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ZUSAMMENFASSUNG

Der Anteil der Kavernome an allen
intrakraniellen vaskulären Malforma-
tionen beträgt 14 %. Davon liegen
etwa 20 % im Hirnstamm. Bei einer
Rezidivblutungsrate von 21 % jähr-
lich ist auch eine Exstirpation im
Hirnstamm indiziert. Wir berichten
über 3 Patienten mit Hirnstamm-
kavernomen, die in mikrochirurgi-
scher Technik bei geringer Morbidität
und ohne Mortalität an unserer Ab-
teilung total exstirpiert wurden. Wir
halten die subakute Phase für den
besten Zeitpunkt zur Entfernung des
Kavernoms, wenn dies der klinisch-
neurologische Zustand des Patienten
erlaubt. Die mikrochirurgische Exstir-
pation wurde durch Elektrophysiolo-
gie (akustisch und somatosensorisch
evozierte Potentiale), Endoskopie und
Neuronavigation unterstützt. J Neurol
Neurochir Psychiatr 2002; 3 (1): 42–4.

EINLEITUNG

In größeren Schädel-Magnetresonanz-
Studien (MR) werden Kavernome mit
einer Inzidenz von 0,5 % angegeben
[1]. Ebenso wird in Sektionsserien
bei intrakraniellen Blutungen, die
durch Kavernome verursacht wur-
den, eine Häufigkeit von 0,5 % be-
schrieben [2, 3]. Das jährliche
Blutungsrisiko wird in der Literatur
zwischen 0,5 % [1, 4] und 2,7 % [5]

angeführt. Das Risiko einer Rezidiv-
blutung wird mit 21 % pro Jahr be-
schrieben [5]. Der Anteil der Kaver-
nome an den zerebralen Gefäß-
malformationen liegt bei 15–22 %,
davon liegen 18–22 % im Hirnstamm;
in 7 % finden wir multiple Kaverno-
me [1, 3, 6, 7]. Wir berichten über
drei Patienten mit einem im Hirn-
stamm gelegenen Kavernom, die mit
Unterstützung durch Elektrophysio-
logie, Endoskopie und Neuronaviga-
tion an unserer Abteilung mikro-
chirurgisch operiert wurden.

PATIENTEN UND METHODE

Die klinischen Daten der drei Patien-
ten werden in der Tabelle 1 angege-
ben. Alle drei Patienten waren Män-
ner. Die neurologische Symptomatik
trat bei allen drei Patienten durch ein
Blutungsereignis im Kavernom plötz-
lich auf. Im Falle des Patienten 2
kam es in Anbetracht der Größe der
Blutung zu einem konsekutiven
Hydrocephalus internus und zu Hirn-
druckzeichen.

Die Operationen bei Patient 1 und 3
erfolgten im subakuten Stadium.
Patient 2 mußte in Anbetracht der
Hirndrucksymptomatik und des
raumfordernden Effektes der Kaver-
nomblutung akut operiert werden.
Durch intraoperative Elektrophysio-
logie (akustisch und somatosenso-
risch evozierte Potentiale) wurden
die Hirnstammfunktionen überwacht.

Endoskopische Assistenz (Aesculap-
Endoskop, 5°- und 30°-Optiken)
wurde zur Inspektion der Resektions-
höhlen eingesetzt. Bei den Patienten
1 und 3 kam auch die Neuronaviga-
tion (SPOCS Aesculap) zum Einsatz.

ERGEBNISSE

Anhand der präoperativen MR-Bilder
wurden die Größen der Kavernome
ermittelt. Hierbei wurde zwischen
Kavernommatrix, das sind die
sinusoidal erweiterten, venösen
Gefäßräume, die von kollagenem
bzw. hyalinem Bindegewebe getrennt
sind, und Gesamtgröße (Kavernom
mit Blutung) differenziert (Tabelle 2).
Besonders deutlich war der Größen-
unterschied bei Patient 2 festzustel-
len, die beträchtliche Blutung erfor-
derte einen Akuteingriff (Abb. 1a, b).

