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A véraramlas sebessége

az a. ophthalmicaban

a subarachnoidalis vérzést kovetd

vasospasmus iddszakaban

Baldzs Erzsébet, Rézsa L.*, Szabé S.*

A szerzdk 20 beteget vizsgaltak meg transcranialis Dopp-
ler-szonogrifidval az agyi aneurysma rupturdjit kovetd
vasospasmus idGszakdban. Tanulményoztdk, hogy a va-
sospasmus a fébb agyalapi verGerek mellett réterjed-e,
milyen gyakorisdggal az a. ophthalmicéra, tovabbd mi-
lyen 6sszefiiggés dll fenn az a. ophthalmica vasospasmusa
és a kifejl6dd szemészeti elvéltozdsok silyossdga kozott,
illetve hogy a transcranialis Doppler-vizsgélatok alkal-
masak-e a szem kései ischaemids kdrosoddsainak a prog-
nosztizdldsara.

Azt észlelték, hogy az agyi aneurysmak megrepedését
kovetd vasospasmus az esetek egynegyedében az agyalapi
verGerek mellett az a. ophthalmicdra is riterjed. Ebben az
id@szakban, hasonléan a cerebralis laesiok pathomecha-
nizmuséhoz, a vasospasmus fontos tényez$ a szemet is
érinté kései ischaemids karosoddsok kialakuldsdban. Ez
utébbiak eldrejelzésére a transcranialis Doppler-szonogré-
fia megbizhat6 médszernek bizonyult.

Kulcsszavak: subarachnoidalis vérzés, vasospasmus, a.
ophthalmica, dtlagos dramlési sebesség, kései ischacmids
szemkarosodds, transcranialis Doppler

Blood flow velocity in the ophthalmic artery during
vasospasm following aneurysmal subarachnoid hem-
orrhage

In the course of transcranial Doppler (TCD) examinations
of 20 patients with vasospasm following aneurysmal sub-
arachnoid hemorrhages the authors wanted to find out
whether the spasm of the main basal cerebral arteries
spreads onto the ophthalmic artery or not, and if so what
the prevalence is. Furtheron, the correlation between the
vasospasm of the ophthalmic artery and the severity of the
subsequent ophthalmological diseases was studied, and if
transcranial Doppler recordings had any prognostic value
in predicting the late ischemic deficit of the eye.

In 5 out of 20 patients the vasospasm of the basal
cerebral arteries extended over the ophthalmic artery. In
that period, similarly to the pathomechanism of cerebral
lesions, vasospasm proved to be an important constituent
factor of late ischemic deficit of the eyes, as well. Transc-
ranial Doppler sonography has proved its predictive value.
Keywords: subarachnoid hemorrhage, vasospasm, oph-
thalmic artery, mean blood flow velocity, late ischemic
deficit of the eye, transcranial Doppler sonography

A subarachnoidalis vérzéshez tarsul6 praeretinalis és iivegtesti
vérzés, az un. Terson-szindréma 1926 6ta ismert. A ldgyagy-
hértya alatti bevérzés ezen akut szemészeti szovédményeinek
pontos mechanizmusét azonban mind a mai napig nem ismertiik.
Kései komplikdciGinak, a szem ischaemids kérosoddsainak a
tanulmanyozéséra sem forditottunk kell6 figyelmet.

Ez utébbiak hatterében a basalis artéridk lokdlis vagy diffiiz
szikiilete, vasospasmusa 4ll, ami az agyi aneurysma rupturdja
utén az esetek 60-70%-4ban a 3-4. nap koriil alakul ki és 2-3 hétig,
de nemritk4n hénapokig is tart és az a. ophthalmicdra is raterjed-
het. Kévetkezménye haemodynamikai zavar és hypoxids ér-
falkdrosodds, ami a vascularis resistentidnak és a vér dramlasi
sebességének a koros fokozdddsit, a perfiiziés nyomds
csokkentését, valamint az érlumen maradando beszikiilését ered-
ményezi. Ezek egyiittesen aszoveti metabolizmus zavarét idézhe-
tik el6 az agyban és megfigyeléseink szerint a szemben egyardnt
(du Boulay 1963, Aaslid és mtsai 1984, 1986, Kassell és mtsai
1985, Seiler és Aaslid 1986, Compton és mtsai 1987, Bevan €s
Bevan 1988, Szabd és mtsai 1991, Baldzs és mtsai 1992).

