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ranial pressure and in brain death

between 20 and 42 cm/s.

Tizenhat silyos intracranalis nyomasfokozédds miatt az
agyhalal allapotéba keriilt beteg 24 a. cerebri medidjaban
és azonos oldali a. ophthalmicdjaban vizsgaltuk trancra-
nialis Doppler-szonogréafidval és hasonlitottuk Ossze a
véraramlds sebességét és a sebesség-pulzusgorbe alak-

A vizsgélt 24 a. cerebri media koziil 11-ben oszcillalé
dramlést, 7-ben systoles tiiskéket — az agyi vérkeringés
megsziinési folyamatara jellemzd transcranialis Doppler-
szonografids eltéréseket — észleltiink. Az azonos oldali a.
ophthalmicdban azonban 6 esetben még normaélis dram-
last, 9-ben systoles csticsokat, tehat jobb aramlasi viszo-
nyokat igazoltunk. Tovabbi 3 betegiink a. cerebri
medidjdban zero dramlast, az a. ophthalmicdk mindegyi-
kében pedig systoles tiiskéket, 3-ban nagyfoki agynyo-
maés-novekedést jelzs systoles csticsokat, az ipsilateralis
a. ophthalmicékban pedig normélis dramlasi sebességet

A v. ophthalmica superiort 7 betegen sikeriilt regisztral-
ni. Ezek mindegyikében a véraramlds irdnya fiziol6gis
volt, tehat a sinus cavernosus felé irdnyult, sebessége

Ezen eredmények azt bizonyitjdk, hogy az agyi vérke-
ringés megsziinését az orbita artérids keringésének ameg-
szilinése id6ben késdbb koveti. Az orbita vénds keringése

Kulesszavak: agyhalal, transcranialis Doppler, a. ophthal-

Orbital hemodynamics in significantly raised intrac-

In 16 cases of brain death due to intracranial hypertension
blood flow velocity was measured and compared in the
middle cerebral and the ipsilateral ophthalmic artery by
means of transcranial Doppler sonography, registering
bilaterally in 8, unilaterally in 8 cases. Oscillating flow or
systolic spikes in the middle cerebral arteries — the charac-
teristic signs of threatening complete intracranial circula-
tory arrest —, were measured in 18 cases out of 24. In this
stage of intracranial hypertension in 6 cases out of the
blood flow velocity in the ophthalmic artery was normal.
In the stage of zero flow in the middle cerebral artery (3
cases), the blood flow velocity in the ophthalmic artery
proved to be systolic spikes in each condition. In 7 cases
the blood flow in the superior ophthalmic vein was direct-
ed towards the cavernous sinus and it veloccity ranged
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The above results demonstrate that cessation of cerebral
circulation is followed by that of arterial circulation in the
orbit somewhat later. However, the venous circulation in
the orbit can still be preserved.

Keywords: brain death, transcranial Doppler, ophthalmic
artery, superior ophthalmic vein

Az intracranidlis nyomds jelent8s, progressziv fokozédésa az
agyi perfiziés nyomas csokkentése révén az agyi vérkeringés
Osszeomldsdhoz €s az agy halaldhoz vezet.

Miel6tt azonban az agy vérellatasa teljesen megsziinne, jelleg-
zetes, transcranialis Doppler-szonogréfiaval jol kovethetd vélto-
zasok észlelhet6k mind a vér dramlési sebességében, mind a
sebesség-pulzusgorbe alakjdban. Ennek stddiumai Hassler és
mtsai és sajat megfigyeléseink szerint idGbeli lefolydsuk sor-
rendjébenakovetkezdek: a csokkend diastoles dramlés, asystoles
csticsok, az oszcilldlé aramlds, a systoles tiiskék és a zero
4ramlas stadiuma (1. dbra) [4, 5, 10].

Mig a systoles csicsok stddiuma sulyos intracranidlis nyo-
mésfokozddast és rossz progndzist jelez, az oszcillal6 dramlas,
a systoles tiiskék és a zero dramlds stadiuma az agyi vérkeringés
megszlinési folyamatdnak transcranialis Doppler-szonografias
bizonyitékai.

