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Ultrasound and angiographic assessment
of collateral circulation in bilateral steal syndrome
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Abstract

Background. The purpose of this work was the assessment of haemodynamics of blood pressure in bilateral
subclavian steal syndrome based on results of Doppler and angiographic examinations.

Material and methods. The examinations were performed in three symptomatic patients suffering from
bilateral subclavian steal syndrome. Doppler examination, including extracranial artery flow measurement,
was made with the use of a 5-9 MHz linear head. Examination of the basilar artery through the great
foramen as well as of the posterior communicating arteries and the posterior cerebral arteries through the
parietal window was made with the use of a 2.5 MHz sector head. Development of steal was assessed in
3-stage scale. Angiographic examinations were made using the Seldinger method, and providing contrast
medium to the ascending aorta and the aortic arch branch.

Results. Significant haemodynamic disorders, along with a total flow reversal in the homonymous vertebral
artery in the case of subclavian artery occlusion, and along with a bidirectional flow in the vertebral artery in
the case of subclavian artery stenosis, were found respectively. Each time, well-developed collateral circula-
tion from the external carotid arteries through the occipital arteries or through the superior thyroid arteries
was observed. Moreover, the presence of tiny collateral vessels directly from the aorta was also found.
Conclusions. Doppler arterial examination is a valuable type of examination for diagnosing and assessing
steal syndrome. In symptomatic patients, diagnostics must be indispensably accompanied by angiographic
examinations.

Keywords: steal syndrome, Doppler examinations, haemodynamics

Streszczenie

Wstep. Celem niniejszej pracy byta ocena hemodynamiki krqzenia krwi u chorych z obustronnym zespofem
podkradania tetnic podobojczykowych na podstawie wynikéw badari doplerowskich i angiograficznych.

Materiat i metody. Badania wykonano u 3 chorych z objawami obustronnego zespofu podkradania tetnic
podobojczykowych. Badanie doplerowskie z pomiarami przeptywow tetnic zewnqtrzczaszkowych wykonywa-
no glowicq liniowg 5—9 MHz. Badanie tetnicy podstawnej poprzez otwdr wielki oraz tetnic tgczgcych tylnych

Address for correspondence (Adres do korespondencji):

Dr med. Robert Juszkat,

, Szpital Kliniczny nr |

ul. Diuga 1/2, 61-848 Poznan
tel: +48(61)854 9270, + 48 (61) 854 92 80, fax: + 48 (61) 85492 83

e-malil: robertju@wp.pl

212



Ultrasound and angiographic assessment of collateral circulation, Juszkat et al.

i tylnych mézgu przez okno ciemieniowe wykonywano glowicq sektorowq 2,5 MHz. Zaawansowanie podkra-
dania oceniano w 3-stopniowej skali. Badania angiograficzne wykonywano metodq Seldingera z podaniem
kontrastu do aorty wstepujgcej i gatezi fuku aorty.

Wyniki. U chorych z niedroznosciq tetnicy podobojczykowej i przeptywem dwukierunkowym w tetnicy krego-
wej w przypadku zwezenia tetnicy podobojczykowej stwierdzono wystepowanie istotnych zaburzeri hemody-
namicznych z catkowitym odwrdceniem przeptywu w tetnicy kregowej lezqcej po tej samej stronie. Zawsze
wykazywano rozbudowane krgzenie oboczne z tetnic szyjnych zewnetrznych poprzez tetnice potyliczne lub
tarczowe gorne oraz obecnos¢ drobnych galqzek krqzenia obocznego bezposrednio z aorty.

Whioski. Badanie doplerowskie tetnic jest istotne w rozpoznawaniu i ocenie zespotu podkradania. U chorych
z objawami niezbednym uzupetnieniem diagnostyki sq badania angiograficzne.

Stowa kluczowe: zespét podkradania, badania doplerowskie, hemodynamika

Introduction

Subclavian steal syndrome was described for the
first time in the year 1960 [1—4]. Subclavian steal syn-
drome consists, in insufficient perfusion, of one or both
upper extremities secondary to haemodynamically sig-
nificant stenosis or occlusion of one of the subclavian
arteries or of the brachiocephalic trunk together with
developing collateral circulation by the vertebral ar-
teries [5, 6]. Blood flows through the homonymous
vertebral artery to the ischaemic extremity from the
contralateral vertebral artery or from the basilar ar-
tery. Moreover, blood flows through: the internal tho-
racic artery, the thyrocervical trunk as well as bran-
ches of the external carotid artery mainly through the
inferior thyroid arteries and the occipital arteries [7].
The most common reason for the syndrome is atheros-
tenosis or occlusion of the initial segment of the sub-
clavian artery or the brachiocephalic trunk [4, 8]. There
are also other reasons for the subclavian steal syndrome
mentioned, namely: Takayasu disease and congenital
occlusion of aortic arch vessels co-existing with coarc-
tation of the aorta [9-11]. Also, iatrogenic steal syn-
drome was noted secondary to artery bypass grafting
[12] and secondary to embolism [13].

Considering the localisation of the primary lesion,
and developed pathways of the collateral circulation,
four types of steal syndrome are distinguished nowa-
days [14]. The most common is type | (vertebro-ver-
tebral), related to the pathology of the proximal seg-
ment of the subclavian artery (the left one in most ca-
ses). Stolen blood flows to the distal segment of the
left subclavian artery from the right vertebral artery as
a result of reversed flow in the left vertebral artery.
Haemodynamic disorders occurring in the cerebral cir-
culation are insignificant since proper direction is main-
tained and flow volume through the basilar artery is
maintained at correct levels. In most cases, the patients
suffering from this form of the syndrome are not diffi-

