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Bei einem 69jährigen Patienten mit einer neu
aufgetretenen Wortfindungsstörung und einer
intermittierenden motorischen Aphasie wurde
duplexsonographisch ein Totalverschluss der
Arteria carotis interna (ACI) links diagnosti-
ziert. Eine 4-Gefäss-Angiographie zeigte eine
subtotale Stenose der linken ACI mit verspäte-
ter aber orthograder Füllung der extrakraniel-
len ACI (Abbildung 1). Bei diesem Befund
wurde die Indikation zur Exploration der Ka-
rotisbifurkation gestellt. Es wurden eine
Thrombendarterektomie (TEA) und eine Ve-
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Abbildung 1. 
Selektive Katheterangiographie in
seitlicher Projektion der Arteria
carotis communis links
während (a) der Früh-, (b) Mittel-
und (c) Spätphase. Darstellung
einer Pseudo-Okklusion der
ACI mit Füllungsdefekt im Bereich
der Bifurkation (Pfeil), thromboti-
schem Material entsprechend,
und eine sehr langsame Kontrast-
mittelfüllung des zervikalen
Abschnitts der ACI (Pfeilköpfe).
Mässige kurzstreckige Abgangs-
stenose der ACE (gebogener
Pfeil).

Abbildung 2.
Postoperative kontrastverstärkte
MR-Angiographie der Arteria
carotis communis in (a) frontaler
und (b) seitlicher Projektion. Re-
gelrechte postoperative Verhält-
nisse mit vollständig offener ACI
und Aufhebung der ACE-Stenose.

nenpatchangioplastik durchgeführt. Die post-
operative kontrastverstärkte MR-Angiographie
(Abbildung 2) stellte eine offene ACI links dar.
Der Begriff «Pseudo-Okklusion» beschreibt
einen Zustand, bei welchem die ACI mit
nichtinvasiven diagnostischen Mitteln oder
konventioneller Angiographie als verschlossen
erscheint, aber in der Tat anatomisch noch par-
tiell geöffnet ist. Der residuelle, sehr niedrige
Blutfluss wird häufig durch die duplexsonogra-
phische Untersuchung nicht erfasst, so dass zur
Diagnose der Pseudo-Okklusion eine 4-Gefäss-
DSA oder eine kontrastverstärkte MRA [1] er-
forderlich ist. Die Unterscheidung zwischen
einem vollständigen Verschluss der A. carotis
und einer Pseudo-Okklusion ist wichtig bei der
Auswahl der therapeutischen Optionen. Eine
chronisch verschlossene A. carotis stellt in der
Regel keine Indikation zur chirurgischen Re-
vaskularisation dar. Bei der Pseudo-Okklusion
besteht ein erhöhtes ipsilaterales Schlaganfall-
risiko bei spontanem Verlauf [2], und eine chir-
urgische Exploration mit allfälliger Wiederher-
stellung der Durchgängigkeit der ACI ist ge-
rechtfertigt [3-4]. Als chirurgische Verfahren
sind die TEA der ACI mit Venenpatch, die Ein-
lage eines Veneninterponates und bei hypopla-
stischer A. carotis interna und bei fehlendem
Rückfluss die Ligatur der ACI bei gleichzeitiger
TEA der A. carotis externa zu erwähnen. Bei
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der Operation einer Pseudo-Okklusion besteht
ein leicht erhöhtes Risiko einer intraoperativen
ischämischen Komplikation im Vergleich zur
konventionelle TEA. Die Langzeitresultate zei-

gen bei operierten Patienten ein jährliches ip-
silaterales Schlaganfallrisiko von 1% [3], wel-
ches niedriger ist als das Schlaganfallrisiko von
2 bis 10% bei Patienten mit ACI-Verschluss [5]. 

Literatur

1 Remonda L, Heid O , Schroth G. Ca-
rotid artery stenosis, occlusion and
pseudoocclusion: first pass, Gadoli-
nium-enhanced threedimensional
MR Angiography: preliminary study.
Radiology 1998;209:95-102.

2 O’Leary DH, Mattle H, Potter JE.
Atheromatous pseudo-occlusion of
the internal carotid artery. Stroke
1989;20:1168-73.

3 Kniemeyer HW, Aulich A, Scla-
chetzki F, Steinmetz H, Sandmann
W. Pseudo- and segmental occlusion
of the internal carotid artery: A new
classification, surgical treatment
and results. Eur J Vasc Endovasc
Surg 1996;12:310-20.

4 Archie. Carotid endarterectomy
when the distal internal carotid ar-
tery is small or poorly visualzed. J
Vasc Surg 1994;19:23-31.

5 Faught WE, van Bemmelen PS,
Mattos MA, Hodgson KJ, Barkmeier
LD, et al. Presentation and natural
history of internal carotid artery
occlusion. J Vasc Surg 1993;18:
512-24.

Unter der Rubrik «Coup d’œil» publiziert das Schweiz Med Forum Augenfälliges aus dem gesamten Bereich
der Medizin. Bilder, Graphiken und Darstellungen von allgemeinem Interesse können unter Angabe von Titel,
Autor und kurzem Begleittext beim Verlag eingereicht werden.


