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Zusammenfassung

Ziel: Mithilfe der transkraniellen Farbduplexsonographie (TCCS)
ist es m�glich, intrakranielle arterioven�se Malformationen (AVM)
darzustellen. Ziel dieser Studie ist es, typische sonographische
Merkmale und die Darstellbarkeit der AVM in Bezug auf ihre
Lokalisation zu untersuchen. Material und Methoden: In einem
Zeitraum von 6 Jahren wurden prospektiv 54 Patienten mit angio-
graphisch nachgewiesenen intrakraniellen AVM sonographisch
untersucht. Die Arterien des Circulus arteriosus Willisii wurden
identifiziert entsprechend der Lokalisation, dem Verlauf und der
Richtung der Blutstr�mung. Die Untersuchungen wurden in den
ersten drei Jahren mit dem Ultraschallsystem Acuson 128 XP 10
mit einer 7,0-MHz-Linearsonde f�r die extrakranielle Unter-
suchung und einer 2,0/2,5-MHz-Sektorsonde f�r die transkraniel-
le Darstellung durchgef�hrt. In der zweiten H�lfte der Studie
wurde das Ger�t Acuson SeqouiaTM 512 mit einer 2- bis 4-MHz-
Phased-Array-Sonde verwendet. Ergebnisse: In �bereinstimmung
mit der digitalen Subtraktionsangiographie (DSA) wurden 42 AVM
(77,8%) sonographisch dargestellt. Die angiomversorgenden Gef�-
ße konnten anhand typischer h�modynamischer Parameter (er-
h�hte systolische und diastolische Str�mungsgeschwindigkeiten;
erniedrigter Pulsatilit�tsindex) identifiziert werden. Die subkorti-
kal lokalisierten AVM ließen sich aus methodischen Gr�nden –
weil sie außerhalb des Beschallungsfeldes lagen – schwieriger dar-
stellen. Im Vergleich dazu waren 88,9% der AVM der basalen Hirn-
regionen am besten in der axialen Beschallungsebene darstellbar.
Zus�tzlich war TCCS geeignet f�r Verlaufsuntersuchungen post-
operativ bzw. nach Embolisation. Schlussfolgerung: TCCS ist eine
erg�nzende diagnostische Methode zur Darstellung und m�gli-
cherweise wertvoll zur Verlaufskontrolle von intrakraniellen

Abstract

Purpose: Using transcranial color coded duplex ultrasonography
(TCCS) it is possible to visualize intracranial arteriovenous malfor-
mations (AVMs). The purpose of this study is to describe their ty-
pical ultrasonographic features and to define sensitivity for diag-
nosis with regard to the localization of an AVM. Materials and
Methods: Over a period of six years we prospectively examined
54 intracranial AVMs confirmed by angiography. Using TCCS the
vessels of the circle of Willis were identified by location, course
and direction of flow on color flow images. The examination was
performed during the first three years of the study using the Acu-
son 128 XP 10 system, equipped with a sector transducer with a
2.0/2.5 – MHz imaging frequency for the transcranial examination,
and with a 7.0 MHz linear transducer fot the extracranial examina-
tion. During the second three years of the study, transcranial
examination was performed with an Acuson SeqouiaTM 512 ultra-
sound system equipped with a 2– 4 MHz phased array transducer.
Results: In accordance with digital subtraction angiography, the
intracranial AVMs could be visualized in 42 cases (77.8%). The ma-
jor feeding vessels of the AVMs could be easily identified due to
typical hemodynamic parameters showing increased systolic and
diastolic flow velocities and decreased pulsatility index. We failed
to visualize AVMs localized near the cortex, i. e. in the parietal,
frontal, occipital and cerebellar regions of the brain. In contrast,
88.9% of AVMs localized in the basal regions were very easy to im-
age. Additionally, TCCS was useful for postoperative or postinter-
ventional follow-up, although only a limited number of patients
could be examined by TCCS in the post-treatment period. Conclu-
sion: TCCS is a noninvasive method for the diagnosis and possibly
valuable in the long-term follow-up of intracranial AVMs. How-
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Einleitung