Wstep

Zespét podkradania tetnicy podobojczykowej po
raz pierwszy opisano w 1960 r. [|-4]. Istota tego scho-
rzenia jest uposledzenie ukrwienia jednej lub obu kon-
czyn goérnych w nastepstwie hemodynamicznie istot-
nego zwezenia lub niedroznosci jednej z tetnic pod-
obojczykowych lub pnia ramienno-gtowowego z wy-
tworzeniem krazenia obocznego przez tetnice krego-
we [5, 6]. Krew do niedokrwionej koriczyny naptywa
przez tetnice kregowa lezaca po stronie zwezenia z dru-
gostronnej tetnicy kregowej lub tetnicy podstawne;j.
Inna droga naptywu krwi do konczyny jest tetnica pier-
siowa wewnetrzna, pien tarczowo-szyjny oraz gate-
zZie tetnicy szyjnej zewnetrznej, giéwnie tetnice tar-
czowe dolne i tetnice potyliczne [7]. Najczestsza przy-
czyna schorzenia jest miazdzycowe przewezenie lub
niedroznos$¢ poczatkowego odcinka tetnicy podoboj-
czykowej lub pnia ramienno-gtowowego [4, 8]. Spo-
$réd innych przyczyn zespotu podkradania tetnicy pod-
obojczykowej wymienia sie chorobe Takayasu i wro-
dzong niedroznos¢ naczyn tuku aorty wspétistniejaca
z koarktacjg aorty [9-11]. Odnotowano takze jatro-
genny zespét podkradania wystepujacy po operacjach
rekonstrukcyjnych tetnic [12] oraz zespot spowodo-
wany zatorem [|3].

Uwzgledniajac lokalizacje zmiany pierwotnej oraz
wytworzone drogi krazenia obocznego, wyréznia sie
obecnie 4 typy zespotéw podkradania [14]. Najczesciej
spotykanym jest typ | (kregowo-kregowy) wiazacy sie
z patologia blizszego odcinka tetnicy podobojczykowe;j,
najczesciej lewej. Do dystalnego odcinka tetnicy pod-
obojczykowej lewej podkradana krew doptywa z pra-
wej tetnicy kregowej poprzez odwrécony przeptyw
w lewej tetnicy kregowej. Wystepujace zaburzenia he-
modynamiczne w krazeniu mézgowym sa niewielkie,
poniewaz zachowany zostaje prawidtowy kierunek oraz
objetos¢ przeptywu przez tetnice podstawna. Niewiel-
kie nasilenie zgtaszanych dolegliwosci, mate ryzyko wy-
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cult to treat owing to the low severity of complaints
reported, small risk of developing complications and
relatively uncomplicated diagnostics.

Diagnosing and treating the other 3 types of steal
syndrome is far more complicated. Type Il (carotid-
-basilar) is featured with bilateral occlusion of the prox-
imal segments of the subclavian arteries. Blood is sto-
len via reversed flow through both vertebral arteries
from the internal carotid arteries by the basilar artery
and the circle of Willis. Type lll (external carotid-basi-
lar) is featured by simultaneous stenosis or occlusion
of the proximal segment of the subclavian artery and
occlusion of the proximal segment of one of the verte-
bral arteries. Blood is stolen to the upper extremity
via the thyroid arteries and the thyrocervical trunk. In
this case the flow direction in the basilar artery remains
unchanged. The type IV (carotid-subclavian) steal syn-
drome is the most complicated to diagnose and treat.
Occlusion of the brachiocephalic trunk results in re-
versing blood flow both in the right vertebral artery
and in the homonymous carotid artery. Resultant
haemodynamic disorders, accompanied by stealing sub-
stantial amounts of blood from the circle of Willis lead,
in many patients, to the development of clinical symp-
toms of the cerebral ischaemia.

Cases of bilateral flow reversal in the vertebral
arteries (type Il) are rarely discussed in the literature.
There are three distinguished stages of the disease,
depending on the development of blood flow disor-
ders occurring in the vertebral arteries. Many of the
type |l cases (bidirectional flow, frequently referred
to as the “zero” case, due to no contrast filling the
vertebral artery) are not diagnosed by classic angio-
graphic examination [15, 16]. Along with development
and making Doppler examinations more available, the
criteria and frequency of diagnosing steal syndromes
have changed.

This report is intended to describe collateral circu-
lation based on Doppler ultrasound and digital substrac-
tion angiography (DSA) examinations in three cases of
bilateral steal syndrome secondary to atherosclerotic
lesions.

Material and methods

All patients underwent duplex ultrasound and then
DSA examination. While performing duplex ultra-
sound with the use of a 5-9 MHz linear head (Sie-
mens Sonoline Elegra apparatus) both vertebral ar-
teries were assessed for their diameter, spectrum,
flow velocity and flow direction. On the basis of the
aforementioned parameters, the development of steal
was assessed in a 3-stage scale (stage | — reduced

stapienia powiktan, jak réwniez stosunkowo fatwa dia-
gnostyka powoduja, ze ta grupa chorych zwykle nie sta-
nowi istotnego problemu klinicznego.

Duzo wieksze problemy diagnostyczne i kliniczne
powoduja pozostate 3 typy zespotéw podkradania.
U chorych z typem Il (zespét szyjno-podstawny) wyste-
puje obustronna niedrozno$¢ odcinkéw blizszych tetnic
podobojczykowych. Podkradanie krwi dokonuije sie przez
odwrécony przeptyw przez obie tetnice kregowe z tet-
nic szyjnych wewnetrznych za posrednictwem tetnicy
podstawnej i kota Willisa. U chorych z typem Ill (zespét
zewnetrzno-podstawny) wystepuje jednoczesne zweze-
nie lub niedroznos¢ odcinka blizszego tetnicy podoboj-
czykowej oraz niedrozno$¢ odcinka blizszego jednej
z dwdch tetnic kregowych. Podkradanie krwi do kon-
czyny gérnej odbywa sie przez tetnice tarczowe i pien
tarczowo-szyjny. W tym przypadku kierunek przeptywu
W tetnicy podstawnej pozostaje niezmieniony. Najwiek-
sze problemy diagnostyczne i terapeutyczne stwierdza sie
w zespole podkradania typu IV (szyjno-podobojczykowy).
Niedrozno$¢ pnia ramienno-gtowowego powoduje od-
wrocenie przeptywu krwi zaréwno w tetnicy kregowej
prawej, jak i w tetnicy szyjnej prawej. Powstajace zabu-
rzenie hemodynamiczne z masywnym podkradaniem krwi
z kota Willisa powoduja u duzej czesci chorych rozwdj kli-
nicznych objawéw niedokrwienia moézgu.

