatie van de nor,male ryaeirden
3-agen. De abtiorn::r-l-c lroge waa::'tien zi.jn bij cen arte::i.oveneuze mal_-
:[orma.tíc bei;rÍ jpe3 i- j1i, c]c irb;ror':i:alc \rorm j-s echte:. rr:r'.ct goecl te
ve::klaren.

llaarschi.jlilijk' Li.s cen r)i-r.u-r.,i;.eurige:.. oncler.zock naar cle grootte van het
shunteÍ'f cct r ciie een artc::j-ovencuzo mal-f ornatie heeft. op cie cloorstrorrrin..
in de ca.rotis interua,'n"at: belang voor een beter begrip van de betckenj.svarr d,c }iïG-liurve.
b)_lï1IG ï,:i :i cerchral.e c,ioccl

ile'b I-I1§ kan een funktie )rcbben bi j cle cliagnostiel< r.an de cerebrale doocl"
I'Í'n. l;an het III'G ons lr.ct rriornent aangeven, l.ra.arop er met vrj-ji,reI vol1e«li6e
zekerheicl gecn circulir.tie tneer is in het gebie,i van de arteria carotis
interna, on dit montent lrorclt ook angiografisch een volleclige stilstand.
van de bloeclstroom aan de scheclelbasis gevonclen.

Patiënt_F.
Bii deze Z3-jarige patiënte met een l.eer ernstige contusio ce::ebri
r+erd. angÍogra,r.fisch (otrcierzoei< verricht te:. uitsluiting vall een.
extra-cerebraal haernatoom) na opnening nog een cerebrale bloed-_
doorstroming aangetoond. l.let behulp van het HIs kon naast een

. §ystolische ook ecn diastolische stroomsnelheid geneten ir,or.den,
' hoervel de lcurve een abnormale vorm had. De arte:'ia. ophthalmica

vertoonde beiderzijds een nc?ar buiten gerichte. stroom. El1ge tijd
later ontstonci het lilrnische beeld van een cerebrale clood. Op d.at
rnot;rent kon nlet het I-ITG van de alteria carotj-s ccrirmu.rr.ís ge er1 ciias- -

tol-ische stroorn neer gerneten word,en, het 2e angiogram gaf dair ook
het beel-d van een totale onder.'brel;ir:g van alle cerebropetale vatel
ter hoogte van de schecle1basis. De perifere takken van de arteria

' ophthalmica ve::toond-en toen systolisch een geringe naAr bilnclr
gerichte stroomsnelheid, r{aarschijnlijk cloordat de orbita inhouC
via het externa systcem van bloed wordt voorzien.

De H[§-kurve vertoont bij gevalJ-en van cerebral-e dood clilcr.ri.jJ-s een
typisch beeld, waarbij onze bevindingen in overeenstemning zijn rnet die
van Yoneda et al-. (lgZ4): systorisch is er een korb pa."ioder:ul cra.niËelg.:richte
§trootnsnel-heid in de arteria carotis communisl gevolgd door een zeel
korte pcriode van craniofug;aJ-e stroom, rJaarna vleer een geringe cranio-
petale stroom op'breedt (zie figuur J). Yoneda et aI. kond.en aan.Lonen
dat dBtË89'+e gemeten aan de arteria carotis comnrunis verl<lerard l;an r.rorclen
door de doorstromin6 ir de arteria carotis e.rterna.
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c) ii'.].: bi.l r.'p1l11rr: ',rn :i. lll.t':'<::'arr i öl o d"'trl<