Intraoperativ kam der Neuronaviga-
tion eine geringe Bedeutung zu. Die
operativen Zugangswege waren klar,
so daß nur anatomische „Landmarks“
kontrolliert und die Läsionsgrenzen
überprüft wurden. Hilfreicher zur
Inspektion der Resektionshöhlen war
dabei das Endoskop. Besonders im
Falle des Patienten 1 konnten zur
Betrachtung des ventralen Pons
endoskopische Bilder ergänzende
Informationen bezüglich Resektions-
grenzen und umgebender anatomi-
scher Strukturen gewonnen werden.
Der dorsolaterale Zugang bei Patient 1
ermöglichte einen direkten Einblick
entlang der Arteria vertebralis zum
Pons (Abb. 2). Entgegen der radio-
logischen Vermutungen reichte die

MIKROCHIRURGISCHE ENTFERNUNG
VON HIRNSTAMMKAVERNOMEN
W. Pfisterer, M. Mühlbauer, G. Kleinpeter, E. Knosp
Neurochirurgische Abteilung, Donauspital SMZ-Ost, Wien

Tabelle 1: Symptomatik, Läsionslokalisation und Operationszugang der drei
Patienten mit Kavernomen im Hirnstamm
Patient Alter Symptome Kavernom- Operativer

(Jahre) lokalisation Zugang

1 31 Cephalea, Pons, Olive Dorsolateral
Hemisymptomatik rechts

2 34 Vertigo, Hemiataxie links, Pedunculus Retromastoidal
Hirndruckzeichen cerebelli med. sin.

3 20 Cephalea, Mesencephalon, Subtemporal
Hemisymptomatik links, Epithalamus dext.
Ptose rechts

Tabelle 2: Größen der Kavernome
(in mm)
Patient Alter Kavernom Matrix

(Jahre) + Blutung

1 31 20×20×27 8×10×20
2 34 50×40×27 15×15×20
3 20 30×22×40 28×17×20
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Blutung nicht bis an die Oberfläche.
Dieser Umstand erklärt unserer Mei-
nung nach das postoperative Defizit.
Nach punktförmiger Eröffnung des
ventrolateralen Pons konnte latero-
kaudal der Austrittsstelle des Nervus
abducens das Kavernom exstirpiert
werden. Nach retromastoidaler
Trepanation wurde bei Patient 2 über
eine zerebelläre Kortikotomie die
Blutung entleert und im ventralen
Bereich der Blutungshöhle aus dem
Pendunculus cerebelli medius das
kirschgroße Kavernom entfernt. Im
Falle des Patienten 3 konnte nach
subtemporalem Zugang und nach
Eröffnung der Cisterna ambiens das
bereits an der Oberfläche durch die
Kavernomblutung veränderte Mes-
encephalon dargestellt und die Läsion
exstirpiert werden.

Der postoperative Kontrollzeitraum
erstreckte sich zwischen 6 und 30 Mo-
naten. Patient 1 hatte postoperative

Ausfälle der Hirnnerven VI, IX und X,
die aber gute Remissionstendenzen
aufwiesen. Die Patienten 2 und 3
waren bei den letzten klinisch-neuro-
logischen Kontrollen unauffällig. Die
postoperativen Kontroll-MR-Studien
ergaben keinen Hinweis auf ein Rest-
bzw. Rezidivkavernom.

DISKUSSION

Kavernome im Hirnstamm stellen
etwa 20 % aller intrakraniellen
Kavernome dar [8]. Ein Teil dieser
Läsionen bleibt klinisch unauffällig;
Langzeitbeobachtungen mittels MR-
Studien wären, um weitere Informa-
tionen über Verhaltensweisen und
Veränderungen im Laufe der Jahre
zu erhalten, notwendig. Die typische
Anamnese eines symptomatischen
Hirnstammkavernoms ist in der
Mehrheit ein plötzlich auftretendes
Ereignis zwischen dem 20. und 50.
Lebensjahr. Dies traf auch auf unsere
drei Patienten zu. Die häufigsten

