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Fallbericht: Junge Patientin mit Media-Insult

M. Hoke

Aus der Klinischen Abteilung fiir Angiologie, Universitiatsklinik fir Innere Medizin II, Medizinische Universitat Wien

@ Einleitung

Ischdmische Schlaganfille sind mit einer hohen Morbiditéit
und Mortalitit vergesellschaftet [1]. Die hdufigsten Ursachen
hierfiir sind Embolien aus atheromatts verdnderten Gefif3-
abschnitten (z. B. Karotisbifurkation) oder kardiale Emboli-
en (z. B. bei Vorhofflimmern) [2]. Daher sind junge Menschen
in der Regel selten betroffen. Dennoch konnen ischdamische
Schlaganfille auch in jungen Jahren auftreten [3]. Der Ver-
lauf solcher Ereignisse stellt sich nicht selten als komplex dar.

= Fallbericht

Eine 26-jdhrige Frau (160 cm, 75 kg) wurde zuhause mit dem
klinischen Bild einer Hemiparese und Aphasie aufgefunden.
Die Patientin war ansprechbar. Anamnestisch waren, bis auf
eine chronisch entziindliche Darmerkrankung (Mb. Crohn),
keine weiteren Krankheiten bekannt. Die Patientin wurde un-
mittelbar in ein groes Versorgungsspital mit Stroke-Unit ein-
geliefert. Im MRT fand sich ein Verschluss der linken A. caro-
tis interna, bis in die A. cerebri media reichend. Des Weiteren
bestand der Verdacht auf Dissektion der proximalen Abschnit-
te der linken A. carotis communis, weshalb eine CT-Angio-
graphie der Aorta durchgefiihrt wurde. Diese war aufgrund
starker Pulsations- und Hochkontrastartefakte und fehlender
EKG-Triggerung nur eingeschrinkt beurteilbar. Es zeigte sich
eine Doppelkontur der Aorta ascendens, passend zu einer Dis-
sektionslamelle. Der Ursprung jener Struktur war jedoch Ar-
tefakt-bedingt nicht zu eruieren (Abb. 1). Des Weiteren fand
sich das Bild eines intramuralen Himatoms der linken, ver-
schlossenen A. carotis communis.

Bei nunmehrigem Verdacht auf Aortendissektion wurde die
Patientin an ein tertidres Zentrum mit verfiigbarer Herzchi-
rurgie iiberstellt. Bei Ubernahme herrschten eine komplette
Hemisymptomatik rechts, sowie eine komplette Aphasie vor.
In Anbetracht der akuten Situation wurde der Entschluss zur
operativen Sanierung der Aorta gefasst. Nach erfolgter Ster-
notomie wurde jedoch nach Exploration klar, dass es sich um
keine Aortendissektion handelte. Die Operation wurde daher
beendet und die Patientin intubiert an die Intensivstation tiber-
stellt.

Fortfithrende bildende MaBnahmen zeigten im weiteren kli-
nischen Verlauf einen groBen Infarkt im Stromgebiet der lin-
ken A. cerebri media (MCA), mit zunehmender Odembildung
(Abb. 2). Daher wurde eine Caminosonde zur Hirndruckbe-
stimmung implantiert.

Die Pathologie am Aortenbogen wurde nun als intramurale
Raumforderung angesehen und in weiterer Folge eine trans-
osophageale Echokardiographie durchgefiihrt. Diese zeigte
eine deutliche Wandverdickung (5 mm) der kranialen, thora-
kalen Aorta sowie des Aortenbogens, ohne Hinweis auf Dis-
sektion (Abb. 3). In Anbetracht der Befunde erschien nun eine
vaskulitische Genese wahrscheinlich. Aufgrund der bis dato
stattgefundenen Interventionen waren Laborresultate (Blut-
senkungsgeschwindigkeit, C-reaktives Protein) zur Diagnose-
sicherung einer Vaskulitis nicht zu verwerten.

Abbildung 1: CT-Angiographie: Aorta ascendens mit fraglicher Dissektionslamelle
(Pfeil).
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Abbildung 2: CT-Schadel: Ausgepragter, linksseitiger Media-Insult mit Kompression
des linken Seitenventrikels.
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Abbildung 3: Transésophageale Echokardiographie: Deutlich zeigt sich eine Wand-
verdickung (5 mm) der kranialen thorakalen Aorta.

