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Véraramlasi viszonyok a vena
ophthalmica superiorban

Baldzs Erzsébet, Rozsa L.,* Szabo S.*

A v. ophthalmica superior (VOS) az orbita ereinek rutin
Doppler-vizsgalata sordn az a. ophthalmicanél (AO) rit-
kabban regisztralhaté. Ennek az lehet a f& oka, hogy
vékony, kénnyen komprimalhaté ér, amely mind 4tméré-
jét, mind lefutdsat és valdsziniileg az el6bbiek miatt dram-
14si sebességét tekintve és nagyobb variabilis.

Nyolcvan egészséges egyén vizsgdlata sordn 33, illetve
tovéabbi 250 orbita betegségben nem szenvedd paciensen
64 VOS aramlési gorbéjét sikeriilt transcranilais Doppler-
szonogréfidval (EME TC 2-64) rogziteni. Ezeket értékel-
ve megéllapitdsaink a kovetkezdk: a VOS dramldsi irdnya
az AO-éval ellentétes irdnyu, igy a sebesség-pulzusgor-
bén negativ szignélt ad, a 0 vonal alatt 1athat6. Sebesség-
pulzusgorbéje szabalytalan, hidnyzik az artérids pulzicié
szakaszossdga, systolés, diastolés valtakozdsa. A maxi-
malis systolés és a minimélis diastolés sebességének a
héanyadosa (S/D) az artéridkéval szemben alacsony, meg-
figyeléseink szerint 1,2—1,8 kozotti értékd, igy az a. ophthal-
mica és a v. ophthalmica superior Doppler-regisztré-
tumdnak elkiilonitése fiziol6gids viszonyok kozott nem
jelenthet problémat. A regisztralt dtlagos dramldsi sebes-
sége 29,33+10,96 cm/s.

Kulcsszavak: v. ophthalmica superior, dtlagos dramlasi
sebesség, transcranialis Doppler.

Hemodynamics of the superior ophthalmic vein
Doppler sonography can more rarely detect the superior
ophthalmic vein (SOV) than the ophthalmic artery (OA) at
routine examinations of the orbital vessels. This can be
explained by the fact the superior ophthalmic vein is a thin
vessel which is easly compressable and rather variable as
for its diameter, course and blood flow velocity.

The velocity-pulse curve of the SOV could be regis-
tered by measn of TCD in 33 out of 80 healthy volunteers
and in 64 out of 250 patients without any orbital disorders.
On evaluating the data the following can be stated: blood
flow direction in the SOV is the opposite of that in the OA.
Thus, it gives a negative signal on the velocitypulse curve,
i. e. it can be seen below the 0 line.

Its velocity-pulse curve is irregular, the periodicity of
arterial pulsation, the systolic-diastolic alternation is miss-
ing.

The ratio of maximal systolic and minimal diastolic
velocity (S/D) has proved to be low as compared to that in
arteries.

According to our observations S/D ranges betveen 1,2
and 1,8, consequently the differentiation between the

Doppler values of the OA and those of the SOV cannot
cause any problems under physiological circumstances.
The mean blood flow velocity in the 97 SOV detected was
29,33+10,96 cm/s.

Keywords: superior ophthalmic vein, mean blood flow
velocity, transcranial Doppler

MeglehetSsen kevés és gyakran egymaésnak ellentmondé irodal-
mi adat taldlhat6 az orbita véndinak normadlis variaci6irdl, lefu-
tasarol, tdgassdagdrol, dramlasi irdnyar6l. Mindez a patoldgids
allapotok elkiilonitését, az orbita vénas keringési zavarainak a
korrekt diagnosztizaldsat megneheziti.

Tovabbi nehézség az is, hogy az orbita f6 draindl6 véndja, a.v.
ophthalmica superior (VOS) az orbita Doppler-vizsgalata sordn
nem mindig detektdlhat6. Legtobbszor az a. ophthalmica felke-
resése kozben véletleniil bukkanunk ra. fgy dramldsi paramétereit
nem ismerjiik pontosan annak ellenére, hogy bizonyos esetek-
ben, pl. amikor a sinus cavernosusban és az orbitdban a nyomads-
viszonyok megviltoznak, a v. ophthalmica superior keringésé-
nek a vizsgdlata diagnosztikus értéki Iehet.