Przypadki obustronnego odwrécenia przeptywu
w tetnicach kregowych (typ Il) rzadko opisuje sie w pi$-
miennictwie. Choroba wystepuje w 3 stopniach zaawan-
sowania zaburzen przeptywu krwi w tetnicach krego-
wych. Wiele przypadkéw drugiego stopnia zaawanso-
wania (przeptyw dwukierunkowy, czesto okreslany jako
»zerowy” z powodu braku wypetnienia tetnicy krego-
wej kontrastem) nie rozpoznaje sie w klasycznym ba-
daniu angiograficznym [15, 16]. Wraz z rozwojem i upo-
wszechnieniem badan doplerowskich zmienity sie kry-
teria i czestos¢ rozpoznawania zespotéw podkradania.

Celem niniejszego doniesienia jest opis krazenia
obocznego na podstawie badan USG Doppler oraz cy-
frowej angiografii substrakcyjnej (DSA) w 3 przypadkach
obustronnego zespotu podkradania spowodowanego
zmianami miazdzycowymi.

Materiat i metody

U wszystkich chorych wykonano badanie duplek-
sowe, a hastepnie badanie DSA. W badaniu duplekso-
wym wykonanym gtowica liniowa o czestotliwosci
5-9 MHz aparatem Sonoline Elegra firmy Siemens oce-
niano obie tetnice kregowe, ich $rednice, spektrum,
predkosc i kierunek przeptywu. Na podstawie wymie-
nionych parametréw okreslano zaawansowanie pod-
kradania w 3-stopniowej skali (pierwszy stopien
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flow; stage Il — bidirectional flow, stage lll — reversed
flow). The arteries in the intracranial segment were
assessed using a 2.5 MHz sector head (Accusion 128
XP apparatus). Apart from this, Doppler ultrasound
examination covered assessment of both subclavian
arteries, the common carotid arteries and the exter-
nal carotid arteries.

DSA examination was performed using the Seldinger
method by introducing the Balt Introducer 6F into the
femoral artery. With the use of the introducer on the
Terumo 0.35 hydrophilic guide, the Balt pig-tail cathe-
ter (5 F in diameter) was placed in the ascending aorta.
40 ml of Ultravist 370 contrast medium was provided
with an automatic syringe (outflow velocity of 30 ml/s).
In selected cases aortic arch branches were selectively
catheterized.

Description of cases

Patient no. |

A 54-year-old female suffering from frequent diz-
ziness accompanied by periodical vision disorders,
manifesting themselves in narrowing of visual field.
The patient reported increasing claudication in both
upper extremities. Physical examination revealed no
pulse in all arteries of the upper extremity together
with significantly slowed vessel peristalsis. Duplex
examination of the extracranial arteries revealed bi-
lateral reversed flow in the vertebral arteries and
a significant flow reduction in the central and distal
subclavian arteries accompanied by two-phase flow
with significantly reduced systolic and diastolic am-
plitude. The right side showed occlusion in the sub-
clavian artery segment. The distal segment of the
artery was filled by the vertebral artery. Changes in
flow direction indicated the presence of a haemody-
namic obstacle in the proximal segments of both sub-
clavian arteries (Figures |-3). Duplex examination
of the basilar artery through the great foramen sho-
wed reversed flow (flow velocity 0.4 m/s on avera-
ge). Doppler examination performed through the
temporal window demonstrated intensified flow in
both posterior communicating arteries, reversed
flow in the Pl segment of the posterior cerebral ar-
teries and reduced flow in the P2 segments of the
posterior cerebral arteries. In DSA examination, the
brachiocephalic trunk was found to be non-occlu-
ded and of an appropriate width. Initial segments of
both subclavian arteries were occluded, whereas the
common carotid arteries, as well as the external and
internal carotid arteries, were found to be bilateral-
ly patent. Distal segments of both subclavian arte-

— spowaolnienie przeptywu; drugi stopien — przeptyw
dwukierunkowy; trzeci stopiern — przeptyw odwré-
cony). Ocene tetnic w odcinku wewnatrzczaszkowym
wykonywano gtowica sektorowa o czestotliwosci 2,5
MHz aparatem Accuson 128 XP. Ponadto doplerow-
skiemu badaniu USG poddawano obie tetnice podoboj-
czykowe, tetnice szyjne wspolne, szyjne wewnetrzne
oraz szyjne zewnetrzne.

Badania DSA wykonano metoda Seldingera, wpro-
wadzajac do tetnicy udowej wspdlnej Introduktor 6F
firmy Balt. Poprzez introduktor na hydrofilnym pro-
wadniku 0,35 firmy Terumo do czesci wstepujacej
aorty wprowadzano cewnik typu pigtail o $rednicy
5F firmy Balt. Srodek cieniujacy Ultravist 370 poda-
wano za pomoca automatycznej strzykawki w ilosci
40 ml z predkoscia wyptywu 30 ml/s. W wybranych
przypadkach gatezie tuku aorty cewnikowano selek-
tywnie.