A transcranialis Doppler-vizsgalatok fontos szerepet tdltenek
be abban, hogy a subarachnoidalis vérzést kdvetd korai tivegtesti
bevérzés mechanizmusit tisztdzhassuk. Ezen eljards mindemel-
lett aneurysma ruptura utdn az agyalapi verlerek vasospas-
musénak akovetésével és agy vérhat6 kései ischaemids karosodd-
sainak a prognosztizaldsdban is a noninvasiv médszerek kozil a
legalkalmasabbnak bizonyult. Az a. ophthalmica és a basalis
artéridk dramldsi sebességének a tanulmanyozdsdval célunk az
volt, hogy megallapitsuk: 1. a f6bb agyalapi verGerek spasmusa
raterjed-e, milyen gyakorisdggal az a. ophthalmicdra, 2. ha igen,
milyen annak id6beli lefolydsa, 3. fiigg-e annak kialakuldsa az
agyi aneurysma lokalizaciGjatol, a basalis verGerekben észlelt
vasospasmus mértékétsl és térbeli kiterjedésétdl, 4. tovabba,
hogy az a. ophthalmica spasmusa milyen 6sszefliggést mutat a
kifejl6dé szemészeti elviltozdsok stlyossagaval.

Betegek és méodszer

Hiisz beteget vizsgaltunk meg transcranialis Doppler-szonog-
rafidval azagyi aneurysmarupturdjatkovetd vasospasmus idGsza-
kaban. Fontosabb klinikai adataikat az [. tdbldzatban tiintettiik
fel.

A véraramlds sebességét a temporalis és az orbitalis ablakon dt
az agyalapi verderek és az a. ophthalmica kiilonb6z6 mélységl
szakaszain tanulményoztuk mindkét oldalon a kordbbi kdz-
leményeinkben ismertetett modon (Baldzs és Rozsa 1988, Rdzsa
¢és mtsai 1989). Minden esetben az egymast kovetd mélységek-
ben 5 mm-enként legaldbb hét mérést végeztiink, hogy a vasos-
pasmus térbeli propagaciéjit megéllapithassuk.

A korlefolyds sordn az agyalapi verGerekben észlelt legna-
gyobb dramlasi sebesség alapjan a 120-140 cm/s kozotti dramldsi
sebességet enyhe, a 140-200 cm/s kozottieket kozepesen stilyos,
a 200 cm/s-ot meghaladét stlyos vasospasmus jelének mind-
sitettik Aaslid és mtsai (1984) angiografids eredményekkel
megerdsitett adatainak megfelelden. E szerzok angiogréfids vizs-
gélatokkal igazoltak azt, hogy ha a vérdramlds atlagos sebessége
a basalis artériadkban meghaladja a 120 cm/s-ot, mely a normalis
dramldsi sebesség kétszerese, az mdr a vasospasmus transcra-
nialis doppleres bizonyitéka.

Hasonlé vizsgélatokrdl beszamold publikdcidk hijan az a.
ophthalmicdban a vasospasmus transcranialis Doppler-szo-
ugyancsak a normalis atlagos dramldsi sebesség kétszeresét meg-
haladé véraramlasi sebességét tekintettiik, amelyet alacsony S/D
is jellemez.
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I. tablazat

Vasospasmusos betegeink fébb klinikai adatai
(az agyi erek vasospasmusdnak sdlyossdga és az a. ophthalmica
részvétele a vasospasmusban)

eset 4z aneurysma a basalis artéridk ~ vasospasmus
N°  kor nem lokalizdciéja  vasospasmusinak  az AO-ban
stilyossdga
1. 36¢ né j. ACI stlyos Jot
2. 55¢ ffi ACoA stlyos b. +
3. 45¢ né j. ACM kp. silyos -
4. 34é ffi j. ACM sdlyos .
5. 23¢ nd ACOA enyhe -
6. 50¢ ffi  j ACM+ACoA kp. stlyos -
7. 45¢ ffi  j.A pericallosa stlyos j+
8. 48¢ ndé j- ACI enyhe .
9. 53¢ nd b. ACM enyhe b. +
10.  31¢ nd j. ACM enyhe -
11 39¢ ffi ACoA kp. stlyos -
12. 51¢ né ACoA stlyos -
13. 52¢ ffi b. ACI kp. silyos -
14, 48¢ né ACoA stlyos -
15. 50¢ ffi J-ACM+ACI sulyos -
16. 52¢ né ACoA kp. silyos b. +
17.  46¢ ffi ACoA kp. sidlyos -
18. 48¢ né  j.ACI+ACM sulyos -
19. 30¢ né j- ACI enyhe -
20.  36¢ né j. ACI enyhe -
Eredmények

