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FALLBERICHT

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren berichten über eine Per-
fusions-CT-Studie bei einer Patientin 
mit einer linksseitigen postiktalen 
 Parese. Die Perfusions-CT-Studie 
zeigte einen erhöhten zerebralen 
 Blutfl uß sowie ein erhöhtes zerebra-
les Blut volumen im Bereich der Ba-
salganglien, insbesondere im  Caput 
 nuclei caudati und im Nucleus len-
tiformis, kontralateral zur Seite der 
postiktalen Parese. Die Kontroll-Per-
fusionsstudie nach Rückbildung der 
Parese zeigte eine komplette Normali-
sierung der pathologischen Perfu-
sionsmuster. Unser Fallbericht läßt 
eine Beteiligung der Basalganglien in 
der Pathogenese der postiktalen Pa-
rese vermuten.

EINLEITUNG

Obwohl die Erstbeschreibung einer 
postiktalen Parese (PP) bereits 1827 
[1] erfolgte, ist bis zum heutigen Tag 
wenig über die pathophysiologischen 
Mechanismen, die zu einer PP führen, 
bekannt. Die wichtigsten Theorien 
zur Entwicklung einer PP basieren 
auf der Hypothese einer neuronalen 
Erschöpfung [2, 3] oder einer aktiven 
Inhibition [4].

In einer rezenten Arbeit wurde ange-
nommen, daß die PP durch eine Fort-
leitung der Anfallsaktivität in die Ba-
salganglien resultieren könnte, mit der 
Folge einer Beeinfl ussung der Affe-
renzen aus den Basalganglien, welche 
zu einem Ungleichgewicht zwischen 
exzitatorischen und inhibitorischen 
Neuronen auf kortikaler Ebene führen 
könnten [5].

FALLBERICHT

Eine 30jährige Patientin wurde im 
Anschluß an einen tonisch-klonischen 
Anfall an unserer Abteilung aufge-
nommen. Die Patientin leidet seit 
Kindheit an einer therapieresistenten 
Epilepsie. Ein zuvor durchgeführ-
tes Video-EEG-Monitoring hatte die 
Diagnose einer rechtsseitigen, nicht-
 läsionellen Temporallappenepilepsie 
ergeben. Zum Zeitpunkt der Aufnah-
me zeigte die neurologische Unter-
suchung Hinweise auf eine linksseiti-
ge, Arm und Bein betreffende Hemi-
parese. Wir führten ca. eine Stunde 
nach dem epileptischen Anfall eine 
Perfu sions-CT-Studie durch. Zu je-
nem Zeitpunkt war noch eine diskrete 
linksseitige Schwäche vorhanden.

Die CT-Perfusion erfolgte mittels 
 „Single-section perfusion“-Technik, 
wobei 50 ml jodhältiges Kontrast-
mittel (Injektionsgeschwindigkeit 
= 10 ml/sec) appliziert wurden. Die 
Schichthöhe lag im Bereich der Basal-
ganglien. Für die Analyse wählten 
wir folgende Parameter: zerebraler 
Blutfl uß (CBF) und zerebrales Blut-
volumen (CBV). Die Perfusionsbilder 
wurden visuell analysiert.

Die Perfusionsstudie ergab kontrala-
teral zur Seite der PP (ipsilateral zum 
angenommenen Anfallsursprung) 
eine Hyperperfusion im Bereich der 
Basalganglien. Die Hyperperfusion 
(erhöhter CBV und CBF, Abb. 1a und 
1b) war im rechten Caput nuclei cau-
dati und im Nucleus lentiformis sowie 
in einem geringeren Ausmaß im Be-
reich des rechten Thalamus am deut-
lichsten. Keine weiteren Hirnareale 
zeigten ein pathologisches Perfusions-
muster. Die Kontroll-Perfusionsstudie, 
welche sechs Tage nach Rückbildung 
der Hemiparese erfolgte, zeigte eine 
komplette Normalisierung der patho-
logischen Perfusionsmuster (Abb. 2a 
und 2b).