Opisy przypadkow

Pacjent |

U pacjentki w wieku 54 lat wystepowaly czeste za-
wroty gtowy oraz okresowe zaburzenia widzenia ogra-
niczenia pola widzenia. Chora zgtaszata narastajace ob-
jawy chromania obu konczyn gérnych. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono brak tetna na wszystkich tetni-
cach konczyn gérnych ze znacznie spowolniona gra na-
czyniowa. W wykonanym badaniu dupleksowym tetnic
zewnatrzczaszkowych odnotowano obustronne odwré-
cenie kierunku przeptywu w tetnicach kregowych oraz
istotne ograniczenie przeptywu w odcinkach $rodko-
wych i dalszych tetnic podobojczykowych, z przepty-
wem dwufazowym o istotnie zmniejszonej amplitudzie
skurczowo-rozkurczowej. Po stronie prawej uwidocz-
niono odcinkowa niedroznos¢ tetnicy podobojczykowe;j.
Odcinek dalszy tetnicy wypetniat sie za posrednictwem
tetnicy kregowej. Zmiany przeptywu wskazywaty na ist-
nienie hemodynamicznej przeszkody w odcinkach bliz-
szych obu tetnic podobojczykowych (ryc. 1-3). W ba-
daniu dupleksowym tetnicy podstawnej przez otwor
wielki stwierdzono obecno$¢ odwréconego przeptywu
ze s$rednig predkoscig 0,4 m/s. W badaniu doplerow-
skim przez okno skroniowe stwierdzono wzmozony
przeptyw w obu tetnicach faczacych tylnych, odwroéco-
ny przeptyw w odcinkach P tetnic tylnych mézgu oraz
ograniczenie przeptywu w odcinkach P2 tetnic tylnych
médzgu. W badaniu DSA stwierdzono drozny pien ra-
mienno-glowowy prawidtowej szerokosci. Poczatkowe
odcinki obu tetnic podobojczykowych byty niedrozne.
Stwierdzono obustronnie droznos¢ tetnic szyjnych
wspolnych, tetnic szyjnych wewnetrznych i zewnetrz-
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Figure |. Case no. | — upward flow in the internal carotid arteries; A. Left side; B. Right side
Rycina |. Przypadek | — dogtowowy przeptyw w tetnicach szyjnych wewnetrznych; A. Po lewej stronie; B. Po prawej stronie
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Figure 2. Case no. | — two-phase flow in the distal segments of the subclavian arteries; A. Left side; B. Right side

Rycina 2. Przypadek | — dwufazowy przeptyw w odcinkach dalszych tetnic podobojczykowych; A. Po lewej stronie;
B. Po prawej stronie
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Figure 3. Case no. | — reversed flow in the vertebral arteries; A. Left side; B. Right side
Rycina 3. Przypadek | — odwrdécony przeptyw w tetnicach kregowych; A. Po stronie lewej; B. Po stronie prawej

ries were filled by reversed flow of both vertebral nych. Dystalne odcinki obu tetnic podobojczykowych
arteries from the posterior communicating arteries, wypetnialy sie poprzez odwrécony przeptyw obu tet-
the posterior cerebral arteries and the basilar arte- nic kregowych z tetnic faczacych tylnych, tetnic tylnych
ry. Collateral circulation was also found, flowing thro- mézgu i tetnicy podstawnej. Stwierdzono takze obec-
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Figure 4A. Case no. | — DSA examinations; occlusion of the initial segments of both subclavian arterie; B. The same patients
Late arterial phase. Distal segments of both subclavian arteries are filled through collateral vessels and reversed flow through both

vertebral arteries

Rycina 4A. Przypadek | — Badanie DSA i.a. Niedroznos¢ poczatkowych odcinkéw obu tetnic podobojczykowych; B. Ten sam
pacjent. Pézna faza tetnicza. Poprzez naczynia krazenia obocznego i odwrécony przeptyw przez obie tetnice kregowe

wypetniaja sie dystalne odcinki obu tetnic podobojczykowych

ugh the external carotid artery branches to the thy-
ro- and costocervical trunks and directly from the
aorta (Figures 4 A, B).

Patient no. 2

A 62-year-old female in good general condition, with
no accompanying disorders. She briefly lost conscio-
usness three times in the 4-month period preceding the
examination. The patient often had balance disorders
and periodical vision disorders, manifesting themselves
in narrowing of visual field. Moreover, the patient de-
monstrated an advanced bradyphrenia. Duplex exami-
nation of the aortic arch branches showed insufficient
flow in the carotid artery and in the left subclavian arte-
ry, indicating haemodynamic obstacles in the proximal
segments of both arteries. Symptoms of significant flow
reduction both in the carotid and the subclavian arte-
ries were appearing on the right side, indicating haemo-
dynamically significant brachiocephalic trunk stenosis.
Flow disorders were found in both vertebral arteries.
Reversed flow on the right side and bidirectional flow
on the left side were ascertained respectively. Based on
duplex examination, bilateral steal syndrome type Il (sta-
ge |l on the left and stage Il on the right side) was dia-
gnosed. DSA examination revealed critical stenosis of
the brachiocephalic trunk and of the left subclavian ar-
tery. Reversed blood flow to the distal subclavian artery

no$¢ krazenia obocznego przez galezie tetnicy szyjnej
zewnetrznej do pnia tarczowo- i zebrowo-szyjnego oraz
bezposrednio z aorty (ryc. 4 A, 4 B).

Pacjent 2

Stan chorej w wieku 62 lat byt ogélnie dobry, u pa-
cjentki nie wystepowaty schorzenie towarzyszace.
W okresie 4 miesiecy poprzedzajacych badanie chora
3-krotnie przebyta krétkotrwate utraty przytomnosci.
Czesto odczuwata zaburzenia réwnowagi oraz okreso-
we zaburzenia ograniczenia pola widzenia. U pacjentki
wystepowato znacznego stopnia spowolnienie umysto-
we. W badaniu dupleksowym gatezi tuku aorty stwier-
dzono uposledzenie przeptywu w tetnicy szyjnej oraz
w tetnicy podobojczykowej po stronie lewej, wskazujace
na istnienie hemodynamicznej przeszkody w odcinkach
blizszych obu tetnic. Po prawej stronie wystepowaty
objawy istotnego ograniczenia przeptywu zaréwno
W tetnicy szyjnej, jak i w podobojczykowej wskazujace
na hemodynamicznie istotne zwezenie pnia ramienno-
gtowowego. W obu tetnicach kregowych wystepowaty
zaburzenia przeptywu. Po prawej stronie stwierdzono
odwraécenie kierunku przeptywu, natomiast po lewej wy-
stepowat przeptyw dwukierunkowy. Na postawie badania
dupleksowego rozpoznano obustronny zespét podkra-
dania typu Il w drugim stopniu po lewej stronie i w trze-
cim stopniu po prawej stronie. W badaniu DSA stwier-

www.angiologia.pl 217



Acta Angiol., 2005, Vol. I I, No. 4

segment was noted in the right vertebral artery. DSA
examination did not reveal the left vertebral artery.
Moreover, poor development of collateral circulation
directly from the thoracic aorta to both thyro- and co-
stocervical trunks and further to distal segments of the
subclavian arteries could be noticed.