Mithilfe neuer sonographischer Verfahren und durch die Verf�g-
barkeit niedrigfrequenter Ultraschallsonden ist es m�glich, das
Gehirnparenchym durch die intakte Sch�delkalotte auf dem B-Bild
sichtbar zu machen. Bei der transkraniellen Farbduplexsonogra-
phie (TCCS) sind zus�tzlich durch die Farbkodierung des Doppler-
Signals die basalen Hirnarterien direkt darstellbar [1 – 3]. Im
Vergleich zu der konventionellen transkraniellen Doppler-Sono-
graphie (TCD) bringt die Methode eine gr�ßere diagnostische Si-
cherheit sowohl bei der Identifizierung einzelner Arterien als
auch bei der Messung der h�modynamischen Parameter. Durch
die direkte Darstellbarkeit der Arterien des Circulus arteriosus
Willisii l�sst sich der Beschallungswinkel auf dem zweidimensio-
nalen Bild unter Sichtkontrolle bestimmen, sodass exaktere Str�-
mungsgeschwindigkeiten gemessen werden k�nnen [4 –6]. Die
Vorteile von TCCS im Vergleich zu TCD bei der Darstellung von in-
trakraniellen Gef�ßen wurden bereits beschrieben [7]. Die kli-
nische Bedeutung der Methodik bei der Diagnostik von zerebro-
vaskul�ren Erkrankungen, insbesondere bei der sonographischen
Diagnostik der AVM, wurde bisher nur in relativ wenigen Arbeiten
untersucht. Becker et al. berichteten 1990 von transkraniellen du-
plexsonographischen Befunden bei 8 Patienten mit intrakraniellen
arterioven�sen Malformationen, wie z. B. �ber typische farb-
kodierte Str�mungsph�nomene im Nidus der AVM sowie �ber
spezifische h�modynamische Ver�nderungen [8]. In der letzten
Dekade sind in der Literatur einige Arbeiten �ber die sonographi-
sche Diagnostik von AVM erschienen [9, 10]. Trotzdem scheint es,
dass TCCS nur eine unwichtige Rolle bei der bildgebenden Diag-
nostik der AVM spielt. Das Ziel unserer Studie ist es, typische sono-
graphische Merkmale der AVM und die Darstellbarkeit in Bezug
auf ihre Lokalisation zu untersuchen.

Methode

In einem Zeitraum von 6 Jahren wurden in unserem Ultraschall-
labor prospektiv 54 Patienten (32 M�nner und 22 Frauen) im Alter
von 22– 80 Jahren (Durchschnittsalter 47 Jahre) mit intrakraniel-
len AVM sonographisch untersucht. Bei allen Patienten wurde die
Diagnose prim�r mit der kranialen Computertomographie (CCT)
oder Kernspintomographie (MRT) gestellt. Die Gr�ße und die Lo-
kalisation der AVM waren bei der sonographischen Untersuchung
nicht bekannt. Bei allen Patienten wurde die Diagnose angiogra-
phisch mit digitaler Subtraktionsangiographie (DSA) best�tigt.

Die Untersuchungen wurden in den ersten drei Jahren mit dem Ul-
traschallsystem Acuson 128 XP 10, mit einer 7,0-MHz-Linearsonde

f�r die extrakranielle Untersuchung und einer 2,0/2,5-MHz-Sek-
torsonde f�r die transkranielle Darstellung, durchgef�hrt. In der
zweiten H�lfte der Studie wurde das Ger�t Acuson SeqouiaTM 512
(Siemens Medical Solutions, N�rnberg, Germany) mit einer 2- bis
4-MHz-Phased-Array-Sonde verwendet.