A fentick magyardzzdk azt, hogy miért torekedtiink az a.
ophthalmica mellett a v. ophthalmica superior dramlési viszo-
nyainak a tanulmanyozasara is.

Betegek és médszer

Nyolcvan, 6-80 év kozotti egészséges és 250 orbita betegségben
nem szenvedd egyénen vizsgdltuk transcranialis Doppler-
szonografidval — a kordbban ismertetett késziilékkel és médon —
av. ophthalmica superior aramldsi paramétereit (Baldzs és Rdzsa
1988). Az ultrahangnyaldbbal fellelvén az a. ophthalmicit a
szondat kissé lateral és lefelé mozditva igyekeztiink a fissura
orbitalis superioron 4tléps és a sinus cavernosusba oml§ v.
ophthalmica superior sebesség-pulzusgorbéjét 40-55 mm-es
mélységben regisztralni.

Eredmények

Nyolcvan egészséges egyén vizsgalata sordn 33, illetve tovibbi
250 orbitabetegségben nem szenvedd paciensen 64 v. ophthalmica
superior dramldsi gorbéjét sikeriilt rogziteni. Ezen 97 v.
ophthalmica superior regisztratumat értékelve megéllapitdsaink
a kovetkezéek:

— a VOS dramldsi irdnya az a. ophthalmicédéval ellentétes
irdnyd, igy a sebesség-pulzusgorbén negativ szigndlt ad, a 0
vonal alatt 1athat6 (1. dbra, felsd regisztartum),

— sebesség-pulzusgorbéje szabdlytalan, hidnyzds az artérids
pulzéci6 szakaszossdga, systolés, diastolés véltakozdsa,

— a maximalis systolés és a minimdlis diastolés sebességének
ahdnyadosa (S/D) az artéridkéval szemben alacsony, megfigye-
léseink szerint altalaban 1,2-1,8 kozotti értékd, igy az a.
ophthalmica, ill. a v. ophthalmica superior Doppler-
regisztritumanak az elkiilonitése fiziologids viszonyok kozott
nem jelenthet problémét (1. dbr, alsé regisztrdtum). Ez utobbi-
ban a Valsalva-mandver is segitségiinkre van (2. dbra). A 97
regisztrlt v. ophthalmica superiorokban az dtlagos dramldsi
sebesség 29,33+£10,9 cmy/s.

Megbeszélés

A v. ophthalmica superior az orbita ereinek rutin Doppler-
vizsgalata sordn az a. ophthalmicénal ritkdbban regisztralhato.
(Michelson 1989, Muttaqin és mtsai 1992). Ennek véleményiink
szerint az lehet a f6 oka, hogy vékony, konnyen komprimalhat
ér, amely mind 4tmérg@jét, mind lefutdsat és bizonyéra az el6bbiek
miatt dramldsi sebességét tekintve is nagyon varidbilis.
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1. dbra. Az a. ophthalmica és a v. ophthalmica superior sebesség-
pulzusgorbéjének egyiittes regisztraldsa
A vérdramlds az a. ophthalmicédban a szonda felé irdnyul (—felsd
regisztrdtum)., a v. ophthalmica superiorban pedig azzal ellentétes
(¢—alsé regisztrdtum)

Az orbita f6 draindl6 véndja, a v. ophthalmica superior (VOS)
a szemgodor fels§ — nasalis — eliilsé részében kozvetleniil a
musculus obliquus superior trochledja mogott a fej kiilsé vénds
hélézatihoz tartozé supraorbitalis és angularis véndk egy-egy
dgénak az egyesiilésébdl ered.

Kezdeti szakasza az orbita tetd kozelében fut (Aron-Rosa és
mtsai 1967), majd keresztezi az izomconust és a musculus rectus
supoerior alatt lateral felé halad. Ekozben kifelé convex fvet
alkotva az orbita centralis részén 4ltaldban jelentSsen kitagul
(Seseman 1869, Gurwitsch 1883, Brismar 1974, Murakami és
mitsai 1992). Ett6] proximalisan kissé lefelé fordul, ahol az esetek
z0mében az orbita hdtsé harmadaban a jéval kisebb kaliber v.

ophthalmica inferior csatlakozik hozz4. A fissura orbitalis supe-
rior legmagasabb pontjén 4tlépve elkeskenyedik, majd ismét
valamelyest kitdgulva 6mlik a sinus cavernosus eliilsG részébe
(Brismar 1974). Sesemann (1869) és Gurwitsch (1883) megem-
liti, hogy az orbitdban gyakran 2-3 4gra oszlik, amelyek késGbb
tjra egyesiilhetnek. A v. ophthalmica inferior és a v. centralis
retinae kozvetleniil, 6nalléan a sz4jazhat a sinus cavernosusba,
ez utébbi azonban iltaldban az orbitdban a v. ophthalmica
superiorhoz csatlakozik.