Célunk az volt, hogy az a. cerebri media és az azonos oldali a.
ophthalmica, valamint a v. ophthalmica superior dramlési viszo-
nyainak az Osszevetésével vilaszt kapjunk arra, hogy az agyi
vérkeringés megsziinését az orbita vérkeringése hogyan koveti,
illetve abban az esetben, amikor a vaskos squamma temporalis
miatt az agyalapi vererek a temporalis ablakon it nem vizsgél-
hatdk, csupdn az a. ophthalmica keringési viszonyaib6l kovet-
keztethetiink-e az agyi vérkeringés dsszeomlasara.

Betegek és médszer

Tizenhat kiilonb6z6 ok miatt (8 silyos fejsériilés, 4 aneurysma
rupturdt, 4 agyi tumor eltdvolitdsidt kovetSen) progressziv
intracranidlis nyomdsfokoz6déds, majd az agyhalal éllapotaba
keriiltbeteget vizsgaltunk transcranidlis Doppler-szonografidval.
A betegek életkora 8 és 64 év kozott valtozott, atlagéletkoruk
41,5 év volt.

Az arterids vérnyomas 11 esetben normalis értékeken beliil
véltozott, 5 betegen 70 Hgmm alatti értékek miatt a vérnyomast
gybgyszeresen emeltiik.

Egyidejiileg 14 beteg kivaltott vélaszait is tanulményoztuk.
Az acusticus és a somatosensoros kivaltott potencidlok hidnya az
agyi vérkeringés megsziinését igazoltik.

A transcranialis Doppler-vizsgéalatokat Aaslid és mtsai lefrdsa
szerint végeztiik [1]. A temporalis ablakon at 45 és 65 mm ko6zotti
mélységben az a. cerebri mediat €s az a. carotis internét, az
orbitalis ablakon keresztiil 40 €s 55 mm kozotti mélységben az a.
ophthalmicat (AO) és a v. ophthalmica superiort (VOS) regiszt-
raltuk. Nyolc betegen mindkét oldalon, 8-on csak az egyiken
tudtuk a basalis verGereket vizsgdlni, igy Osszesen 24 a. cerebri
media és a. ophthalmica dramlasi paramétereit vethettiik 6ssze. A
v. ophthalmica superiort 7 betegen sikeriilt regisztralni.

Eredmények

1. Az a. cerebri media és az azonos oldali a. ophthalmica dramlasi
viszonyainak az 6sszevetése az agyhalal dllapotaban (1. tdbldzat)

a),,0szcilldlé dramlast” a vizsgalt 24 a. cerebrimediakoziil 11-
ben igazoltunk. Ugyanakkor az azonos oldali a. ophthalmicaban
4 esetben normdlis dramlast, 5-ben systoles cstcsokat — tehat
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normalis

csokkendo diastoles

dramldas

L @y

0szcilldlé aramlas

1. abra. A vérdramlds sebességének a viltozdsa az a. cercbri

systoles csiicsok

systoles tiiskék

"zero" 4dramlés

medidban az intracranidlis nyomds emelkedésekor (az agyi perfiziés
nyomds csokkenésekor)

Osszesen 9 esetben jobb dramldsi viszonyokat —, 2-ben pedig
oszcilldlé aramlast észleltiink (2. dbra).

b) ,,Systoles tiiskéket” 7 a. cerebri medidban regisztraltunk. Az
ipsilateralis a. ophthalmica dramldsi sebessége 2 esetben normé-
lis volt, 4-ben systoles csticsokat, 1-ben systoles tiiskéket észlel-

tiink (3. dbra).
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c) Tovabbi 3 a. cerebri medidban ,zero dramldst”,

az a.

ophthalmicak mindegyikében pedig systoles tiiskéket mértiink

(3. dbra).

