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Einleitung

Seit der Veroffentlichung von Bleibtreu 1905 ist der Hypo-
physeninfarkt ein sehr gut untersuchtes klinisches Syndrom,
das durch plétzliches Auftreten von Kopfschmerzen, Seh-
stérungen, Vigilanzverschlechterung sowie konsekutive Ver-
grofRRerung eines Hypophysenadenoms charakterisiert ist [1].
Zum jetzigen Zeitpunkt wird die Inzidenz des Apoplex kon-
trovers diskutiert. In der Literatur werden Haufigkeiten von
1,6-21 % bei allen Hypophysenadenomen angegeben [2]. Ein
Hypophyseninfarkt kombiniert mit symptomatischer Kom-
pression von arteriellen Gefél3en ist ein sehr seltenes Symp-
tom. Bisher wurden in der Literatur nur 10 F&lle beschrieben
[3-12]. In unserem Fallbericht beschreiben wir einen Hypo-
physeninfarkt mit bilateraler Kompression der Arteria carotis
interna. Wir vergleichen unsere Erfahrungen mit anderen
publizierten Félen und beschreiben die Pathophysiologie
sowie Therapiemdglichkeiten dieses seltenen Syndroms.

Fallbericht

Eine 64-j&hrige Frau stellte sich in unserer Notaufnahme mit
plotzlich aufgetretenen frontalen Kopfschmerzen sowie
Ubelkeit und Erbrechen vor. Sehverschlechterungen waren
nicht auffallig. Anamnestisch war bei der Patientin ein Dia-
betes mellitus Typ 2 bekannt, welcher seit einer Woche mit
Insulin therapiert wurde. Diagnostisch wurden zunéchst
eine Computertomographie sowie eine computertomogra-
phische Angiographie des Schadel s durchgeflhrt. Hier zeig-

te sich im Bereich der Sella turcica eine Raumforderung
ohne relevante Stenose der A. carotis interna. Es bestanden
keine Zeichen einer hamorrhagischen Transformation oder
eines Infarkts. Einige Stunden spater entwickelte die
Patientin plotzlich eine Halbseitenldhmung rechts mit
Vigilanzverschlechterung. Daraufhin erfolgte eine Kern-
spintomographie des Schadel s, wo eine neu aufgetretene in-
trakranielle Stenose beider Arteriae carotides internae durch
denintraselléren Tumor beschrieben werden konnte (Abb. 1,
2). Des Weiteren zeigten sich in den ,,Mean-transit-time" -
Sequenzen Hypoperfusionen in den Versorgungsgebieten
beider Arteriae cerebri mediae sowie der linken Arteria
cerebri anterior (Abb. 3). Duplexsonographisch konnten pa-
thologisch erhthte Flussgeschwindigkeiten beider Karoti-
den mit hochgradigem Verdacht einer Stenose, insbesondere
auf der linken Seite (Abb. 4), nachgewiesen werden.

Aufgrund des akuten Odems wurde die Patientin mit Stero-
iden therapiert, was insgesamt zur Besserung der gesamten
Symptomatik fuhrte. Die pathologischen Flussgeschwindig-
keiten waren rickléaufig. Die Patientin wurde insgesamt fur
einen Tag mit Steroiden behandelt. Im Labor bestand ein er-
hohter Prolaktinwert mit 740 mU/I (normal bis zu 450 mU/l).
Die Erhdhung war am ehesten auf den Stalk-Effekt (Kom-
pression des Tumors auf das Infundibulum) zurtickzufihren.
Am né&chsten Tag erfolgte die transsphenoi dal e Resektion des
Tumors. In der Gewebeuntersuchung wurde ein Hypophysen-
adenom mit hédmorrhagischen Elementen eruiert (Abb. 5). Es
konnte zusétzlich ein erhohter Prolaktinwert im Gewebe

Abbildung 1: T1-gewichtete cMRT-Sequenz axial, sagittal und frontal mit Darstellung des intrasellaren Tumors und Kompression beider Arteriae carotides internae.
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Abbildung 2: Préoperative ,Time-of-flight”- (TOF-) Sequenz mit Darstellung einer
filiformen Stenose der linken Arteria carotis interna.

nachgewiesen werden. In der postoperativen Kernspintomo-
graphie des Schédel s bestand eine zunehmende Perfusion der
Versorgungsgebiete der Arteriae cerebri mediae sowie der Ar-
teriae cerebri anteriores (Abb. 6). In der ,, Time-of-flight”-Se-
guenz konnte keine Stenose mehr festgestellt werden (Abb. 7).
Der postoperative Prolaktinwert lag bei 303 mU/I. Duplex-
sonographisch lagen die Flussgeschwindigkeiten im Norm-
bereich (Abb. 8). Die Hal bseitenschwéche war komplett riick-
l&ufig. Sehstrungen bestanden weiterhin keine.