Patient no. 3

A 57-year-old male, in good general condition. He
contacted the Clinic due to periodical acute dizziness,
growing worse while performing physical labour. While
taking patient’s medical history he mentioned two tran-
sient ischaemic attack (TIA) episodes accompanied by
right-sided paresis. Physical examination revealed a sys-
tolic murmur audible in both supraclavicular fossae. Pulse
in the radial arteries was symmetrically barely percepti-
ble. No significant differences were found while measu-
ring blood pressure on both upper extremities. Duplex
examination of the carotid and vertebral arteries re-
vealed a haemodynamically significant stenosis of the pro-
ximal segment of the left internal carotid artery, signifi-
cant reduction of velocity and of amplitude of two-pha-
se flow in the distal segments of the subclavian arteries
and bidirectional flow in both vertebral arteries. While
performing duplex examination of the basilar artery
through the great foramen, bidirectional flow was found.
Based on Doppler examination, the following was diag-
nosed: haemodynamically significant stenosis of the left
internal carotid artery and bilateral vertebral steal syn-
drome type Il — secondary to bilateral stenosis of pro-
ximal segments of the subclavian arteries. DSA exami-
nation demonstrated critical stenosis of both subclavian
arteries, with reversed flow in the left vertebral artery
as well as developed circulation through branches of the
external carotid arteries. DSA examination did not re-
veal filling of the right vertebral artery. While perfor-
ming selective angiographic examination, the following
was ascertained: critical stenosis of the left internal ca-
rotid artery was evident as well as developed collateral
circulation through the branches of the external carotid
artery accompanied by widening occipital artery and
collateral circulation to the left vertebral artery. Also
well-developed collateral circulation, directly from the
thoracic aorta, was noted.

Results
In all three cases, haemodynamically significant le-
sions making blood flow insufficient in the subclavian
arteries were ascertained. The lesions were the follo-
wing: bilateral occlusion of the subclavian arteries in the
first patient, significant stenoses of both subclavian ar-
teries in the third patient as well as significant stenoses

dzono krytyczne przewezenie pnia ramienno-glowowe-
go oraz lewej tetnicy podobojczykowej. W prawej tetni-
cy kregowej zanotowano odwrdécony przeptyw krwi do
dystalnego odcinka tetnicy podobojczykowej. Nie uwi-
doczniono lewej tetnicy kregowej w badaniu DSA. Wi-
doczne byto réwniez stabo rozwinigte krazenie oboczne
bezposrednio z aorty piersiowej do obu pni tarczowo
i zebrowo-szyjnych i dalej do dystalnych odcinkéw tetnic
podobojczykowych.

Pacjent 3

Stan chorego w wieku 57 lat byt ogélnie dobry; pa-
cjent zgtosit sie do kliniki z powodu okresowych silnych
zawrotéw gtowy wzmagajacych sie podczas pracy fizycz-
nej. W wywiadzie podawat przebycie dwukrotnego epi-
zodu TIA z niedowtadem prawostronnym. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono szmer skurczowy w obu do-
tach nadobojczykowych. Tetno na tetnicach promienio-
wych byto symetrycznie stabo wyczuwalne. Nie stwier-
dzono istotnej réznicy w pomiarze cisnienia na obu kon-
czynach gérnych. W badaniu dupleksowym tetnic szyjnych
i kregowych wykazano obecno$¢ hemodynamicznie istot-
nego zwezenia odcinka blizszego tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej lewej, istotne zmniejszenie predkosci i amplitudy dwu-
fazowego przeptywu w odcinkach dalszych tetnic podoboj-
czykowych oraz dwukierunkowy przeptyw w obu tetni-
cach kregowych. Podczas badania dupleksowego tetnicy
podstawnej, wykonanego przez otwor wielki, stwierdzo-
no obecno$¢ dwukierunkowego przeptywu. Na podsta-
wie tego badania rozpoznano hemodynamicznie istotne
zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej, obustronny
zespot podkradania tetnicy kregowych typu Il w drugim
stopniu zaawansowania, ktéry powstat na podtozu obu-
stronnego zwezenia odcinkéw blizszych tetnic podoboj-
czykowych. W badaniu DSA stwierdzono krytyczne prze-
wezenie obu tetnic podobojczykowych z odwréceniem
przeptywu krwi w lewej tetnicy kregowej oraz rozbudo-
wane krazenie przez gafezie tetnic szyjnych zewnetrznych.
Tetnica kregowa prawa w badaniu DSA nie wypetniata sie.
W selektywnym badaniu angiograficznym stwierdzono kry-
tyczne przewezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej oraz
rozbudowane krazenie oboczne poprzez gatezie tetnicy
szyjnej zewnetrznej z poszerzeniem tetnicy potylicznej
i zaznaczonym krazeniem obocznym do tetnicy kregowej
lewej. Uwidoczniono réwniez rozwinigte krazenie obocz-
ne, bezposrednio z aorty piersiowej.