Die sonographische Untersuchung wurde mithilfe der transtem-
poralen Beschallung, �hnlich wie bei der konventionellen
TCD-Methode, durchgef�hrt. Als Erstes wurden die echogenen
Strukturen in der axialen Ebene sowie die echoarme schmetter-
lingsf�rmige Struktur des Hirnstamms auf dem B-Bild dargestellt.
Nach Einschalten der Farbkodierung wurden die Arterien des Cir-
culus arteriosus Willisii entsprechend der Lokalisation, dem Ver-
lauf und der Richtung der Blutstr�mung identifiziert [11]. Dem-
entsprechend waren die ipsilaterale Arteria cerebri media (ACM)
und das P1-Segment der Arteria cerebri posterior (ACP) aufgrund
der Str�mung zur Sonde hin rot kodiert dargestellt. Die Arteria ce-
rebri anterior (ACA), das P2-Segment der ACP und die kontralate-
rale ACM mit der Str�mung von der Sonde weg waren hingegen
blau kodiert abgebildet. Die Arteria basilaris (AB) und die intrakra-
niellen (V4) Segmente der Vertebralarterien wurden durch das Fo-
ramen magnum mithilfe der subokzipitalen Beschallung unter-
sucht. Diese Arterien waren aufgrund der Str�mung von der
Sonde weg blau kodiert dargestellt. Nach der direkten Identifizie-
rung der einzelnen Gef�ße wurden die h�modynamischen Para-
meter mithilfe der Farbkodierung sowie durch die Analyse des
Doppler-Spektrums erfasst. Nach der Korrektur des Beschallungs-
winkels wurden die maximale systolische und die enddiastolische
Str�mungsgeschwindigkeit sowie der Widerstandsindex gemes-
sen. Die Ergebnisse wurden mithilfe des Farbvideoprinters Sony
Mavigraph UP-5000 P und auf Magneto Optical Disks registriert.

Ergebnisse

Die AVM wurden auf dem Bildschirm mithilfe der direkten Abbil-
dung der pathologischen Gef�ßschlingen sowie durch die typi-
sche Str�mungspulskurve, abgeleitet aus den angiomverd�chti-
gen Gef�ßen unter Sichtkontrolle, identifiziert. Abb.1 zeigt das
farbkodierte Bild und das niedrigpulsatile Doppler-Spektrum ei-
ner rechts temporobasal gelegenen AVM mithilfe der transtem-
poralen Beschallung. Nach Einschalten der Farbkodierung kamen
die einzelnen Gef�ßschlingen der AVM durch ein buntes farbiges
Muster aufgrund von „Aliasing-Ph�nomen“ bei erh�hten Str�-
mungsgeschwindigkeiten leicht zum Vorschein [12]. Hierbei va-
riierte die Farbkodierung innerhalb der gesamten Farbskala von
T�rkis �ber Dunkelblau, Schwarz und Rot bis Hellgelb. Durch
den Schnitt durch die Angiomgef�ße wurden verschiedene Ge-

AVM. Hierzu sind weitere Studien erforderlich. Als Screening-
untersuchung sollte die Methode nicht angewandt werden.

ever, further research is needed to establish TCCS as an imaging
modality in the follow-up after treatment of AVMs. The method
can be regarded as a useful supplement to the palette of estab-
lished, noninvasive diagnostic techniques such as MRI and MRA.
However, since TCCS cannot rule out an AVM, angiography is still
the method of choice for the definitive diagnosis.

Key words
AVM · embolization · vascular · ultrasound color Doppler
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f�ßschlingen erfasst, sowohl solche mit der Str�mung auf die
Sonde zu als auch solche mit der Str�mung von der Sonde weg,
was zu einem abrupten Farbumschlag von Rot �ber Schwarz zu
Blau und umgekehrt f�hrte (Abb.1a, b).

Durch das Positionieren des Messvolumens unter Sichtkontrolle
in verschiedene Abschnitte des Gef�ßkonvoluts wurden typische
Str�mungspulskurven mit deutlich erh�hten Str�mungsgeschwin-
digkeiten sowie mit Str�mungsst�rungen abgeleitet. Die maxima-
len systolischen Str�mungsgeschwindigkeiten lagen im Bereich
von 140 –290 cm/s. Aufgrund des erniedrigten peripheren Wider-
stands in einem Angiom war der diastolische Anteil der Str�-
mungspulskurve relativ st�rker erh�ht als der systolische, was
eine niedrige Pulsatilit�t der Str�mungspulskurve bewirkte
[13– 15]. Die Werte des Widerstandsindexes lagen bei allen Patien-
ten unter 0,5. Nicht nur die einzelnen Gef�ße in einem Angiom,
sondern auch außerhalb des Angioms lokalisierte Arterien des Cir-
culus arteriosus Willisii, die sich an der Blutversorgung der AVM

beteiligten, wiesen diese typischen Ver�nderungen des Doppler-
Spektrums auf (Abb. 2).