Diskussion

Der Hypophyseninfarkt ist eine seltene Komplikation bei Hy-
pophysenadenomen. Die Inzidenz der Hypophyseninfarkte
liegt bei biszu 21 %, wobei bei nur 6,8 % der Infarkte klinisch
manifeste Symptome auftreten [8]. Prédisponierende Fakto-
ren dieser seltenen Entitét sind Kopftraumen, Hormonthera-
pie (z. B. mit Bromocriptinen oder Ostrogenen), Schwan-
gerschaft, Diabetes mellitus, zerebrale Angiographien, Anti-
koagulantien oder Bestrahlung der Hypophyse [13]. Eine er-
héhte Inzidenz wurde ebenfalls nach Laminektomien im lum-
balen Bereich sowie herzchirurgischen Operationen festge-
stellt [10]. Der Grund des Hypophyseninfarktes bei einem
Hypophysenadenom ist bisher nicht eindeutig geklart. In der
Literatur werden 2 Hypothesen aufgestellt.

Abbildung 3: Préoperative ¢tMRT mit ,Mean-transit-time”- (MTT-) Sequenz und
Darstellung der Perfusionsdefizitareale beider Arteriae cerebri mediae (ACM) und
der linken Arteria cerebri anteriores (ACA).

Der intrasellare Druck bei einem Hypophyseninfarkt reicht
von 25-58 mmHg bei einem Mediandruck von 45 mmHg [14].
Physiologische Werte in diesem Bereich sind nicht bekannt.
Es wird jedoch davon ausgegangen, dass sie dem physiologi-
schen intrakraniellen Druck von 7-15 mmHg entsprechen.

Die enge Beziehung zur Dura sowie zum Sinus cavernosus
und den umliegenden kndchernen Strukturen kann bei einer
intrasellaren Raumforderung zu einer Steigerung desintrasel -
laren Drucks mit Minderung der Blutversorgung zur Hypo-
physe fuhren. Das konnte letztendlich die Entwicklung des
Hypophyseninfarkts begiinstigen. Eine mogliche Komplikati-
on ist die Extravasation von Blut des Hypophysentumors in
den Subarachnoidalraum. Dies filhrt zu einer Freisetzung von
vasoaktiven Mediatoren im Bereich der Hypophyse, was zu
einer konsekutiven Kompression der umliegenden, grof3eren
arteriellen Geféae fuhrt [11].

Abbildung 4: Duplexsonographie vor Steroidgabe. (a) Linker Karotissiphon mit einer Minderung der diastolischen Flusskomponente. (h) M2-Segment der linken Arteria

cerebri media mit poststenotischem Restfluss.
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Abbildung 5: (a, b) H&E-Praparate der Dura
mater (Sterne), welche infiltriert ist von einem
monomorphischen Tumor. Die Tumorzellen weisen
ein sparlich granuliertes Zytoplasma und runde
Zellkerne auf. Mitotische Elemente zeigen sich
nicht. Frische Blutungen (Pfeile) sowie pranekroti-
sche Areale (Pfeilspitzen) sind sichtbar. (c) Die
Tumorzellen zeigen eine starke zytoplasmatische
Immunreaktion mit Antikdrper gegen Prolaktin.
(d) Der Mib1 Labeling Index ist gering.

Abbildung 6: Postoperative cMRT mit ,Mean-transit-time”- (MTT-) Sequenz und
der Darstellung der Perfusionsareale beider Arteriae cerebri mediae und der linken
Arteria cerebri anterior.

Eine weitere Hypothese ist die Okklusion der Karotiden bzw.
der Asteder Karotiden infolge einer Arteriosklerose, wodurch
es zu einer hamorrhagischen Infarzierung des Hypophysen-
adenoms kommt [9].

In unserem Fall und beztglich des Auftretens der Symptome
sowie des Krankheitsverlaufswiirden wir die erste Hypothese
préferieren.

Bezuglich der Symptomentwicklung entstehen die Kopf-
schmerzen am ehesten durch eine Kompression des selléren
Diaphragmas. Die Halbseitenschwéche oder, wiesiein 5 Fal-
len beschrieben wurde, Halbseitenplegie ist durch eine Min-
derperfusion des Versorgungsareals der Arteria cerebri media
erklérbar.