Bj.j 6 pnti-öntcn r'rercl lrc:t liillG gerrrcte:n tijclcns spon'La.ne of gcincluc<-'erde

schomrnel.ingen van dc intracranj.öl.e ci:.'rr1l, r..'eI-I;e itrtraventr:i-cul.air 5icneteir
vre-rtl" IIet blcek dat er bij aIle pat:'-önten een duidelijk ilfname l.ras

van de c1ia.stoli,::ehc stroonsne-]-he-Lcl in de arte:::i.a caro'Lis cornrnunis f,j-j
toename van cle :i.ntraclerniö1e d::u};" (Zic figirur h) " KortrLu:.enclc verhogi.ng;

r,"a.n d.e -intrac::ani61e cl:.'uk geeft r*aa,::schj.jnlijk 6een vera.nde::ingen'ran

de dÍarneter van de carotis cornmunis. Dit aannemerl<le bestaat er een

l-ineair verbar-.cï 'bussen stroon:snelheicl cn bloecldoorstroming ( flor*).
Bij pa.tiönten net b.v" een arachnoïdea1e bloeciiug of een ernstig
tranna capitis kan o.i" een daling van cie diastolische stroomsne1heid
in de arteriae carotj.de,s comrntlnes (in cle ].oop van de ti jci) mecle een

indil<iltie vorrnen om ovel: te gaan tot intracraniëIe drul<metingen.

pr§_v:qrs§rE

Evenals andere auteurs livramen vrij tot de conclusie dat het Doppler-
echografisch onderzoek een rvaardevolle Screeningsrnethode is voor het
opspoï'en van afwijkingen (stenosen, obliteraties) van cle grote cerebro-
petale vaten. ïndien men afvrijkingen vind.t in de HTG-kurve (asymmetrie

r'rat betreft cle stroomsnelheid in de arterja carotis conmurris, abnormalc

st::oomrÍchting in de takken van de arteria ophthal-mica.), is de kans

op het vinden van afr.rj.jkingen in de arteria carotis itrterna z6 groot
dat een aortaboogangiografie a&rge1.r'eZen isr;indien cle conditie van de

patienL d-it toelaat. Iien dient ziclt echterLe re;rliseren, dat bij veel-

patiËnten met een asymrnetrisch HTG de afr+ijkingen niet in de grote vaten
gelokaliseerd zíjn, maar intracraniËeI. -ïndien bij een aortaboog-
angiografie (aie gedaan r.rorclt mecle op indikatie van eerl asymmetrísch HtU)

geeïI afr.rijkingen gevonden r.rorden in de grotc. cerebropeiale vaten, client
een selektieve a,ngiografie ernsti-g overl.íogen te r+orden. Dit laatste
ter uitsluiting van intracraniële afr,rijkingen. Het vinden van een Hï§-
beel-d1 dat kennerkend is voor een eenzijdige afsluiting lran cle artcria
caro'bis interna, kan soms ook reden zíjn om af te zien van verd-ere

diagnostische proced.ures.

Anderzijds zijn wij het geheel eens rnet cle opvatting van l(e11er 11o176)

dat een (schijnbaar') nor'maal" HI§ nooit rcrlen mag zijn om af te z:ien van

een angiografisch onderzoeir, b.vo ter uitsluiting van embol-isereride
pl-aqucs zoncler haemodynamische betekenis. Bij een rronnaal HfG ntoctcn

de gegevens verkregen uit anamnesc en klinisch onderzoek preval-eren.



-11 -

Bovezrbeschlevett zir:l'.tcg;t-'scli.iecl-en:is,r;icn z:ijn voor,beel-clcn van gcvalleri
waarbii vii Sekonf::c,trtec:'cl iuerden moL cle volgcndc problemen, clie sours
tot f outie,e lconklnsÍes clrcigtle, te l.cicLe.:

1) de grootte l,n:: cj.e aani,,ezige col--l.aLer.alen is o,bekend (ait
voora.I.r,oor cie circulu-s van !/i1-1is, r,raal:van bekencl is dat

gelcit
et'. vele

anatomischc varj.ii-l;ies voorkomen) I

2) Ae vc'rming vitll een collatererle c:'-rculatic ond.er. pathol.ogische
omstanclighecicn ltan indivÍdueel sterlc variörenl

, de stroornrichting irr de arteria verieblal:Ls is niet rnet zckerheid
te bcpalen.

