Der interessante neurologische Fall
Fall Nr. 19: Hirninfarkt, BriickenfuBBinfarkt

Ohne Prodromie erlitt die 43 jdhrige Patienin eine linksseitige Schwéche,
Artikulationsstorung und Schwindelsymptomatik, verbunden mit einem Taubheitsgefiihl der
rechten Gesichtshilfte. Es erfolgte die notfallméfige Aufnahme in unserer Neurologischen
Klinik. Neurologisch zeigte sich eine sensomotorische Hemiparese links mit
Facialismundastschwiche und Hypaesthesie der rechten Gesichtshilfte, verbunden mit einer
Dysarthrie.

In der computertomographischen Untersuchung stellte sich im Bereich des BriickenfuBes
rechts eine suspekte Hypodensitit dar.

In den T2-Bildern stellte sich kernspintomographisch eine deutliche Hyperintesitit im Bereich
des rechten Briickenfuf3es dar.
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In den T2-gewichteten saggitalen Sequenzen erkennt man gut die Ausdehnung der Lision im
oralen Briickenful3.

Dopplersonographisch konnte die A. basilaris bis 110 cm Tiefe mit ungestértem FluBprofil
dargestellt werden. In der MR-Angiographie zeigte sich im mittleren Anteil der Arteria
basilaris eine langerstreckige SignalunregelméBigkeit als Hinweis auf eine leichte bis
mittelgardige Stenose. Insgesamt scheint somit eine lokale Atherothrombose mit Verschluss
der Rami ad pontem vorzuliegen.

Nach anfédnglicher PTT-gestiitzter Heparinisierung konnte diese bei unauffilligen
cardiologischen und gerinungsphysiologischen Untersuchungen beendet werden und auf eine
Thrombozytenfunktionshemmung mit Gabe von niedermolekularem Heparin iibergangen
werden. Unter intensiver Physiotherapie, Ergotherapie und Logopidie bildete sich das
Syndrom nahezu vollsténdig zuriick und war bei Entlassung nur noch subklinisch
nachweisbar. Cardiovasculdre Risikofaktoren waren bis zur Entlasssung nicht nachweisbar.

Bad Zwesten, Dezember 2004
Eckardt/Gerlach