Wyniki
We wszystkich 3 przypadkach stwierdzono obecnosé
hemodynamicznie istotnych zmian uposledzajacych prze-
ptyw w tetnicach podobojczykowych. Byty to obustron-
ne niedroznosci tetnic podobojczykowych u | chorego,

218 www.angiologia.pl



Ultrasound and angiographic assessment of collateral circulation, Juszkat et al.

of the left subclavian artery and the brachiocephalic trunk
in the second patient. In each case occlusion of the sub-
clavian artery was found. A significant brachiocephalic
trunk stenosis was accompanied by total reversal of the
flow direction in the homonymous vertebral artery (sta-
ge Il of steal syndrome). On the other hand, the sub-
clavian artery stenosis was accompanied by bidirectio-
nal flow in the homonymous vertebral artery (stage Il of
steal syndrome). The supremacy of one of the flow pha-
ses was dependent on haemodynamic consequences of
the lesions in arteries providing blood to upper extre-
mities. Out of three cases where bidirectional flow in
the vertebral arteries was proved by the duplex exami-
nation, it was not possible to make two vertebral arte-
ries visible in DSA examination.

Collateral circulation had the following pathway:
through the internal carotid arteries, posterior com-
municating arteries to posterior cerebral arteries up
to basilar artery and further to both vertebral arteries.
In one patient with the brachiocephalic trunk stenosis,
the right subclavian artery and the common right ca-
rotid artery were filled due to collateral circulation and
through reversed flow via the right vertebral artery. In
all patients, both common and internal carotid arteries
remained patent. In one patient, a significant ACI ste-
nosis was found. In other cases, moderate and haemo-
dynamically insignificant atherosclerotic lesions were
ascertained in proximal segments of the carotid arte-
ries. In two patients, additionally developed bilateral
collateral circulation was found, flowing through the
external carotid artery branch, the superior thyroid
artery to the inferior thyroid artery and further to the
subclavian artery. In one patient, developed collateral
circulation was found, flowing through the occipital
artery, the external carotid artery branch directly to
the vertebral artery and also to the costocervical trunk,
originating from the distal segment of the subclavian
artery. In all patients, small collateral circulation was
noticed, flowing from aortic arch and descending part
of the aorta to the thyro- and costocervical trunks. The
primitive trigeminal artery was not found in any of the
patients found.

Discussion

Wide use of ultrasound techniques in diagnosing ce-
rebral circulation disorders has made it possible to dia-
gnose steal syndromes more frequently, including their
bilateral version.

Though collateral circulation in the bilateral steal
syndrome occurs very rarely, it has been relatively well
recognized. There can be 3 levels of this circulation dis-
tinguished:

istotne zwezenia obu tetnic podobojczykowych u 3 pa-
cjentéw oraz tetnicy podobojczykowej lewej i pnia ra-
mienno-gtowowego u 2 oséb. W catosci materiatu wy-
stepowat obraz niedroznosci tetnicy podobojczykowe;j.
Istotnemu zwezeniu pnia ramienno-glowowego towarzy-
szylo catkowite odwrécenie kierunku przeptywu w tet-
nicy kregowej prawej (podkradanie trzeciego stopnia).
Natomiast zwezeniu tetnicy podobojczykowej towarzy-
szyt przeptyw dwukierunkowy w tetnicy kregowej po
stronie zwezenia (podkradanie drugiego stopnia). Prze-
waga jednej z faz przeptywu zalezata od hemodynamicz-
nych nastepstw zmiany w tetnicach zaopatrujacych kon-
czyny gérne. Sposrdd 3 przypadkéw wystepowania dwu-
kierunkowego przeptywu w tetnicach kregowych, po-
twierdzonego w badaniu dupleksowym, w badaniu DSA
nie udato sie uwidoczni¢ dwoch tetnic kregowych.

Krazenie oboczne realizowaly tetnice szyjne we-
wnetrzne, tetnice faczace tylne do tetnic tylnych mézgu
przez tetnice podstawna dalej do obu tetnic kregowych.
U jednego chorego ze zwezeniem pnia ramienno-gfo-
wowego z krazenia obocznego poprzez wsteczny prze-
ptyw przez prawa tetnice kregowa wypetniafa sie tetnica
podobojczykowa prawa oraz tetnica szyjna wspoélna pra-
wa. U wszystkich chorych zachowano droznos¢ obu tet-
nic szyjnych wspélnych oraz obu szyjnych wewnetrznych.
U jednego pacjenta stwierdzono istotne zwezenie tet-
nicy szyjnej wewnetrznej. W pozostatych przypadkach
w odcinkach blizszych tetnic szyjnych wewnetrznych
stwierdzono nieistotne hemodynamicznie zmiany
miazdzycowe umiarkowanego stopnia. U 2 chorych obu-
stronnie stwierdzono dodatkowo rozbudowane kraze-
nie oboczne poprzez gafaz tetnicy szyjnej zewnetrznej,
tetnice tarczowa gérna do tetnicy tarczowej dolnej i dalej
do pnia tarczowo-szyjnego i tetnicy podobojczykowej.
U jednego pacjenta uwidoczniono rozbudowane krazenie
oboczne poprzez tetnice potyliczng, gataz tetnicy szyjnej
zewnetrznej bezposrednio do tetnicy kregowej i réwniez
do pnia zebrowo-szyjnego odchodzacego od dystalnego
odcinka tetnicy podobojczykowej. U wszystkich pacjen-
téw uwidoczniono drobne krazenie oboczne z fuku i cze-
$ci zstepujacej aorty do pnia tarczowo- i zebrowo-szyjne-
go. U zadnego chorego nie odnotowano wystepowania
przetrwatej tetnicy trojdzielnej pierwotne;.

Dyskusja

Powszechne stosowanie technik ultrasonograficz-
nych w diagnostyce zaburzen krazenia mézgowego
przyczynito sie¢ do czestszego wykrywania zespotéw
podkradania, w tym réwniez obustronnych.