Ot betegiinkdn, eseteink egynegyed részében észleltiink va-
sospasmusra jellemz6 dramldsi sebesség fokozddast az a. oph-
thalmicdban (1d. az /. tdbldazatot és a 2. abrdt) a subarachnoidalis
vérz€s utdni 4. és 15. nap kozott, valamennyiiikon csak az egyik
oldalon és csupdn az a. ophthalmica kezdeti, 50 és 45 mm-es
mélységben mérhetd szakaszan. Koziilik haromnak silyos dif-
fiz, egynek-egynek pedig kozepes, illetve enyhe fokid basalis
cerebralis vasospasmusa volt. Ugyanakkor tovébbi 5, stlyos
basalis vasospasmusban szenvedd paciensiink a. ophthalmic4jaban
nem tapasztaltuk a vér dramldsi sebességének ilyen mérvi meg-
gyorsuldsat. Az a. ophthalmicdban kifejlédott vasospasmus és az
aneurysma lokalizdcidja k6zott nem taldltunk osszefiiggést.

A vasospasmus kialakuldsa utdn 7 betegiinkén jelentkeztek
agyi ischaemidra utalé klinikai tiinetek (hemiparesis, aphasia,
tudatzavar). Ezek két esetben néhiany nap alatt megszintek,
kett6ben enyhébb fokban dllandésultak. Hirom paciensiink halt
meg ebben az id&szakban silyos, irreversibilis ischaemids
agykdrosodds miatt.

Azon 5 betegiinkon, akiken a vasospasmus az a. ophthalmicdra
is rterjedt és tovidbbi 3 pédciensiinkon, akik kdzepesen siilyos
agyalapi vasospasmusdt mindkét oldalon bizonyitottuk, mar a
vasospasmus kialakuldsatol szamitott elsé hét végén az azonos
oldalon sdpadt, elmosott széIt, mérsékelten prominedld papillat,
sziik szemfenéki ereket, néha pontszerd retindlis vérzéseket és
retina vizenyd6t lattunk.

Megbeszélés és kovetkeztetés
Grote és Hassler (1988) véletlenszerd észleléseibdl ismerjiik

az aneurysma rupturét kovetd kritikus elsé néhdny perc patho-
physiologiai, haemodynamikai térténéseit, amelyek alapjin az

livegtesti vérzés pontos mechanizmusdt is megérthetjiik. Az
emlitett szerzOk az intracranialis nyomds folyamatos regiszt-
rdldsaés az agyi vérkeringés transcranialis Doppler-szonografiis
monitorozdsa mellett aneurysma miitéteikre késziilve néhany
esetben ismételt subarachnoidalis vérzést tapasztaltak.

Megfigyeléseik szerint mar az agyi ictust kovetd elsd percben
az intracranialis nyomds extrém mértékben megemelkedik.
Elérheti, s6t meghaladhatja a normdlis intracranialis nyomds
négy-otszorosét is. Tullépheti a systemds vérnyomads diastolés
értékét, igy az agyi vérkeringés idGleges megszinését
eredményezheti. Ez magyardzza az aneurysma megrepedését
kovetS azonnali heves fejfdjdst és az esetek jelentSs részében
fellépS hosszabb-rovidebb eszméletvesztést is.

Az éltaldban 4-5 percig tarté excessiv intracranialis nyomds-
fokozo6dds 1étrejottében nem a vérzés okozta plusz volumen a
meghatdrozé, mint ahogy az CT-vel is bizonyithatd, hanem
feltételezhetGen egy ez ideig nem teljesen ismert reflex mecha-
nizmus, amely az érpdlya vérzéstdl distalisabb szakaszan acut
vasoparalysist idéz el6 és ezdltal hyperaemids agyduzzadast
eredményez. E protectiv folyamat célja a vérzés tampondldsa és
a sériilt érszakasz thrombotizdlasdnak a biztositdsa.

