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NMR-tomography in syringohydromyelia:
Case report

Zusammenfassung. Bei eincm Patienten, bei dem
Klinik und bisher ibliche Untersuchungsmetho-
den keinen Zweifel daran lie3en, daB3 cine Erkran-
kung des Halsmarks vorlag. klirte erst dic Kern-
spin-Untersuchung eindeutig die Ursache, die al-
lerdings bei computertomographischen Untersu-
chungen chenfalls als Verdacht geiuliert werden
multe: Es handelte sich um cine Cyste bei ciner
Syringomyclie.

{. Einleitung

Dic Symptomatik ciner spinalen Lision crlaubt
meist einc exakte topische Zuordnung sowohl in
der Hohe der Lision als auch in ihrer Ausdehnung,

Dic dtiologische Differenzicrung ist trotz des Fort-

schrittes durch die Computertomographie schwie-
rig geblieben [2. 5. 7. 11]. Nur in Einzelfillen kann
durch die Kontrastmittelverwendung intrathckal
und;oder auch intravends auf dic Art des zugrun-
deliegenden Riickenmarkprozesses cin Riickschluf3
gezogen werden [3. 1. 12]. Dic NMR-Methode
crlaubt dagegen intramedulldre Prozesse in Lokali-
sation und Ausdchnung zu erfassen und solide Pro-
zesse von zystischen abzugrenzen (6. 10]. Im Fol-
genden soll liber die klinische Symptomatik und
den Verlauf cines Prozesses im Cervicalmark be-
richtet werden. dessen diagnostische Aulklirung
crst durch die Verwendung der Kernspintomogra-
phic moglich war.

2. Kasuistik

Der 6Sjiihrige miinnliche Patient hat vor 10 Jahren tber dic
ersten Beschwerden ciner Gangstérung im rechten Bein geklagt.
im Verlaufe der niichsten 2 Jahre entwickelte sich bei normaler
Kraft cine Gangataxic ebenfulls rechtsseitig betont sowic eine
dissoziierte Sensibilitiitsstérung links mehr als rechts mit quer-
schnittformiger Begrenzung in Hoéhe C4. AulTillig waren pseu-

douthetoide Hyperkinesen an der rechten Hand und eine Pseu-
doastereognosic. Der Symptomenkomplex hatte in der Folge-
¢cit ¢ine laufende Verschlechterung gezeigt. Dic cercbralen
Funktionen und auch die lhrnnerven waren ungestart.

Myelographisch konnt eine Bandscheibenprotusion im Be-
reich des 4. und 5. flalswirbelkdrpers nachgewicsen und eine
Verengung des Spinalkanales in diesem Bereich festgestellt wer-
den. Aus der laufenden Progredienz und dem myelographischen
Befund ergab sich die Indikation zu einer Entlastungslaminck-
tomic als ersten_Therapieschritt. Im Lamincktomicfeld des 3.
und 4. Halswirbelkérpers zeigte das Rickmark eime Verwol-
bung der dorsalen Partien mehr aut der rechten Seite. die im
Myelogramm nicht erkennbar war. Durch die Inzision der Ver-
wolbung entleere sich cine glasklar Flissigkeit. Postoperativ
kam ¢s zu einer Besserung der spinalen Symptomatik sowohl
der spastischen Symptome aber auch der Sensibilititsaustille
insbesondere der Tietensensibilitéiit. In ciner 2. Sitzung wurde
nach der Cloward’schen Methode die Bandscheibe zwischen
4. und §. Halbwirbelkérper ausgeriiumt und die vorgewdélbten,
verkndcherten Bandscheibenstrukturen soweit als méglich ent-
fernt. Postoperativ verblicben neben den spinalen Symptomen
ausgepriigte pseudoathetotische Hyperkinesien der Finger aber
auch der Zehen und eine Pseudoastereognosic. Vorderhornzell-
symptome in dem entsprechenden Segmentbereich lieBen sich
nicht feststellen. :

Das geschilderte Symptomenbild zeigte ber engmaschiger
neurologischer Kontrolle cine laufende Besserungstendenz, die
ctwa cin Jahr nach der Operation anhielt. Bis heute sind die
motorischen Storungen und disozijerten  Sensibilitiitsausfille
gleich geblicben. Die Willkirbewegungen sind in ihrer Konti-
nuitiit allerdings vermindert. Die Tiefensensibilititsstorungen
haben sich in den letzten Jahren etwas intensiviert. Sie sind
im Finger- und Zehenbereich rechits hochgradig, links geringer
pestort. Der Gangost stark ataktisch und mufd visuell kontrol-
Jiert werden. Die Nuckenmuskulatur, die Halbwirbelsiule
wurde stark funktionseingeschrinkt. Seit ca. 3 Juhren sind 4
Attacken cines pseudomeniéren Zustandsbildes mit starkem
Drehsehwindel. leichter Ubelkeit aufgetreten. die jewerls cine
Stunde anhiclten. Die bulbiren Hirnnerven blicben ungestort,
auch die absteigende Trigeminus- und Vestibulariswurzel zeig-
ten keine Liisionssymptome.