Symptome dabei sind: Schwindel,
Übelkeit, Kopfschmerzen gefolgt von
Hirnnervenausfällen, Ataxie, Nystag-
mus und Hemihypästhesien sowie
Hemiparesen [5]. Ein zweites Ereig-
nis innerhalb von Wochen und Mo-
naten ist keine Seltenheit. Größere
Blutungen können, wie im Falle un-
seres Patienten 2, die liquorableiten-
den Wege verlegen und zum konse-
kutiven Hydrocephalus internus füh-
ren. Bei etwa 12 % der Patienten [5]
kommt es aufgrund einer Zunahme
der Läsion oder durch multiple klei-
ne Blutungen zu einer progressiven
Neurologie. Bezüglich der Größen-
zunahme des Kavernoms werden
Hämosiderinappositionen und Gliose
infolge kleiner, klinisch stummer
Blutungen, Hämoglobinsickerungen
im umgebenden Hirnparenchym
oder Neubildung von Kavernen in
der Matrix der Läsion diskutiert.

Abbildung 2: Intraoperativer Situs
des Patienten 1: in sitzender Lage-
rung, linksseitiger dorsolateraler
Zugang zum Pons; Blutungshöhle
laterokaudal des Nervus abducens
(großer Pfeil); Nervus facialis und
Nervus vestibulocochlearis (klei-
ne Pfeile)

Abbildung 1a: Präoperative T2-ge-
wichtete MRI des Patienten 1 mit
subakuter Kavernomblutung im
Pons. Ausdehnung der Blutung
(kleine Pfeile) und Kavernom-
matrix (großer Pfeil)

Abbildung 1b: Postoperative-T1 ge-
wichtete MRI nach Kavernom-
totalexstirpation
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Das Blutungsrisiko wird von 10 % [1]
bis 88 % [5] angegeben, je nachdem,
ob nur extraläsionale oder auch alle
intraläsionalen Blutungen Berück-
sichtigung finden. Kriterien für ein
höheres Risiko einer Kavernom-
blutung wurden bisher nicht gefun-
den. Die jährlichen Blutungsraten
werden zwischen 0,5 % [1, 4] und
2,7 % [5] angegeben. Der Prozent-
satz für eine neuerliche Blutung
nach einer Erstblutungsmanifestation
wird mit 21 % [5] angegeben. In
unserer kleinen Gruppe kam es zu
keiner Rezidivblutung, da die Läsio-
nen innerhalb von 4 Wochen ent-
fernt wurden. Berichte über Patien-
ten mit Hirnstammkavernomen die
konservativ behandelt wurden,
weisen einerseits eine große Gruppe
von Patienten auf, die sich vollstän-
dig oder mit nur geringem neurologi-
schem Defizit wieder erholt haben [4].
Andererseits erleiden über 20 % der
Patienten ein schweres neurologi-
sches Defizit oder sterben. Auch
nach Jahren besteht die Möglichkeit
einer schweren Blutung mit massiver
Schädigung des Hirnstammes, die
unter Umständen auch zum Tode
führt. Somit stellt die operative Ent-
fernung bei Ergebnissen von etwa
85 % ohne bzw. mit leichtem neuro-
logischem Defizit eine erfolgverspre-
chende und zielführende Therapie dar.

Der Zeitpunkt der Kavernomentfer-
nung wird unterschiedlich diskutiert.

Die Operation im subakuten Stadi-
um, nach Erholung vom Blutungs-
geschehen scheint sich zu bewähren
[9, 10]. Dies entspricht auch unse-
rem Konzept. Die Indikation zur
Exstirpation hängt in erster Linie von
der anatomischen Lage des Kaver-
noms im Hirnstamm und in zweiter
Linie von stattgehabten Blutungen
ab. Finden wir also ein Kavernom
an der Hirnstammoberfläche bzw.
hat dessen Blutung die Oberfläche
erreicht, so stellt dies für uns eine
klare Indikation zur operativen Ent-
fernung der Läsion dar. Erreicht die
Blutung nicht die Hirnstammober-
fläche, wird man wohl eher Zurück-
haltung walten lassen; die Entschei-
dung wird von Fall zu Fall gefällt
werden. Kavernome im Hirnstamm,
die nicht geblutet haben, stellen für
uns derzeit keine Indikation zur Ex-
stirpation dar.
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