Dos¢ dobrze poznano krazenie oboczne w obustron-
nym zespole podkradania mimo jego bardzo rzadkiego
wystepowania. Jest ono realizowane na 3 poziomach:
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— basic circulation through the internal carotid arter-
ies, the circle of Willis, the posterior communicating
arteries to the posterior cerebral arteries and the
basilar artery, and further to the vertebral arteries
[17,3];

— collateral circulation through the external carotid
artery branches (mainly the superior thyroid arter-
ies, and the occipital arteries) directly to the verte-
bral arteries and the thyro- and costocervical trunks
and further to the distal segments of the subclavian
arteries [2, 7, 18];

— collateral circulation directly from the thoracic aor-
ta to the internal thoracic artery and the thyro- and
costocervical trunks [2, 17];

— collateral circulation through the fetal vessels, main-
ly through the primitive trigeminal artery. The pri-
mitive trigeminal artery is one of the arteries com-
municating the carotid arteries with the vertebral-basi-
lar system in the early fetal period (it disappears when
the fetal is ca. 14 mm long). It was recognized au-
topsically for the first time in the year 1844 (Quain),
and angiographically in the year 1950 (Sutton).
Occurrence frequency of the persistent fetal arter-
ies is estimated at 0.1-0.6%. Among those arteries,
it is the trigeminal artery which persists the most
frequently (ca. 85% of all the persisting fetal arter-
ies). The other fetal vessels, communicating the ca-
rotid arteries with the vertebral-basilar system, are:
the auditory artery, the sublingual artery, the peri-
apical intersegmental artery, and the carotid interseg-
mental artery [19].

Based on duplex examination, apart from basic symp-
toms of steal syndrome (bidirectional or reversed blo-
od flow in both vertebral arteries) also changes in blood
flow in the intracranial carotid artery segments were
found. In one patient with the brachiocephalic trunk ste-
nosis, a two-phase flow typical of steal syndrome stage
IV was ascertained in the homonymous common and
internal carotid arteries. At the same time, on the op-
posite side, an elevated maximum systolic velocity as
well as change in the flow spectrum (evidenced by the
absence of the negative wave) were found in the exter-
nal carotid artery. Similar ultrasound changes were de-
scribed by Wali and Makaroun [17] as well as by Tan
[20] and Berni [21].

It is also worth mentioning potential traps that less
experienced ultrasound operators may fall into while
diagnosing both bilateral as well as steal syndrome stage
IV [6]. Stealing substantial amounts of blood by both
extremities is a condition for reversing flow direction in
both vertebral arteries. One-directional flow on both
sides (a fast one in most cases) with a correct spectrum

— podstawowe krazenie za pomoca tetnic szyjnych
wewnetrznych, kofo Wilisa, przez tetnice taczace
tylne do tetnic tylnych mozgu, do tetnicy podstaw-
nej i dalej do tetnic kregowych [3, 17];

— krazenie oboczne za posrednictwem galezi tetnic
szyjnych zewnetrznych, gtéwnie tetnic tarczowych
goérnych i tetnic potylicznych bezposrednio do tet-
nic kregowych i réwniez do pni tarczowo- i zebro-
wo-szyjnych oraz dalej do dystalnych odcinkéw tet-
nic podobojczykowych [2, 7, 18];

— krazenie oboczne bezposrednio z aorty piersiowej
do tetnicy piersiowej wewnetrznej oraz pni tarczo-
wo- i zebrowo-szyjnych [2, 17];

— krazenie oboczne poprzez naczynia ptodowe, gtow-
nie przez tetnice tréjdzielng pierwotna. Tetnica tréj-
dzielna pierwotna jest jedna z tetnic faczacych we
wczesnym okresie ptodowym tetnice szyjne z ukfa-
dem kregowo-podstawnym (zanika, gdy zarodek ma
ok. 14 mm); po raz pierwszy rozpoznano autopsyj-
nie w 1844 r. (Quain), a angiograficznie w 1950 r.
(Sutton). Czestos¢ wystepowania przetrwalych tet-
nic ptodowych ocenia sie na 0,1-0,6%. Przetrwata
tetnica tréjdzielna wystepuje najczesciej i stanowi
ok. 85% wszystkich przetrwatych tetnic ptodowych.
Innymi naczyniami ptodowymi taczacymi tetnice
szyjna z uktadem kregowo-podstawnym s3a: tetnica
stuchowa, tetnica podjezykowa, tetnica miedzyseg-
mentalna okotoszczytowa, tetnica miedzysegmen-
talna szyjna [19].

W badaniu dupleksowym poza podstawowym ob-
jawem zespotu podkradania w postaci dwukierunko-
wego lub odwréconego przeptywu krwi w obu tetni-
cach kregowych stwierdza sig réwniez zmiany w prze-
pltywie krwi w wewnatrzczaszkowych odcinkach tet-
nic szyjnych. W przypadku chorego ze zwezeniem pnia
ramienno-gtowowego, w prawe;j tetnicy szyjnej wspol-
nej i wewnetrznej stwierdzono dwufazowy przeptyw
charakterystyczny dla podkradania czwartego stopnia.
Natomiast po przeciwnej stronie w tetnicy szyjnej ze-
whnetrznej stwierdzono zwiekszong maksymalna pred-
ko$¢ skurczowa oraz zmiane spektrum przeptywu
w postaci braku zatamka ujemnego. Podobne ultraso-
nograficzne zmiany opisali Wali i Makaroun [17] oraz
Tan [20] i Berni [21].