Eztkovet6en az intracranialis nyomads fokozatosan csokken és
az agyi vérkeringés javul. Ezalatt sem az agy, sem a retina nem
szenved hypoxids kdrosodédst. Haez az idGszak hosszabb ideig 411
fenn, a beteget mdr ebben a korai idGszakban elveszitjiik (a
koérhazi felvételt megel6z6 haldlesetek).

A fentiek ismeretében valdszin(, hogy a praeretinalis vérzés is
marazels6 percekben kialakul és anyomdsviszonyoktdl fiiggéen
akdr azonnal az iivegtestbe is betor. Ezt az elképzelésiinket
Muller és Deck (1974) postmortem vizsgdlatai is aldtimasztjak,
akik hirtelen intracranialis nyomasfokozédast kovets korai
haldlesetek feldolgozdsa kapcsan 37%-ban igazoltak intraocu-
laris és 87%-ban opticus hiivelyen beliili bevérzést. Tehit szem-
ben Tureen (1939), valamint Walsh és Hoyt (1969) megfi-
gyelésével, akik szerint a praeretinalis vérzés leghamarabb 2,
illetve 5-8 6ra milva alakul ki, Zajdcz (1980) tételezte fel
helyesen, hogy ez mar sokkal kordbban felléphet, csak nem
¢szleljiik, mivel még jelenleg is tobb 6raba telik, mig a beteg a
megfeleld intézetbe kertil és szemész konzilidrus 14tja.

Bizonydra az intracranialis nyomds ezen hirtelen mege-
melkedését a szemnyomds dtmeneti fokozdédasa is kiséri (Leh-
man és mtsai 1972). :

Apostictalis kritikus néhdny percet jé dllapotban talélé betegek
tovabbi életkilatdsai az aneurysma rupturdt kdvetd vasospasmus
stlyossdgatol, térbeli, id6beli kiterjedésétdl fiiggenek (Seiler és
Aaslid 1986, Kassell és mtsai 1990). Ebben az id&szakban
alakulnak ki az agy kései ischacmiis kdrosoddsai, amelyek a
legutébbi nagy, 68 kozpont Gsszesen 3520 esetét feldolgozo
nemzetkozi tanulmdany szerint az aneurysma rupturét koveten a
legfontosabb morbiditdsi és mortalitdsi tényezdk (Kassell és
mtsai 1990). A basalis verGerek legtobbszor a megrepedt aneu-
rysma szomszédsdgdban vdlnak spasticussd, de gyakori annak
kétoldali, diffiz terjedése is. A vasospasmus leggyakrabban az a.
carotis interna supraclinoidalis szakaszat, valamint az a. cerebri
media €és anterior kezdeti részét érinti. Az a. basilaris és az a.
cerebri posterior joval ritkdbban sziikiil be (Saito és mtsai 1979).
Az egyes artéridk kiilonbozs részvételi aranyanak az oka ebben
a folyamatban nem ismeretes.
szinte naprol napra bGviilnek az ismereteink, actiopathogenesise
tovdbbra sem tisztazott (Kassellés mtsai 1985). Az mindenesetre
igazolodott, hogy a subarachnoidalis liquortérbe keriilt vérmeny-
nyisége ¢s a kialakulé vasospasmus silyossdga kozott szoros
Osszefiiggés van (Fisher és mtsai 1980). Ismeretes az is, hogy a
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2.dbra. A bal a. carotis interna aneurysma rupturdja utdni 3. napon a bal a. cerebri medidban mdr vasospasmus kialakuldsdra utal a
120 cm/s-os 4tlagos dramldsi sebesség. Az a. ophthalmicdban normdlis a vér dramldsi sebessége. A beteg neuroldgiailag tiinetmentes.
A 8. napon tudatzavar és jobb hemiparesis 1épett fel. A 10. napon a vérdramlds sebessége mindkét a. cerebri medidban és a jobb a. ophthalmicdban

beteget elveszitettiik.

hely lehet az a. ophthalmica kezdeti része is.

vasospasmus csak azon az artérids szakaszon alakul ki, amelyet
véresen festenyzett liquor vesz koriil (Saito és mtsai 1979). Ilyen

Ami a vasospasmus haemodynamikai hatdsat illeti, az hasonl6
a %zukuletehez Mmdketto a vasculdris resistentia fokozod&sét a