DISKUSSION

Die zerebrale Perfusions-CT ist eine 
relativ neue neuroradiologische 
Bildgebungsmethode, welche eine 
rasche qualitative und quantitative 
Beurteilung der zerebralen Perfusion 
mittels Generierung von CBV und 
CBF-Mappings erlaubt. Die zerebra-
le Perfusions-CT ist als hochwertige, 
nichtinvasive Bildgebungsmethode in 
der Diagnostik zerebraler Ischämien 
anzusehen [6].

Mittels zerebraler Perfusions-CT 
 haben wir eine Hyperperfusion im 
Bereich der Basalganglien, kontra-
lateral zur Seite einer bestehenden 
postiktalen Parese, darstellen können. 
Dies läßt eine Beteiligung der Ba-
salganglien in der Entwicklung einer 
PP vermuten, möglicherweise durch 
eine Ausbreitung der Anfallsaktivität 
in diese Strukturen. In einer rezen-
ten Studie wurde eine Beteiligung 
der Basalganglien aufgrund der kli-
nischen Anfallsmuster (häufi ge dys-
tone Haltungsschablonen und iktale 
Immobilität) bei Patienten mit einer 
PP angenommen [5]. Es ist denkbar, 
daß die PP aus einer Aktivierung der 
Basalganglien, insbesondere der inhi-
bitorischen Afferenzen, resultiert [7]. 
Andererseits ist eine Hyperperfusion 
im Sinne kompensatorischer und auto-
regulatorischer Mechanismen wäh-
rend der späten Anfallsphase durch-
aus denkbar. Kimura et al. konnten in 
einer SPECT-Studie an zwei Kindern 
eine Hyperperfusion der gesamten 
Hemisphäre kontralateral zur Seite 
der Hemiparese zeigen [8].

Die SPECT stellt zweifelsohne die 
besser validierte Methode dar, um an-
fallsassoziierte Perfusionsänderungen 
zu messen [9]. Aufgrund der raschen 
Verfügbarkeit wird die Perfusions-CT 
heute vorwiegend in der Schlaganfall-
diagnostik eingesetzt [6, 10, 11]. Die 
Wertigkeit in der prächirurgischen 
Epilepsiediagnostik ist nicht gesichert. 
Unserer Meinung nach gibt es jedoch 
auch in der Epilepsiediagnostik Ein-
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satzgebiete, z. B. bei Patienten mit 
einer PP, insbesondere wenn es sich 
um ältere Patienten handelt und dif-
ferentialdiagnostisch ein akutes zere-
brovaskuläres Ereignis vermutet wird. 
Im Unterschied zu einer möglichen 
Hyperperfusion bei einer PP würde 
man bei einer zerebralen Ischämie 
eine Hypoperfusion der beteiligten 
Hirnareale erwarten. Ein wesentlicher 
Nachteil der „Single section“-Geräte 
im Gegensatz zur SPECT-Untersu-
chung ist die Limitierung der Perfu-
sionsmessung auf eine Schichtebene, 
welche vor der Untersuchung festge-
legt werden muß. Neuere Perfusions-
CT-Geräte erlauben jedoch bereits 
Perfusionsmessungen auf mehreren 
Ebenen.

Unsere Ergebnisse mögen dazu bei-
tragen, die pathophysiologischen 
Mechanismen zu verstehen, die der 
Entwicklung einer PP zugrunde liegen 
und dazu motivieren, Perfusionsstu-
dien auch in der Epilepsiediagnostik 
durchzuführen. Letztlich sind weitere 
Studien notwendig, um unser Ergeb-
nis und die Wertigkeit der Perfusi-
ons-CT in der Epilepsiediagnostik zu 
bestätigen.
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Abbildung 1: Die postiktale Perfusions-CT zeigte ein ge-
steigertes zerebrales Blutvolumen (a) und einen gestei-
gerten zerebralen Blutfl uß (b) im rechten Caput nuclei 
caudati (oranger Pfeil) und im Nucleus lentiformis sowie 
in einem geringeren Ausmaß im Bereich des rechten 
Thalamus (weißer Pfeil).

Abbildung 2: Die Kontrolluntersuchung (sechs Tage nach 
Rückbildung der Hemiparese) zeigte ein komplett nor-
males Perfusionsmuster mit Normalisierung des CBV (a) 
und des CBF (b).
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