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Arteria-spinalis-anterior-Syndrom mit Ureterruptur:
Ein Fallbericht
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Einleitung

Das Arteria-spinalis-anterior-Syndrom ist selten und die hédu-
figste Form der spinalen Durchblutungsstorung. Neben dem
fast immer auftretenden spinalen Schmerzsyndrom und den
charakteristischen sensiblen und motorischen Storungen tritt
fast immer eine Blasen- und Mastdarmfunktionsstérung auf.
Bei Uberlaufblasen sind Blasenrupturen beschrieben. Wir stel-
len eine Patientin mit Ureterruptur im Rahmen eines A.-spina-
lis-anterior-Syndroms vor.

Fallbericht

Eine 66-jdhrige Frau litt seit 2 Wochen an Schmerzen im Be-
reich der HWS kaudalwirts ausstrahlend verbunden mit
Gangunsicherheit. Klinisch-neurologisch bestand zu diesem
Zeitpunkt eine rechtsbetonte, proximale schlaffe Paraparese
KG 3-4, distal 4-5 sowie ein sensibles Niveau ab Th 6. Das
Schmerz- und Temperaturempfinden war links mehr als
rechts gestort, ebenso wurde eine Pallhypésthesie der linken
unteren UE distal 4/8 und rechts distal 7/8 erhoben.

Innerhalb von 2 Tagen verschlechterte sich die klinisch-neu-
rologische Symptomatik der Paraparese, eine Miktionssto-
rung im Sinne eines Harnverhaltens entwickelte sich. Die
MRT des Abdomens zeigte eine Uberlaufblase (Abb. 1) mit
Nierenstau und konsekutiver Nierenkelchruptur (Abb. 2), die
schlielich mittels Splint behandelt werden musste.

In der MRT der Brustwirbelsdule ergab sich nun auf Hohe
Th2/3 eine breitbasige Bandscheibenherniation mit Pelottie-
rung des Duralsacks; die Bandscheibe reichte bis knapp an

das Myelon heran, welches jedoch nicht komprimiert wurde.
Das Myelon war zudem auf Hohe Th2-Th4 rechtsbetont in
den T2-gewichteten Sequenzen hyperintens signalalteriert
(Abb. 3). Bei der intraarteriellen Angiographie konnte die
Arteria spinalis anterior lediglich auf Hohe T3/T4 zart und
kurzstreckig dargestellt werden, dariiber und darunter war sie
nicht fassbar.

Die Patientin erhielt physiotherapeutische Betreuung zur
Muskelkriftigung und Gehtraining. Nach Entfernung des
Katheters kam es zu hidufigen Miktionen und Harnwegsinfek-
ten. Bei Entlassung war die Patientin sicher mit dem Rollator
mobil und die Sphinkterfunktion wiederhergestellt.

Zusammenfassung

Die Kombination einer schlaffen Paraparese, dissoziierten
Sensibilititsstorung und Retentio urinae verbunden mit lo-
kalen Schmerzen im Riicken ist fiir ein A.-spinalis-anterior-
Syndrom charakteristisch und stellt eine neurologische Not-
fallsituation dar. Eine der Hauptkomplikationen ist die neuro-
gene Blasenfunktionsstorung mit Uberlaufblase, die sich bis
zur Blasenruptur entwickeln kann. Bei unserer Patientin kam
es noch vor der Diagnose des A.-spinalis-anterior-Syndroms
zu einer Hydronephrose, die zur Ureterruptur fiihrte. Durch
den Splint konnte die lokale urologische Situation beherrscht
werden. Im Verlauf kam es zur Riickbildung der Blasenfunk-
tionsstorung und Besserung der Paraparese.

Spinale Durchblutungsstérungen sind selten und treten vor-
wiegend als A.-spinalis-anterior-Syndrom auf, obwohl selten
auch A.-spinalis-posterior-Syndrome auftreten konnen. Das

Abbildung 1: Uberlaufblase
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Abbildung 2: Ausgeweitetes Nierenkelchsystem.

Abbildung 3: Signalalteration des Myelons auf Héhe
Th2-Th4.
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Versorgungsgebiet der A. spinalis anterior ist auf den ventra-
len Abschnitt des Myelons beschrénkt, es konnen aber auch
groBere spinale Abschnitte betroffen sein. Die Ursachen sind
vorwiegend Arteriosklerose, in wenigen Fillen wurden Em-
bolien von Knorpeln oder Knochen nachgewiesen.
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