In �bereinstimmung mit der digitalen Subtraktionsangiographie
konnten 42 AVM (77,8 %) sonographisch dargestellt werden. Bei
39 Patienten war eine direkte Darstellung des Angioms m�glich.
Drei AVM (2 frontal und eine in der zerebell�ren Region lokali-
siert) wurden nur indirekt durch die Darstellung der typischen
Flusserh�hungen und der Verminderung des Widerstandsinde-
xes in den angiomversorgenden Gef�ßen diagnostiziert.

Das farbkodierte Signal der subkortikal lokalisierten AVM (vor al-
lem frontal, okzipital, parietal und zerebell�r) ließ sich schwieri-
ger darstellen. Im Vergleich dazu waren in der axialen Ebene die
AVM der basalen Hirnregionen am besten darstellbar. Aus einer
Untergruppe von 27 basalen Malformation – temporobasale Loka-
lisation (n = 13), temporoparietobasale Lokalisation (n = 9), fronto-
basale Lokalisation (n = 5) – konnten 24 (88,9%) auf den ersten

Abb. 1 Darstellung einer rechts temporobasalen AVM bei einem
51-j�hrigen Patienten. Verlaufsbeobachtung nach Embolisation. a Pa-
thologischer farbduplexsonographischer Befund bei transtemporaler
Beschallung rechts: unterschiedliche Farbkodierung mit Aliasing-Ph�-
nomen (verschiedene Farbt�ne zwischen rot, blau, gelb und t�rkis),
durch erh�hte Str�mungsgeschwindigkeiten und verschiedene Str�-
mungsrichtungen in den Gef�ßkonvoluten bedingt. Das Doppler-Spek-
trum zeigt eine erh�hte systolische und diastolische Str�mungs-
geschwindigkeit bei einer niedrigen Pulsatilit�t (Widerstandsindex
RI = 0,4). b Ableitung des Doppler-Spektrums aus einem subkortikal
gelegenen angiomdrainierenden Gef�ß (die blaue Farbkodierung zeigt

eine Str�mung von der Sonde weg an, die Pulsatilit�t der Str�mungs-
pulskurve ist erniedrigt. Widerstandsindex RI = 0,44). c Verlaufsbeob-
achtung nach Embolisation: Normalisierung der Str�mungsgeschwin-
digkeiten in der Arteria cerebri media rechts. Pathologische Gef�ße
sind nicht mehr nachweisbar. d Magnetresonanztomographische Dar-
stellung der rechts temporobasalen arterioven�sen Malformation
(rechtsseitig Ausl�schungsartefakt bei Z.n. operativer Versorgung ei-
nes Aneurysmas der Arteria carotis interna vor ca. 20 Jahren). e–g An-
giographischer Befund vor (e) und nach der Embolisation (f, g). Die un-
subtrahierte Aufnahme (f) zeigt den Cast (Pfeil) des Embolisates
(Onyx�). R MCA = Arteria cerebri media rechts
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Blick erkannt werden. Die kleinste darstellbare AVM hatte einen
(magnetresonanztomographisch bestimmten) Durchmesser von
1,3 cm.

Bei zwei Patientinnen mit einem ungen�genden Knochenfenster
transtemporal war weder eine konventionelle TCD-Untersuchung
noch eine transkranielle Farbduplexsonographie durchf�hrbar.

Bei 6 Patienten konnten Verlaufsuntersuchungen durchgef�hrt
werden. Bei vier Patienten waren postoperativ bzw. postembolisa-
torisch keine pathologischen Gef�ße mehr nachweisbar (Abb.1c).
Bei zwei Patienten mit einer großen inoperablen basalen AVM
zeigten Verlaufskontrollen nach Embolisation eine Verminderung
der pathologischen Gef�ße auf dem Bildschirm. Dementsprechend
ergab das Doppler-Spektrum eine Erh�hung der Pulsatilit�t der
Doppler-Pulskurve als Hinweis auf einen h�heren peripheren Wi-
derstand durch die Reduktion der arterioven�sen Kurzschl�sse.