Bei den radiologischen Kontrollautnahmen der Halswirbel-
siiule_zeigte sich cine Verblockung des 4. und 5. Hulswirbetkor-
pers, bei deutlicher Verengung des Wirbelspaltes 1in diesem Be-
reich. sowie der Zustand nach einer Laminehtomie 7wischen
Halswirbelkdrper 4 und 5.

Dic Computertomographic des Schadels und der Halswir-
belsiiule (Siemens DR2) bis HWK 6 erpab cine hasilare Impres-
sion-mit Darstellung des Atlas in der Ebenc des Os ocapitale.
Dic, hintere Schiidelgrube zeigte eine deuthche Beengung mit
cinein kleinen 4. Ventrikel und dem Fehlen der, Cisterna cere-
bella-medullaris, Der Tentortumssehlitz zerate «<ich gespreizt.
die Cisterna ambiens war beidseits beengt Jder Schichtung
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der HWS zeigte das Riickenmark in Héhe Ct und C2 cine
ca. 2 mm messende hypodense Zone (Abb. Ta-¢). Eine intruthe-
kale Kontrastmittelapplikation konnte nicht durchgefithrt wer-
den. so dafd keine Differenzierung zwischen ciner Zystenbildung
und cinem soliden Riickenmarkprozel erfolgen konnte.

Beit der Untersuchung mit dem Magnetom der Firma Sic-
mens mit ciner Feldstéiirke von 0.35 Tesla wurden Sagittal- und
Frontalschnitte des craniocervicalen Uberganges mit Darstel-
lung des Pons und des oberen Halsmarkes durchgefiihrt (9]
Es wurden dabei Aufnahmen mit verschiedenen Bildtechniken
und Bildparameterkombinationen angestrebt, um aus dem
unterschiedlichen Verhalten der krankhalten Strukturen in Ab-
hiingigkeit vom Abbildungsmodus eventuelle artdiagnostische
Riickschlisse zichen zu kénnen [8]. Im vorlicgenden Fall war
vor allem zu entscheiden, ob cin Tumor oder cine zystische
Raumforderung vorlag.

Dic Abbildungen 2a und b zeigen cine Lingsovale. scharl’
begrenzte kleine Zone verminderten Resonanzsignals in Hohe
HWR I 1L dic etwas dorsal der Mitte gelegen ist und die riick-
wiirtige Oberfliche des Muarkes etwas vorwdalbt. Dic nach cau-
dal anschliciende streifige Veriinderung in der Mittel des Mar-
kes {8t an cine tiefer reichende zarte Hohlenbildung denken.

Der Hauptbelund in Hohe HWEK [/11 und der dunkle Strei-
ten nach caudal zeigen in den Abbildungen die gleiche Signal-
stiirke wie Liquor. Bei dem Impulsabstand der Bilder von R =
400 mscce. ist dies auch von Tumoren mit verlingerten Relaxa-

Abb. 1. a C't ohne Kontrastgabe. axialer Schnitt in Hohe C2:
klcine hypodense Zone im Zentrum des Markes (siche Pfeil).
b Sugittale Rekonstruktion: schmaler hypodenser Streifen in
Fiohe C2 (siche Pfeil). ¢ Frontale Rekonstruktion: Bild ciner
busiliiren Impression mit Darstellung des Atlas in der Ebene
des Os occipitale (siche Pfeil) sowie schmaler hypodenser Strei-
fen im Zentrum des Markes in Hohe C2 (siche Pfeil)

tionszeiten zu erwarten. Nach den bisherigen. erst an ciner klei-
nen Fallzaht gewonnenen Lrfahrungen erscheinen Gliome bei
verliingerter Repetitionsrate (etwa 1500-2000 msec) weild, wiih-
rend sich liquorartige Fliissigkeiten wegen ihrer schr langen
Relaxationszeit weiterhin dunkel abbilden {4]. Eine derartige
Abbildung konnte jedoch wegen der damit verbundenen schr
langen MceBzeit nicht gewonnen werden.

Die Diagnose ciner Zyste ist jedoch nur bei diesem eindeuti-
gen liquoriihnlichen Verhalten mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu stellen. Bei andersartiger chemischer Zusammenscetzung des
Zysteninhaltes dndert sich auch dessen Resonanzverhalten und
cine Unterscheidung von Tumor und Zyste ist dann nach dem
derzeitigen Stand der Erkenntnisse nicht mehr méglich.

