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Liguorunterdrucksyndrom und Sinusvenenthrombose:
Zusammenhang und Entstehungsmechanismen bei Patientinnen nach

geburtshilflicher Periduralanasthesie
Roos T., Zimmer C., Ploner M., Loleit V.N., Selter R.C., Krautheim V., Miinchen

Einleitung Fall 1
Vorgeschichte MRT - Initial
- 34-jahrige Primigravida

In den letzten Jahren ist die Rate geburtshilflicher _ Nach PDA lagerungsabhangige

Periduralanasthesien (PDA) deutlich gestiegen. Hierbei Kopfschmerzen

gelten postpunktionelle Kopfschmerzen als typische '[K’f‘;;‘:;;gfzsgs“"k“°”e”e’

Komplikation. Diese entstehen als Folge einer - Therapie mit NSAID

akzidentellen Durapunktion und sind auf einen - Tag 3: Entlassung nach Hause

LiqUOrVerlUSt Und den dadUrCh entStEhenden Klinikeinweisung A: Subdurale Hygrome supratentoriell als Hinweis fiir Liquorunterdruck

intrakraniellen Liquorunterdruck zurtickzufuihren. - Im Verlauf: Verschlimmerung der e s o Ctooat fm sine efner SYT
Kopfschmerzen '

i - Tag 20: Patientin in Notaufnahme mit MRT - Verlauf

Fal Ie passagerer, sensibler Hemihypéasthesie
und Dysarthrie

In dieser Fallstudie berichten wir Uber zwei Patientinnen, MRT-Initial

welche nach peripartaler PDA inital an postpunktionellen - Hygrome  supra-finfratentoriell (A ;C)

Kopfschmerzen litten. Beide Patientinnen entwickelten im - Ausgedehnte SVT (E)

Verlauf neben der Liquorunterdrucksymptomatik auch eine Therapie !

Sinusvenenthrombose  (SVT) mit  neurologischen - Sofort Heparin i.v. D: Supdurale Hygroms rickiaul

. o : - Unmittelbar epiduraler Blutpatch lumbal E: Sinus wieder perfundiert

Symptomen. Therapeutisch wurde Heparin i.v. verabreicht :

und ein Blutpatch durchgefihrt. MRT-Verlauf
- Hygrome riicklaufig (D)

: - SVT aufgelést mit Reperfusion der
Hintergrund Sinus (E)
: : : Ergebnis

Nach der Monro-Kellie-Doktrin, welche besagt, dass die - Tag 40: Entlassung der Patientin,

Summe der drei Komponenten Gehirngewebe, Blut und beschwerdefrei

Liquor intrakraniell stets gleich bleiben muss, um den Fall 2

intrakraniellen Druck konstant zu halten, ist ein

Zusammenhang zwischen intrakraniellem Vorgeschichte CT-Initial

- 22-jahrige Primigravida

quuoruntgrQruck und dem Entstehen einer SVT - Nach PDA lagerungsabhangige
wahrscheinlich. Kopfschmerzen
Dabei steht am Anfang der Pathogenesekette ein Verlust 'Eﬁ;gﬁigf’;‘ﬁ“”"“""e"er
von Liquor, was zu einem intrakraniellem Liquorunterdruck - Therapie mit NSAID
fuhren kann. Kompensatorisch kommt es nach der Monro- - Tag 3: Entlassung nach Hause
Kellie-Doktrin zu einer Dilatation intrakranieller Venen mit Klinikeinweisung
konsekutiv vendser Stase und somit erh6htem Risiko fur -Tag 7: Verschiimmerung der

: Kopfschmerzen
eine VT, ~Tag 11: Patientin in Notaufnahme mit A: Subdurale ygrume und gleihzeiug Thrombusnachweis im nativen CT

passagerer Hemihypésthesie, B: SVT im rechten Sinus transversus und sigmoideus in CTA
Zusammenfassung/Fazit motorische Aphasie
MRT - Initial

. L . . . CT-Initial

Wichtig ist es, Patienten mit postpunktionellen - Subdurale Hygrome und Thrombus

im nativen CT (A)

Kopfschmerzen klinisch gut zu beobachten. Friihzeitig - Ausgedehnte SVT n CTA (@)

sollte an die Moglichkeit einer SVT gedacht und diese

mittels Bildgebung ausgeschlossen werden. Ein epiduraler MRT-Initial

Blutpatch sollte zudem rechtzeitig durchgefiihrt werden, :2‘\*/‘Ter(“;phari5°he Hygrome (A)

um weiteren Liquorverlust zu verhindern. Als ,Red Flags*

fur eine SVT sind persistierende Kopfschmerzen, Therapie

Anderungen des Kopfschmerzcharakters und oo oo picuraler B VY mrechn S saovraue und sgnckdeus
insbesondere das Auftreten neurologischer Symptome zu Blutpatch MRT - Verlaut

e MRT-Verlauf

- Hygrome riicklaufig (C)
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