Hérom a. cerebri medidban nagyfoku intracraniélis nyomasfo-
kozéd4st jelzS systolés cstcsokat, az azonos oldali a. ophthal-
micdkban pedig normélis dramldst figyelhettiink meg.
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2. dbra. Vérdramlési viszonyok az a. cerebri medidkban és az
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azonos oldali a. ophthalmicdkban az agyhaldl dllapotéban (oszcill4lé

dramlds mko-i a. cerebri medidban és normalis dramlds mko-i

a. ophthalmicdban)
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I. tablazat
Az a. cerebri media (ACM) és az azonos oldali a. ophthalmica
(AO) dramlési viszonyainak osszefiiggése az agyhaldl dllapotdban

ACM AO
oszcillild  normdlis systoles oszcilldlé  systoles
aramlés aramlas csucsok st. aramlas  tiiskék st.
11 4 5 2 0
Systoles
tliskék st.
7 2 4 0 1
nulla
aramlas
st.
3 0 0 0 3

2. Véraramlasi viszonyok a v. ophthalmica superiorban az
agyhaldl 4llapotdban.

A v. ophthalmica superiort 7 betegen sikeriilt regisztralni. A
véraramlds irdnya mindegyik esetben megtartott volt, azaz a
sinus cavernosus felé irdnyult. A véraramlds sebessége 2042
cm/s kozott véltozott, atlagosan 28 cm/s volt, ami normadlis
hatdron beliili értéknek tekinthets (4. dbra).

Megbeszélés

Az extrém intracranidlis hypertensio az agyi vérkeringés meg-
lassibboddsdhoz, majd kovetkezményesen a megsziinéséhez
vezethet. A siilyos intracranidlis nyomasfokozédast és az agy
haldlat kisér6 véraramlas-valtozdsok transcranidlis Doppler-
szonografidval konnyen és megbizhatéan monitorozhatéak. Ezt
tobbmunkacsoport szimultdn angiografias és transcranidlis Dopp-
ler vizsgélatai igazoljék [5, 7]. E progressziv folyamatot kisérd

a

=]

«

1 QLiafi S 1P
L : i

'
@

=
5

j =) C
1 55
50! DEVTIH
|

.

i 100

| CURSOR
o

=

ACM

véraramlasbeli sajatossdgok transcranidlis Doppler stddiumai jol
ismertek és idérendi sorrendben a kovetkezdek: a systoles csu-
csok, az oszcillal6 dramlas, a systoles tiiskék és a zero dramlas
stadiuma [5, 10].

Mindemellett azonban a vizsgalénak gondosan értékelnie kell
a korel6zményt, a korlefolyast és a klinikai allapotot is, mivel
mint Grote és Hassler megfigyelték gyors, rovid ideig tartd,
oszcilldlé dramlast eredményez6 intracranidlis hypertensiv at-
tack aneurysma rupturat kovetGen is néhdny percig kialakulhat
[3]. Mas szerzGk ugyancsak felhivtdk a figyelmet arra, hogy a
retrograd diastoles dramlds 6nmagaban nem elegendé bizonyité-
ka az agy halélanak [6, 8].

Az intracranidlis nyomds emelkedésekor a koponydn beliil az
érpélya fokozatosan Gsszenyomddik. Ez a folyamat elGszor a
distalisabb érszakaszokat és a kisebb ereket érinti, tehdt a
microcirculatio 6sszeomldsit eredményezi, majd fokozatosan
terjed proximalis irdnyba, a nagyobb erekre is. Mindemellett az
erek tdgulékonysaga is distalisan csokken a legkifejezettebben
[9]. A fentiek magyarazzak azt, hogy az a. cerebrimediadistalisabb
szakaszaiban rosszabb dramlasi viszonyok észlelhetdk, mint
ugyanabban az idGben a proximalisabb a. carotis interndban. Ez
ez érrendszer angiografisan is igazolhaté fokozatos comp-
ressi6janak akovetkezménye, ami distalisan a legkifejezettebb és
distalist6]l proximalis irdnyba terjed. Hassler és mtsai 65, az
agyhalal dllapotaban 1év3G betegen 4 ér angiografias és Doppler-
vizsgélatokat végeztek. Amikor az a. carotis interndban
transcranidlis Doppler-szonografidval oszcillalé dramlast észlel-
tek, a kontrasztanyag stopjat legtobbszor a processus clinoideus
anterior magassagdban lattak. A systoles tiiskék stddiuméban a
kontrasztanyag f6leg az a. carotis interna proximalisabb, petrosus
szakaszan stagnalt. Amikor az a. carotis interndban mar vérdram-
last nem lehetett regisztralni (,nulla d&ramlds” stddiuma), a kont-
rasztanyag az esetek tilnyomé tobbségében az a. carotis interna
nyaki szakaszan akadt el [5].