Aufgrund der Lokalisation der Wandverdickung im Aorten-
bogen war von einer Takayasu-Arteriitis auszugehen. Die Pa-
tientin erhielt unmittelbar eine hochdosierte Kortikosteroid-
therapie (Aprednisolon 1 mg/kg KG). Eine Positronen-Emis-
sion-Tomographie (PET) war zu diesem Zeitpunkt aufgrund
des instabilen Zustandes der Patientin nicht durchfiihrbar.
Nach mehreren Tagen an der Intensivstation und nach Been-
digung der Sedierung zeigten sich im neurologischen Status
weiter eine hochgradige Hemiparese rechts, sowie eine moto-
rische und sensorische Globalaphasie. Rehabilitierende Maf3-
nahmen wurden unmittelbar begonnen. Die Therapie mit Ap-
rednisolon wurde fortgefiihrt und schrittweise reduziert.

Nach 3 Wochen umfassender Rehabilitation zeigten sich klei-
ne, jedoch merkliche Fortschritte in Hinblick auf die neuro-
logische Symptomatik. Nach logopéddischer Begutachtung
konnte die Umstellung auf orale Kost freigegeben werden, die
Hemiparese lag jedoch noch vor.

In einer zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrten PET-CT fand
sich kein Nachweis entziindlicher Verdnderungen im darge-
stellten GefdBsystem (Abb. 4). Weiterhin zeigte sich ein Ver-
schluss der linken A. carotis communis.

Nach 5 Wochen stationdrem Aufenthalt konnte die Patientin
teilmobilisiert in ein Rehabilitationszentrum entlassen wer-
den. Als immunsuppressive Therapie wurde (iiberlappend zu
Aprednisolon) Azathioprin (50 mg 1 x 1 tgl.) verordnet. Es
wurde weiter empfohlen, die Therapie mit Azathioprin, bei
guter Vertréglichkeit, auf 100 mg 1 x 1 tgl. zu steigern und
die Therapie mit Aprednisolon sukzessive zu reduzieren bzw.
zu beenden.

Diskussion

Die Takayasu-Arteriitis ist eine hochst seltene Erkrankung,
welche mehrheitlich junge Frauen betrifft. Die Inzidenz liegt
im mitteleuropdischen Raum bei ca. 0,1/100.000 [4, 5]. Oft-
mals findet sich initial eine unspezifische Symptomatik wie
z. B. Miidigkeit oder Antriebslosigkeit. Durchblutungsstorun-
gen an den (oberen) Extremitéiten oder im Bereich der Vis-
zeralarterien sind ebenfalls Symptome einer Takayasu-Arteri-
itis [6].

Abbildung 4: PET-CT: Vaskulitische Prozesse sind nach 3 Wochen hochdosierter Kor-
tikosteroidtherapie nicht mehr nachweisbar.

Der hier geschilderte Fall zeigt sicherlich eine der massiv-
sten Folgen einer Takayasu-Arteriitis. In diesem Zusammen-
hang ist festzustellen, dass bei Mb. Crohn-Patienten gehiuft
eine Koinzidenz einer Takayasu-Arteriitis beobachtet wurde
[7, 8]. Eine verstirkte Gerinnungsaktivierung, wie sie im Rah-
men eines Mb. Crohn bekannt ist, konnte in diesem Fall den
schweren klinischen Auspridgungsgrad beeinflusst haben [9].

Schichtbildgebende MaBnahmen koénnen im Akutfall durch
Artefakte erschwert interpretiert werden [10, 11]. Daher konn-
te eine Aortendissektion nicht ausgeschlossen werden, zumal
sich eine kleine Doppellamelle im Bereich des Aortenbogens
gezeigt hatte. Diese konnte erst mit Hilfe der transdsophagea-
len Echokardiographie ausgeschlossen werden. Daher sollte
bei Verdacht auf Pathologien im Bereich der Aorta und unkla-
rem CT-Befund an eine echokardiographische Untersuchung
durchgefiihrt werden [12].
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