,,,,,

szukulettol dxstallsan nyomasesést okoz (Blaumamv 1979). EL

stilyos vasospasmusra utalt. A funduson ekkor szik, spasticus ereket €s korkorosen elmosott hatdrd, sédpadt 1atéidegf6t lattunk. Két nap milva a

utébbiban a nagyfok turbulencia is szerepet jitszik. Mivel a vér
dramlasi sebessége forditottan ardnyos az érlumenével, aszikiilet
mértéke transcranialis Doppler-szonografidval is megitélhet,
folyamatosan kovethetd, igy az agy és véleményiink szerint a
szem kései ischaemids kdrosoddsai is prognosztizalhatok (Aaslid
és mtsai 1984, Baldzs és mtsai 1992).

Ha az agyalapi verSerekben a vér systolés dramldsi sebessége
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a normdlis haromszorosat meghaladja (ami az érlumen 75%-o0s
besziikiilését jelzi) a perftizids nyomas csokkenésével kell szi-
molni. Minél kiterjedtebb a vasospasmus, annal nagyobb mérték-
ben csokken akisegitSkollateralis keringés kapacitasa és karosodik
az autoregul4cid. .

Megfigyeléseink szerint a basalis verGerek sulyos, diffiz
beszikiilése esetén az a. ophthalmicéra terjed vasospasmus
lehetdsége is megnd. Létrejottében a n. opticus myelin hiive-
lyében terjedd, vagy az ott lokalisan keletkezd vérzésnek, ill.
bomlastermékeinek meghatarozé szerepe van (Muller és Deck
1974). Ez utébbiak Csanda és Komoly (1988) postmortem
vizsgélatai szerint krénikus esetekben a Virchow-Robin rés-
rendszeren keresztiil aretina és a chorioidea ereibe is bekeriilnek,
ezéltal lokalis spasmus elGidézdi is.

A szem keringése szempontjabdl mindez az arteriovenosus
nyomdsgradiens csckkenését jelenti, hypoperfiizit eredményez
ésaztin. low-pressure retinopathia kialakuldsinak kedvez. Tartds
perfiizié-csokkenés chronicus ischaemids oculopathiat idéz eld,
amelyet mar nemcsak a fundus, hanem a szem eliils§ szeg-
mentjének elvéltozasaiis jellemeznek, tovabbd akordbbi, a vénis
stasis retinopathidra jellemz§ funduslaesidk progresszidja kisér
(Sanders és Hoyt 1969, Kearns 1983, Ross Russell és Page
1983, Carter 1985).

Vizsgalatainkkal kimutattuk, hogy az agyi aneurysmak meg-
repedését kdvetd vasospasmus az esetek egynegyedében az agy-
alapi verderek mellett az a. ophthalmicéra is riterjed. Ebben az
idészakban, hasonldan a cerebralis laesidk pathomechaniz-
musahoz, a vasospasmus fontos tényezGje lehet a szemet is érinté
kései ischaemids karosodédsok kialakuldsdnak. JelentGsebb ocu-
laris ischaemids kdrosoddsokat valdszintleg csak a legstlyo-
sabb vasospasmus okozhat. Ezeket az eszméletlen betegeket
azonban sajnos még az acut szakban, az idegsebészeti intenziv
osztélyon elveszitjiik irreversibilis agyi ischaemids kdrosod4dsok
miatt.

Aztatényt, hogy pacienseink tovabbi egynegyedében a basalis
artéridk sulyos diffiz szikiiletét jelzG gyors, turbulens dramlds
ellenére az a. ophthalmicdban hasonlé eltérést nem észleltiink, ez
utébbi ér eredési varidcidival magyardzzuk.

Fontos tudni ugyanis azt, hogy az a. ophthalmica az a. carotis
internabdl annak kiilonb6z4 szakaszan dgazhat le. Haaz a. carotis
interna subduralis téren dthaladd szegmentjébdl ered, ami Engel
(1975) szerint 46,7%-ban fordul el§, nem veszi koriil liquortér.
Ha viszont a subarachnoidalis téren beliil ered a f6érbdl, akkor a
véres liquor kezdeti szakaszdval érintkezik és hasonléan a basalis
artéridkéhoz, a vasospasmust elGidézd vérlebomlasi termékek
kifejthetik spasmust el§idéz§ hatdsukat.
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