Diskussion

Eine arterioven�se Malformation besteht aus pathologischen
Verbindungen zwischen dem arteriellen und ven�sen System

unter Umgehung des Kapillargebietes [16]. Die daraus resultie-
renden h�modynamischen Ver�nderungen – erh�hte Str�-
mungsgeschwindigkeiten und ein erniedrigter peripherer Wi-
derstand – k�nnen bereits mithilfe der konventionellen
TCD-Methode nachgewiesen werden [17, 18]. Diese Methode hat
jedoch keine bildgebende Komponente, weil das Doppler-Signal
zu den einzelnen Arterien nur mithilfe indirekter Kriterien (an-
hand der Str�mungsrichtung, der Untersuchungstiefe, aus der
das Doppler-Signal abgeleitet wird, der Sondenposition und evtl.
durch die Kompressionsversuche) zugeordnet wird [19 – 21].
Dementsprechend ist nur eine begrenzte Information �ber die
Lokalisation einer AVM m�glich. Die transkranielle Farbduplex-
sonographie dagegen erm�glicht zus�tzlich eine direkte Darstel-
lung der intrakraniellen Gef�ße und ihren anatomischen Ver-
laufs auf dem Bildschirm und dadurch eine bessere Beurteilung
pathologischer zerebrovaskul�rer Prozesse [9– 11, 22].

Die Diagnostik intrakranieller AVM mithilfe der TCCS basiert auf
direkten und indirekten Kriterien:

Im Vergleich zu anderen bildgebenden Verfahren, wie z.B. der
Magnetresonanztomographie bzw. der digitalen Subtraktions-
angiographie, bestehen bei der farbduplexsonographischen Dar-

Abb. 2 42-j�hriger Patient mit einer rechts parietookzipitalen subkor-
tikalen AVM. Indirekte Diagnose der AVM durch Darstellung der an-
giomversorgenden Gef�ße. a Pathologisches Doppler-Spektrum in der
Arteria cerebri media rechts: erh�hte Str�mungsgeschwindigkeiten
(systolisch 285 cm/s, diastolisch 188 cm/s), Str�mungsst�rungen so-
wie erniedrigte Pulsatilit�t (Widerstandsindex RI = 0,34) – als Hinweis
auf eine Beteiligung an der Blutversorgung der AVM. b Das transtem-
poral abgeleitete Doppler-Spektrum in der Arteria cerebri posterior
rechts zeigt leicht erh�hte Str�mungsgeschwindigkeiten und eine er-

niedrigte Pulsatilit�t des Doppler-Spektrums als Hinweis auf eine Betei-
ligung des hinteren Kreislaufs an der Versorgung der AVM. Die h�mo-
dynamischen Ver�nderungen sind im hinteren Kreislauf nicht so stark
ausgepr�gt wie in der Arteria cerebri media rechts. c Magnetresonanz-
tomographische Darstellung der rechts parietookzipitalen AVM d, e
Karotisangiographie rechts und links mit der Darstellung der AVM
�ber die A. cerebri media bzw. A. cerebri anterior. R MCA = Arteria ce-
rebri media rechts, R PCA = Arteria cerebri posterior rechts
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stellung der AVM grundlegende methodische Unterschiede [23,
24]. Die sonographische Diagnostik der AVM basiert nicht auf
einer exakten anatomischen Darstellung der pathologischen
Strukturen, sondern auf einer Real-time-Erfassung der patholo-
gischen Str�mungsph�nomene. Diese werden mithilfe der Farb-
kodierung des Doppler-Signals direkt sichtbar gemacht. Das
farbkodierte Signal zeigt dem Untersucher die Str�mung in einer
bestimmten Gehirnregion an, wobei die Fl�che des farbkodierten
Signals keine R�ckschl�sse auf eine exakte anatomische Gr�ße
(z.B. auf den Durchmesser eines Gef�ßes bzw. auf die Gr�ße ei-
ner AVM) erlaubt. Unter Sichtkontrolle werden aus dem farb-
kodierten Signal Str�mungspulskurven registriert, die indirekte
Kriterien zur Beurteilung einer AVM liefern. Typischerweise fin-
den sich erh�hte Str�mungsgeschwindigkeiten, wobei die große
Streuung der Str�mungswerte in unserer Studie sowohl durch
die Gr�ße und durch die Lage des Angioms als auch durch die un-
terschiedliche Positionierung des Messvolumens bedingt war.
Da reproduzierbare Messungen der Str�mungsgeschwindigkei-
ten bei der Vielzahl der Angiomgef�ße nicht m�glich sind, haben
wir in unserer Arbeit auf eine statistische Auswertung der er-
h�hten Str�mungsgeschwindigkeiten verzichtet. (Erh�hte Str�-
mungsgeschwindigkeiten findet man auch bei anderen vaskul�-
ren Prozessen, wie zum Beispiel bei Stenosen der intrakraniellen
Arterien, bei einem Vasospasmus, bei Kollateralversorgung ex-
trakranieller Verschlussprozesse etc.)