Abbildung 7: Postoperative , Time-of-flight” (TOF-) Sequenz ohne Hinweis auf eine
Stenose der Arteria carotis interna links.

In der Literatur wurden bisher nur 10 Félle von Hypo-
physeninfarkten mit symptomatischer Kompression der gro-
Beren arteriellen Gefél3e beschrieben. In den meisten Fallen
erfolgte eine Tumorentfernung Uber einen transsphenoida-
len Zugang.

Die meisten Patienten stellten sich mit den bereits genannten
Symptomen vor. Aufgrund der Seltenheit des Syndroms be-
stehen keine Therapieleitlinien. Das primére Ziel der Thera-
pie sollte die Senkung des intraselléren Drucks sein. Einige
Autoren beschreiben eine schnelle operative Dekompression
der Arteriacarotisinterna. Ein Nachteil dieser Methodeist die
konsekutive hamorrhagische Transformation des infarzierten
Areals mit anschlieRender Expansion des Odems im Bereich
der demarkierten Areale, was zu einer héheren Mortalitét
flhrte. Dieswurdeinsbesonderein 4 F&llen beschrieben. Pati-
enten, die zunéachst fir mehrere Stunden bis Tage mit Gluko-
kortikoiden therapiert und anschlief3end chirurgisch dekom-
primiert wurden, wiesen im Vergleich zu den Fallen mit aku-
ter Dekompression ein besseres Outcome auf (Tab. 1).
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Abbildung 8: Postoperative Duplexsonographie. (a) Linker Karotissiphon mit physiologischen Flussgeschwindigkeiten. (b) M1-Segment der linken MCA mit physiologi-

schen Flussgeschwindigkeiten.

Tabelle 1: Publizierte Falle von Hypophyseninfarkten bei Hypophysenadenomen mit anschlieRender Kompression grofier

arterieller GefaRe

Autor Alter (Jahre)/ Symptome Betroffene Therapie Praoperative  Outcome
(Jahr) [Ref] Geschlecht GefalRe Steroidgabe

Schnitker und Lehnert 65/M Hemiplegie links Rechte MCA N. b. N. b. Tod
(1952) [11]

Sakalas et al. 9/M Schlafrig, Sehstérungen Linke ICA OCE N. b. Gut
(1973) [10]

Rosenbaum et al. 77/M Stupor, HSW links Rechte ICA OCE Ja, 36 h Tod
(1977) [9]

Majchrzak et al. 29/M Verwirrtheit, HSW links Rechte ACA OCE N. b. Gut
(1983) [8]

Bernstein et al. 48/M Verwirrtheit, HSW links Bilaterale ICA TSR N. b. Gut
(1984) [3]

Clark et al. 40/M Schluckstorung, HSW rechts  Linke ICA Konservativ N. b. Ausgepragter
(1987) [5] Infarkt
Lath und Rajshekhar 40/M Hemiplegie links Rechte ACA TSR Ja, 2 h Tod
(2001) [7]

Dogan et al. 50/M Verwirrtheit, Sehstérungen Linke ICA TSR + OCE N. b. Tod
(2008) [6]

Yang et al. 43/M Hemiplegie links Rechte ICA TSR Ja, 24 h Gut
(2008) [12]

Chokyu et al. 50/M Hemiplegie links Rechte ICA TSR Ja, 24 h Gut
(2011) [4]

Eigener Fall 64/W Verwirrtheit, HSW rechts Bilaterale ICA TSR Ja, 24 h Gut

ACA: Arteria cerebri anterior; HSW: Halbseitenschwache; ICA: Arteria carotis interna; M: mannlich; MCA: Arteria cerebri media; N. b.: nicht
bekannt; OCE: offene chirurgische Resektion; TSR: transsphenoidale Resektion; W: weiblich

Relevanz fiir die Praxis

Der Hypophyseninfarkt mit konsekutiver Kompression
beider Arteriae carotidesinternae ist ein sehr seltenes Syn-
drom. Vor der Behandlung miissen embolische oder hamo-
dynamische Ursachen aufgrund des Infarktes ausgeschlos-
sen werden. Unserer Meinung nach ist die Behandlung der
Wahl die Initiation einer Steroidtherapie fir einen Tag.
Nachfolgend ist die transsphenoidale Resektion der Tu-
mormasse zu empfehlen. Konservative Mal3nahmen soll-
ten nur ergriffen werden, wenn chirurgische Mal3nhahmen

aus irgendeinem Grund kontraindiziert sind.

Disclosure

Die Studie wurde als Postervortrag auf dem Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie 2013 in Dussel-

dorf vorgestellt.
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