
Ultraschall in der Post-Thrombektomie-Phase

1. Frühe postinterventionelle transkranielle Dopplersonographie (TCD) bettseitig

• Einfache und schnelle Untersuchung der Flussverhältnisse des rekanalisierten Gefäß im Seitenvergleich

• Assoziation Hyper-/Hypoperfusion mit großem Infarkt, hämorrhagischer Transformation und schlechtem Outcome

• Pathophysiologisch a.e. durch gestörte Autoregulation bedingt

2. Hämodynamische individualisierte postinterventionelle Zielbereiche

• Spiegeln das „Leistungsvermögen“ der cerebralen Autoregulation in Echtzeit dar

• Sind notwendig, da strikte Blutdrucksenkung „für alle“ keinen bzw. negativen Effekt hat

• Können durch TCD definiert werden

• erscheinen vielversprechend und müssen multizentrisch randomisiert-kontrolliert untersucht werden

3. Sonographie des 3. Ventrikels sowie der Mittellinie 

• bei (potenziell) raumfordernden Prozessen wie z.B. großem hemisphäralen Infarkt

• hilft bei Optimierung von CT/MRT-Zeitpunkten und Vermeidung von damit verbundenen Hirndrucksteigerungen

4. Optikusscheidenschall

• Erkennt als Marker für intrakranielle Druckerhöhung auch ausgeprägt raumfordernde Infarkte

• Prognostischer Marker für Mortalität beim malignen Mediainfarkt
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