Nalezafoby réwniez uwzgledni¢ putapki, z ktérymi moga
sie spotkac na mniej doswiadczeni ultrasonografisci w trak-
cie diagnostyki zaréwno obustronnych zespotéw podkra-
dania, jak i typu IV [6]. Masywne podkradanie przez obie
korczyny gérne warunkuje odwrécenie kierunku przepty-
wu w obydwdch tetnicach kregowych. Przeptyw, najcze-
$ciej szybki z prawidtowym spektrum jednakowego kierunku
po obu stronach, moze sugerowac stan prawidtowy. W ta-
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may suggest good condition of the patient. However, in
such a case it is always necessary to compare the flow
direction in the homonymous carotid and vertebral ar-
teries. In fact this procedure is not efficient for steal syn-
drome stage IV, with a critical stenosis or occlusion of
the brachiocephalic trunk resulting in a change in flow
direction in the carotid and vertebral arteries on the
right side (see case of patient no. 2). In such a case the
only symptom suggesting the above mentioned patholo-
gy is a change of the flow spectrum in the carotid and
subclavian arteries from three- into two-phase one, ac-
companied by a significant reduction in the flow velocity.

Conclusions

|. Doppler ultrasound examination of the aortic arch
arteries is an efficient initial examination and should be
applied in terms of a screening examination in all pa-
tients suffering from artery atherosclerosis, and also in
terms of a periodical follow-up examination in asymp-
tomatic patients.

2. In symptomatic patients with diagnosed subcla-
vian steal syndrome it is necessary to perform a thoro-
ugh circulation examination with the use of selective
angiographic examinations.

References

. Contorini L (1960) Il circolo collaterale vertebral-verte-
brale nella obliterazione dell arteria subclavia alla sue ori-
gine. Minerva Cir, 15: 268.

2. Muller JH, Munster W (1967) Doppelseitiges subclavian
steal syndrom. Schaukasten. Rofo, 107: 554-555.

3. Jaeger HJ, Mathias KD, Kemkes U (1994) Bilateral subcla-
vian ateal syndrome: treatment with percutaneous trans-
luminal angioplasty and stent placement. Cardiovasc In-
tervent Radiol, 17: 328-332.

4.  Giles KA, Poirier VC (1993) Bilateral subclavian steal: a review
of unusual twist in 2 common disorder. AJNR, 14: 485-488.

5. Hennerici M, Klemm C, Rautenberg W (1988) The sub-
clavian steal phenomenon: a common vascular disorder
with rare neurologic deficits. Neurology, 38: 669-673.

6. Gabriel M, Pawlaczyk K (2004) Zespot podkradania tet-
nicy kregowej — putapki diagnostyczne. Przewodnik Le-
karza, 7: 102-107.

7. Lusza G (1972) Rontgenanatomie des Gafabsystems. Jah-
ann Ambrosius Barth.

8. Ackermann H, Diener HC, Dichgans ] (1987) Stenosis and
occlusion of the subclavian ertery ultrasonografic and cli-
nical findings. ] Neurol, 234: 396—400.

9. Arevalo F, Katzen B (1976) Bilateral subclavian steal syn-
drome. Am ] Roentgen, 127: 668—669.

10. Agee OF (1966) Two unusal cases of subclavian steal syn-
drome. Am | Radiol, 2: 447-457.

I'1. Massumi RA (1963) The congenital variety of the subcla-
vian steal syndrome. Circulation 1963, 28: | 149.

kim przypadku nalezy zawsze poréwnac¢ kierunek przepty-
wu w tetnicach szyjnych i kregowych lezacych po stronie
zwezenia. Zabieg ten jest jednak nieprzydatny w typie [V
zespotu podkradania z krytycznym zwezeniem lub niedroz-
noscia pnia ramienno-gtowowego prowadzacym do zmia-
ny kierunku przeptywu w tetnicach szyjnej oraz kregowej
po stronie prawej (przypadek 2. chorej). W takim przypad-
ku jedynym objawem sugerujacym wystapienie powyzszej
patologii jest zmiana spektrum przeptywu w tetnicach szyj-
nych oraz podobojczykowej z tréjfazowego na dwufazo-
Wy, Z istotnym ograniczeniem predkosci przeptywu.

Whioski

|. Badanie sonodoplerowskie tetnic tuku aorty jest sku-
tecznym badaniem wstepnym i powinno by¢ stoso-
wane jako przesiewowe u wszystkich pacjentow
z miazdzyca tetnic oraz jako okresowe badanie kon-
trolne u oséb bez objawdw.

2. U pacjentéw z objawami z rozpoznanym zespofem
podkradania tetnicy podobojczykowej konieczne jest
przeprowadzenie doktadnej oceny krazenia za po-
mocga selektywnych badan angiograficznych.

12. Tonz M, Von Segesser L, Carrel T (1993) Steal syndrome
after internal mammary artery bypass grafting. ] Thorac
Cardiovasc Surg, 41: 112-117.

13. Dardik H, Gensler S, Stern WZ (1966) Subclavian steal syn-
drome secondary to embolism. Ann Surg, 164: 164-171.

14. Berni A, Tromba L, Cavaiola S et al (1997) Classification of
the subclavian syndrome with transcranial Doppler. | Car-
diovasc Surg, 38: 141-145.

15. Paivansolo M, Heikkila O, Tikkakoski T et al (1998) Du-
plex ultrasound in the subclavian steal syndrome. Acta
Radiol, 39: 183-188.

16. Huang Y, Gao S, Wang B et al (1997) The evaluation of
intra- and extracranial circulation in subclavian steal syn-
drome. Chin Med J, | 10: 286-288.

17. Wali M, Makaroun M.S. Bilateral subclavian steal syndrome
trough different paths and from different sites. Angiology,
50: 149-152.

18. Muller KHG (1988) Seltene Variante des Subclavian Steal
Syndroms Beidseits mit Zervikalem Umgehungskreislauf.
Fortschr Rontgenstr, 148: 712-714.

19. Osborn AG (1994) Diagnostic neuroradiology. St. Louis,
Mo. Mosby-Year Book: 129-132.

20. Tan TY, Schminke U, Lien LM et al (2002) Subclavian
steal syndrome: can the blood pressure difference be-
tween arms predict the severity of steal? ] Neuroimag,
12: 131-135.

21. Berni A, Tromba L, Tombesi T (1998) Observations on
the vertebro-basilar system studied by ultrasound. Miner-
va Cardioangiol, 46: 103—108.

www.angiologia.pl 221





