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iNntergrund

Kavernome sind gutartige GefaB3fehlbildungen, die aus endothellbekleideten Kaver-
nen in einer kollagenen Matrix bestehen und kein Hirngewebe enthalten. Kavernome
machen mit einer Pravalenz von 0,4-0,9 % etwa 8-15 % der Gefal3fehlbildungen
des Gehirns aus. Das jahrliche Hamorrhagierisiko liegt bei 1 %.

CCT mit Nachweis eines CCT+KM
eingebluteten Kavernoms

Methoden

Wir berichten kasuistisch uber eine 35 jahrige schwangere
Patientin mit einer atypisch gelegenen mehrzeitigen intra-

zerebralen Blutung frontal re. bei solitarem Kavernom.

cMRT mit Nachweis eines cMRT + KM cMRT T2°
Kavernoms T1

—rgebnisse

iIne 35 jahrige Patientin erlitt eine intrazerebrale Blutung.

Klinisch fuhrend war eine latente ataktische und sensomo-
torische Hemiparese li. (NIHSS 4). Eine Schwangerschatft
bestand nach B3-hCG-Test nicht. Die cranielle Computer-

tomografie (CCT) zeigte eine ca. 20 mm durchmessende

o , , . . | CCT mit Nachweis einer cMRT mit Nachweis einer cMRT + KM
Hyperdensitat mit perifokalem Odemre. frontal. Die cranielle Progredienz der Blutung Progredienz der Blutung T2*
Magnetresonanztomografie (cMRT) zeigte eine glatt be-

grenzte T1-und T2-hyperintense Raumforderung mit hypo-

iIntensen Anteilen und in T2* gewichteten Sequenzen eine hypointense Struktur 1.S. eines eingebluteten Kavernoms. Am 8. statio-
naren Tag trat ein einfach-fokaler epileptischer Anfall mit tonischen Entau3erungen sowie einer Zunahme der Armparese li. auf.
Sildmorphologisch (CCT) zeigte sich eine Nachblutung des mutmallichen Kavernoms. Eine antikonvulsive Behandlung mit

_evetiracetam wurde begonnen. Die Patientin wurde zwecks invasiver Therapieoptionen in eine Klinik der Maximalversorgung
verlegt. Dort wurde nach erneutem Schwangerschaftstest eine bestehende Schwangerschaft nachgewiesen. Unter diesem
neuen Aspekt wurde zunachst eine nichtinvasive Therapie favorisiert. Nach interdisziplinarer Vorstellung (Gynakologie/Radiologie)
wurde nicht von einer schadigungsrelevanten Strahlendosis im Uterus ausgegangen und eine intakte fruhe Schwangerschaft
attestiert. Es kam zu einem erneuten einfach-fokalen epileptischen Anfall. Die zerebrale Bildgebung (cMRT) zeigte eine erneute
Progredienz der Blutung. Es erfolgte die neurochirurgische Exstirpation des Kavernoms. Post-operativ zeigte sich nach initialer
Klinischer Verschlechterung eine deutliche klinische Besserung, die Paresen waren vollstandig rucklaufig. Residual blieb eine
diskrete Feinmotorikstorung der li. Hand bestehen. Bel bestehender Schwangerschaft wurde die antikonvulsive Therapie von
Levetiracetam auf Lamotrigin umgestellt. Die Pat. blieb anfallsfrel und wurde zur rehabilitativen Weiterbehandlung entlassen.

Diskussion

Anhand dieses Fallbeispiels zeigt sich, dass symptomatische Kavernome eine
zeitnahe Resektion erfordern. Die wegen der Schwangerschaft zunachst ange-
strebte konservative Therapie konnte zu Gunsten des \Wohles der Pat. nicht auf-
rechterhalten werden. Bel weiterhin kompliziertem Verlauf resultierte schlief3lich
die operative Kavernomextirpation. Die Schwangerschaft verlief bis zuletzt normal.

Postoperative Kontrolle
nach Entfernung des Kaver-
noms cMRT T1
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