Das wichtigste indirekte diagnostische Kriterium sind nicht die ab-
soluten Werte der erh�hten Str�mungsgeschwindigkeiten, son-
dern das Verh�ltnis der maximalen systolischen und der enddia-
stolischen Str�mungsgeschwindigkeiten, welches sich in der
Pulsatilit�t der Str�mungspulskurve, d. h. im Widerstands- bzw.
im Pulsatilit�tsindex, widerspiegelt. Durch die zahlreichen patho-
logischen Gef�ße in einer AVM ist der periphere Widerstand so-
wohl im Nidus als auch in den zuf�hrenden Gef�ßen erniedrigt,
die Str�mungspulskurve ist wenig pulsatil, was sich durch einen
erniedrigten Widerstandsindex bemerkbar macht (Abb.1a, b,
Abb. 2a, b).

In der Literatur werden als orientierende Parameter aufgef�hrt:
maximale systolische Str�mungsgeschwindigkeit > 140 cm/s, end-
diastolische Str�mungsgeschwindigkeit > 100 cm/s, Widerstands-
index < 0,5 [12– 14]. Diese Werte stimmen mit unseren Ergebnis-
sen �berein.

Die direkte Darstellung der farbkodierten Str�mungsph�nomene
h�ngt im Wesentlichen von der Lokalisation einer AVM ab. Die Er-
gebnisse unserer Studie zeigen, dass vor allem in den basalen
Hirnregionen (temporo-, parieto- und frontobasal) lokalisierte
AVM gut darstellbar waren. Sie lagen in der axialen Beschallungs-
ebene, die f�r die transkranielle Sonographie gute Untersuchungs-
bedingungen bietet [25]. Diese Angiome konnten nach dem Plat-
zieren der Ultraschallsonde temporal durch das farbkodierte
bunte Bild prima vista sofort erkannt werden.

Die Gr�ße einer AVM ist bei einer sonographisch g�nstigen Lokali-
sation weniger wichtig: In unserem Patientenkollektiv hatte die
kleinste in der axialen Beschallungsebene dargestellte AVM einen
Durchmesser von 1,3 cm. Auf der anderen Seite sind subkortikal
(in den frontalen, parietalen, okzipitalen und zerebell�ren Hirn-
regionen) lokalisierte AVM schwieriger darstellbar, auch wenn ihr

Durchmesser gr�ßer ist. Dies liegt daran, dass sie außerhalb des
Beschallungsfeldes bei transtemporaler Insonation liegen. Hilf-
reich kann sich dann eine Beschallung in der axialen dienzephalen
oder in der koronaren Untersuchungsebene erweisen. Auch die
Verwendung von Echokontrastmitteln kann die diagnostische
Treffsicherheit bei der Darstellung von AVM erh�hen [26].