Annak ellenére azonban, hogy az a. ophthalmicaintracranidlisan
ered, az agyi nyomasfokoz6das nem hat annak az axtracranidlis
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3. dbra. Vérdramldsi viszonyok az a. cerebri medidkban és az
ipsilateralis a. ophthalmicdkban az agyhalal dllapotdban (systoles tiiskék a jobb
a. cerebri medidban és normalis vérdramlds a jobb
a. ophthalmicédban, zero dramlds a bal. a. cerebri medidban és systoles
tiiskék az azonos oldali ophthalmicdban)
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4. abra. Vérdramldsi viszonyok a jobb a. cerebri medidban,

a. ophthalmicdban és a v. ophthalmica superiorban az agyhalal
dllapotdban (systoles tiiskék az a. cerebri medidban, systoles csticsok
az a. ophthalmicdban és 36 cm/s 4tlagsebességi fiziolégids irdnyi
dramlds a v. ophthalmica superiorban)

szakaszdra. Ezzel magyarazhatd, hogy az agyhaldl llapotdban az
a. ophthalmica keringése jobb lehet, mint az a. cerebri medi4é.
Mihelyt azonban az a. ophthalmica eredés helyén, az a. cerebri
medidnél proximalisabb a. carotis interndban a keringés az
intracranidlis nyomads fokozéd4sa miatt kritikusan csokken, az a.
ophthalmicaban is regisztralhatok az agyi vérkeringés 6sszeom-
l4sét kisér6 transcranidlis Doppler-jelek, igy az oszcilll dram-
l4s, a systoles tiiskék és a zéro dramlés.

Aza. ophthalmicaban észlelt véraramlas-valtozdsok tehdt nem
az agyi vascularis resistentia fokozdéd4s4nak localis, hanem a
megemelkedett intracranidlis nyomas miatt az a. carotis interna-
ban kritikus mértékiire csokkent perfiiziés nyomas kdvetkezmé-
nyei.

Véleményiink szerint az a. ophthalmica keringésének ultra-
hangos vizsgélata az agyhalal dllapotéban kiiléndsen akkor je-
lentSs, amikor a vaskos squama temporalis miatt az agyalapi
verGerek a temporalis ablakon at nem vizsgélhatok és igy elsésor-
ban az a. ophthalmica dramlési viszonyaibdl kell kovetkeztet-
niink az intracranialis keringési viszonyokra, illetve amikor a
halantékcsont az ultrahang szdmaéra atjarhat6 ugyan, de a basalis
erekben véraramlds mar nem detektédlhaté.

A haemodynamikai viszonyok értékelésekor tudnunk kell,
hogy az intracranidlis keringés Osszeomldsa ellenére az a.
ophthalmicéban egy ideig még normalis v. kdzel normalis lehet
a véraramlds. Oszcilldlo dramlds vagy systoles tiiskék az a.
ophthalmicdban azonban az agyi vérkeringés megsziinésének az
ultrahangos bizonyitékai.

Az agyi artérias keringés 6sszeomldsa ellenére a basalis sinu-
sok €s az orbita vénds keringése még megdrzott lehet. Az a tény,
hogy mindegyik altalunk vizsgélt v. ophthalmica superiorban a
vér a sinus cavernosus felé, tehat normalis irdnyba dramlott, azt
a feltevésiinket igazolja, hogy még az extrem intracraniélis
hypertonio sem obliterdlja a sinus cavernosust és a drainil6,
rendszerét, s6t val6szind, hogy az egyéb vénds sinusok compres-
siéja esetén a sinus cavernosus és a v. ophthalmica superior
kiemelked§ szerepet jtszik a fej vénds elvezetésében.
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