A v. ophthalmica superior 4tmérgjét tekintve Aron-Rosa és
mtsai (1966) azt hangsiilyozzak, hgy az nem haladja meg a 2,5
mm-t. Hanafee és mtsai (1972), valamint Brismar (1974) meg-
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2. abra. A centrélis vénds nyomds hirtelen megemelkedése
(kohogés-nyilak) a v. ophthalmica superior vérdramlsat rovid idSre
megsziinteti (felsG regisztritum). A Valsalva-mandgver alatt
(hasprés) a véraramlds sebessége jelentSsen meglassiibbodik (alsé
regisztratum)

figyelése szerint azonban kalibere egyénenként, de ugyanazon ér
lefutdsa sordn is 1 és 5 mm kozott véltozhat és az sem ritka, hogy
az egyik oldali v. ophthalmica superior tagassiga dupldja az
ellenoldalinak. Ez ut6bbi valdsziniileg a véraramlas sebességé-
nek akiilonbozéségében is tiikrozodik és rogton megmagyarazza
azt, hogy miért sikeriilt olykor péciensiink egyik oldali v.
ophthalmicdjét regisztralni, a masikat pedig nem. Ugyanakkor
rdvilagit a féloldali orbitalis varixok viszonylag magas aranya-
nak egyik lehetséges okdra is (Brismar 1974, Erickson 1989),
arra, hogy ezek egy része normadlis anatémiai variaci6 csupan.

Duplex és color Doppler késziilékkel, amelyek a vizsgalt ér
anatémiai megjelenitésére is alkalmasak, a fellelése sokkal egy-
szerlibb (Erickson 1989, Berges 1992). Az azonositdsban a
Valsalva-mandver is segit. (. 2. dbra).

Normdlis keringési irdnyat is hosszu ideig vitattak. Sesemann
(1869) igy gondolta, hogy az orbita vénas vérének a zome az arc
felé¢ draindlédik. Ezen véleményét arra alapozta, hogy a v.
ophthalmica superior sinus cavernosus fel8li atmérGje kisebb,
mint az arc felSlié. Donders (1871) els6ként éllitotta, hogy az
orbitalis véndk a sinus cavernosuson keresztiil a v. jugularis
internéba 6mlenek, és csak bizonyos kéros keringési viszonyok
kozott véltozik meg benniik az dramlds irdnya. Ravilagitott ezen
retrograd dramlds lehet8ségének anatémiai hétterére is, arra,
hogy a sinus cavernosussal kapcsolatos vénak billentyiinél-
kiiliek.

Ezen vita egyértelmii lez4rdsa az orbitalis phlebografia beve-
zetésével sem sikeriilt. Hanafee e médszerrel egymast kovetd
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cikkeiben ellentétes megfigyelésekrSl szdmolt be (Hanafee és
mtsai 1965, 1968, Hanafee 1972).

Napjainkban elsGsorban a carotis angiografids és ultrahangos

vizsgdlatok alapjan a legtobb szerz6 véleménye az, hogy a v.
ophthalmica superior a sinus cavernosus és a koponya kiilsé
vénds rendszere k6zott mint kiegyenlitd szelep funkcional. Nor-
malisan benne a vér dominaldan a sinus cavernosus felé dramlik,
bar Erickson (1989) ellentétes irdnyi dramlasat is megfigyelte ép
viszonyok kozott. Amikor azonban a sinus cavernosusban a
nyomdsviszonyok megvdltoznak, az orbita véndiban a keringés
irdnya megfordulhat (Hacker és Porrero 1969, Tornow és Piscol
1971, Brismar 1974, Berges 1992, Németh és mtsai 1992).

Sajét ultrahangos tapasztalataink is ezt bizonyitjak (Baldzs és

mtsai 1992).
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