Wenn eine AVM nicht direkt darstellbar ist, ist die Diagnose auch
durch einen indirekten Nachweis von angiomversorgenden Gef�-
ßen m�glich. Die typischen h�modynamischen Ver�nderungen –
erh�hte systolische und diastolische Str�mungsgeschwindigkeit
und ein erniedrigter Widerstandsindex des Doppler-Spektrums –
sind umso deutlicher, je n�her man an einem Angiom untersucht
(Abb. 2a). Zus�tzlich ist es notwendig, sowohl den vorderen als
auch den hinteren Kreislauf zu untersuchen, weil zerebrale AVM
oft auch aus dem vertebrobasil�ren System versorgt werden. Ana-
log dazu haben zerebell�re AVM nicht selten eine zus�tzliche Blut-
versorgung aus dem vorderen Kreislauf �ber den Circulus arterio-
sus Willisii [12].

Eine m�gliche Blutversorgung einer AVM kann bereits bei der du-
plexsonographischen Untersuchung der extrakraniellen hirnver-
sorgenden Arterien aufgrund von erh�hten Str�mungsgeschwin-
digkeiten und einer niedrigen Pulsatilit�t des Doppler-Spektrums
vermutet werden [27]. �hnliche Ver�nderungen k�nnen auch bei
Patienten mit einer arterioven�sen Fistel, vor allem bei einer Arte-
ria-carotis-Sinus-cavernosus-Fistel, vorkommen [12]. Die Anam-
nese (z.B. ein Zusammenhang mit einem Trauma) ist dann hilf-
reich f�r eine richtige Diagnose.

Die Differenzialdiagnose zu einem vaskularisierten Tumor bereitet
keine gr�ßeren Schwierigkeiten, da die Arterien eines Tumors we-
niger perfundiert sind als bei einer AVM und die Pulsatilit�t der
Str�mungspulskurve h�her ist. Wenig vaskularisierte Tumoren
lassen sich besser mithilfe der B-Bild-Sonographie darstellen [28].

Auch vermehrte Gef�ßschlingen (z.B. bei elongierten Arterien)
k�nnen durch multiple Farbsignale eine Malformation vort�u-
schen. Eine Fehlbeurteilung kann durch eine sorgf�ltige Ableitung
des Doppler-Spektrums und Analyse der Widerstandsindizes ver-
mieden werden.

Bei 5– 10% der Patienten, vor allem bei �lteren Frauen, ist die kon-
ventionelle TCD-Untersuchung aufgrund eines ungen�genden
temporalen Knochenfensters nicht m�glich [29]. Auch die trans-
kranielle farbduplexsonographische Untersuchung h�ngt von der
Dichte des temporalen Knochens ab. Man kann jedoch davon aus-
gehen, dass Patienten mit einem ausreichenden Knochenfenster
f�r die konventionelle transkranielle Doppler-Sonographie auch
mithilfe der TCCS untersucht werden k�nnen.

Zusammenfassend ist die transkranielle Farbduplexsonographie
eine erg�nzende Methode zur nichtinvasiven Diagnostik von in-
trakraniellen arterioven�sen Malformationen, insbesondere
wenn eine AVM in den basalen Hirnregionen lokalisiert ist. Ob-
wohl wir in der vorliegenden Studie nur eine relativ geringe An-
zahl Patienten im posttherapeutischen Follow-up untersuchen
konnten, hat die TCCS ein viel versprechendes Potenzial als Unter-
suchungsmodalit�t im Rahmen der Verlaufskontrolle, da sich die
Flussgeschwindigkeiten und der Widerstands- bzw. Pulsatilit�ts-
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index bei erfolgreicher Ausschaltung der AVM normalisieren. Hier-
zu sind weitere Studien notwendig.

Die Einschr�nkungen der Methode liegen bei der Beurteilung von
AVM, die außerhalb des Beschallungsfeldes liegen, und durch die
Schwierigkeit der Identifikation kleiner Feeder-Arterien. TCCS
sollte nicht als Screeningmethode, sondern als komplement�res
Verfahren zu anderen bildgebenden diagnostischen Methoden,
vor allem zur Magnetresonanztomographie und MR-Angiogra-
phie, angewandt werden [30]. F�r die Entscheidung �ber das the-
rapeutische Vorgehen bei Gef�ßmalformationen ist die digitale
Subtraktionsangiographie weiterhin die diagnostische Methode
der Wahl.
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