Deze problemen zijn ged.eeltel.ijk te ondervange)l door het onderzoek nit
te breiclen raet een aantal van c1e volgencle procedures:'

1) meting tijdens cornplressie van de contralaterale arteria caroti-s
2) meting aan de takken van de arterÍa ophthalmica tijciens cornpressie

van d.i-verse takken van cle artcria carotis externa
3) indien mogelijk meting van de strooursnel-heid van c1e arteria

vertebral.is tijclens ischaerrrie' (m"b"v. blocddrukmanchei) van d.e.
ipsilateralc arm bij verdenking op een vertebral steal synd,room

4) naurrkeu::ige metingen van interval- tijden err stijgtijden van de HTG-
kurve

.5) zonodig herhalen van het HTG-onrlerzoel< gedurencle de dagen na hct
ontstaan va.n de neurologische uitvalsverschijnselen.

rndi'etr men deze rtethodetr rcgelmatig gaat toepassen bij pa.tiënten, r.;aarbij
geen evidente afr',ríjkingen zijn in het IITG van d.e arteria carotis comnluni.s
en rvaarbij de stroomrichting van de arteria ophthalmica normaal is,
verliest het onderzoek om navolgencle redenen veel van zijn v,raarcle als
screening methode:

i het ond,erzoek r.rordt vrij tijdrovcnd.
» het onclerzoelc gaat nog meer dan voorheen een zeer ervarcn onclerzoel<er

il ingrepen aLs het afdrukken van een arteria carotis mogen niet
geclaan trorden door para-nred.isch pe::soneel en clienen l-iefst te
geschieèen onder EEG-korrtrole.

Ïn de komende jaren zal rnoeten blijken of deze laatstgenoerrde b"roror.u.,
in de pralctÍjk ondervangen kunnen t,,ord,enr of dat men het onderzoel< in
een eenvoudige vorm moet blijven doen, lvaarbij de oncler.zoeker en vooral
ook de ]iLinikus dic gcbruik maakt van de resulta.ten, zich ber.rust moet
zijn van de beper:ltingen van het oncler..zoek.
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SA}ffiTffATTÏI,IG:

Het Dopl:Ier-echografisch onrlerzoeh (HTC) lijlct zich te ontr,rikkeler:, tot
een §creening-ntethode voor liet opsporen van aandoeningen van de grote
cerebropetale va'Len- Àan rle hand.va:r l-itofaturrronclerzocl<, een "ig., ,patíiintengroep van 2j0 gevallen en een aantal r.iektegeschieclenissen, d*e
iLLustreitief zLin voor.' probl-emon bij cle iITG, uordt ingegaatn op mo5c.1.ijk.

heden en moeilijkheden van dit onder"zoe\. Een abnormale HïG-kurve J-ijtlt
1n het a3-gemeen verder diagnostisch onderzoek te wettigen (angiografie).
Een noruraal IITG mag op zich geen reden zíjn, om af te zien van angÍ.o-
grafisch onclerzoelc. Een aantal r'reinÍg beken<le toepassinseu van het IItïl-
ond,erzoek worden kort beschreven.
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Pri'tient A. Stenosis of at'telia arronyinar/,snbc1érvia.

o *} Í'1or,r a,..Iay fr'onr pi'oite. -l o flor.r touards probe.
Note the minintal asymmetry of the liïG of the brachial arteries.
A f means the frequency d.ifference betvreen ernitted and received signal.
Itris frequency shift has a linear relationship with the mean bl-ood

velocity.

Fig. 2

Patj.ent E. Arteriovenous tnalformation in the ri.ght hemi.sphere.
Note the extreme high velocity in both carotid arteries and the abnormal
configuration of the HTG registration.
An exampLe of a normal configuration of the curve can be found in
figure 1 at the right sicle.

'Fig. 3

Patient F. Iift before and during the state of cerebral death. Note

the abnormaL flow tovards probe (-> o) (teft side of the figure) ancl

the disappearance of the diastolic flow during the state of cerebral
death (o4)(right side of the figure).

Fig. 4

Mid-diastolic velocity of the right carotid artery in 6 patients,
recorded during variations of (induced)'intracraniaL hypertension.
Values of A F in percentage of resting val-ue at normaL intracranial
pressure.
Upper rorv: 2 patients with arachnoideal bI-eeding
Micldle row: 2 patients l.rith congerrital- hydrocephal-us
Lor.,er ror,r: 2 patients with malignant cerebral 'bumor.