Diskussion

Dic Analyse der komplexen Symptomatik des vor-
licgenden Falles. des Operationsbefundes.  des
Krankheitsverlaufes und der Bildbefunde der ap-
parativen Diagnostik lassen folgende Schlisse zu:
Primir liegt eine Erkrankung des Halsmarkes mit
Ausbildung zystischer tohlriume vor, die sich
durch das Symptomenbild cines Brown-Séquard-
Syndroms mit oberer Begrenzung bei C4 topisch
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Abb. 2aund b. NMR Sagittal (a)- und Frontal (b)-Schnitt durch

den Hirnstamm und das obere Halsmark. Lingsovaler scharf

begrenzter. raumlordernder Prozel in Hoéhe HWKT/IT mit §i-
quorithnlicher Signalintensitiit: nach kaudal anschlicBender.
medialer Streifen ebenfalls verminderten Resonanzsignals (s.
Text). Spin-Echosequenz: Impulsabstand R 400 msece. Auslose-
verzogerung d 435 msec

gut zuordnen lassen. Rontgenaufnahmen und
Myelogramm hatten die Verengung des cervikalen
Spinalkanales und eine Bandscheibenprotusion in
Hoéhe HWK IV, V ergeben und auf einc cervicale
Myelopathie hingewicsen. Dic Operation crbrachte
das Vorlicgen einer intramedulliiren Zyste. welche
die Oberflichc des Markes vorwolbte und eine
glasklare Flussigkeit enthiclt. Nach der operativen
Entlecrung ist ¢s zu einer schlagartigen Besserung
der neurologischen Symptomatik gekommen, wo-
bei neben der Zystenentleerung auch die Beseiti-
gung der dulleren Raumbceengung durch die Lami-
ncktomic mit von Bedeutung scin kann.

In der Folgezeit ist es zu keiner wesentlichen
Veriinderung der Restsymptome des Brown S¢-
quard Syndroms mit obcrer Begrenzung C4 ge-
kommen. Woeciterc Beschwerden, die fiir cine
Schiidigung des Cervicalmarkes oder der Medulla
oblongata sprachen. sind nicht in Erscheinung ge-

treten. Zur Festigung der Verdachtsdiagnose ciner
Lision im obersten Cervicalmark, wie sic CT-Kon-
trollen zeigten, wurde die NMR-Untersuchung
durchgefithrt. Nach dem CT-Befund, der auch
ohnc Kontrastmittelgabe aufgrund sciner Gestalt
und Dichte fiir das Vorliegen einer Zyste in Hohe
HWK 1, Il spricht, deuten auch dic NMR Bilder
auf einen zystischen Prozel} hin, der wie bei der
tiefergelegenen Zyste die Riickenmarkskontur ver-
wolbt. Dicser Schluly ist aus dem NMR-Erschei-
nungsbild der Lision erlaubt auch ohne den positi-
ven Nachweis liquorgleicher Relaxationszeiten, da
T, und T, mit der Beschaffenheit des Zysteninhal-
tes veriinderlich sind und bei kleinen Zysten zudem
ein Teilvolumeneftekt zu berticksichtigen ist.

Dic Annahme ciner cranial gelegenen 2. Zyste
wird auch geférdert durch den operativen Nach-
weis ciner ticfergelegenen Zyste, durch den Krank-
heitsverlauf und durch die streifige Struktur in der
Mitte des Halsmarkes, wie sie auch bei Syringo-
myelic geschen werden kann. Ob es sich bei der
Zyste in Hohe HWK I, IT um eine echte Ncubil-
dung handelt. oder um eine in der Folge der Opera-
tion etngetretene AbfluBbehinderung 1m Bercich
der caudalen Zyste oder dem moglichen Verbin-
dungskanal mit reaktiver Ausweitung, kann nicht
entschicden werden. Auch ist cin kleinerer tumoro-
ser Prozef3 noch nicht mit Sicherheit ausgeschlos-
sen, wenn cr auch aufgrund des Krankheitsver-
laufes unwahrscheinlich ist.

Der vorliegende Fall ist gecignet, die diagno-
stischen Moglichkeiten der NMR bei intramedul-
liren Prozessen aufzuzeigen. auch wenn die techni-
schen Bedingungen noch nicht in jeder Hinsicht
optimicrt sind. Von besonderer Bedeutung ist da-
bei die direkte Messung sagittaler und frontaler
Schnitte, welche eine Ubersichtsdarstellung des
Riickenmarkes erlaubt, dhnlich der Myelographie.
Anders als diese ist die NMR jedoch zudem in
der Lage, Strukturverinderungen des Markes
sclbst aufzuzeigen, die noch nicht zu einer Erweite-
rung des Markquerschnittes gefiihrt haben. Ahn-
liche Erfahrungen haben sich auch bei der NMR-
tomographic des Hirnstammes ergeben [1, 14]. Die
Rontgen-Computertomographic birgt bei medullii-
ren Prozessen eine nicht geringe Gefahr falsch ne-
gativer Befunde, wenn nicht eine eindeutige Sym-
ptomatik einen exakten topographischen Hinweis
aul die zu untersuchende Hohe gibt, so dal} dic
axialen Schichten, dic ja mit der CT nur moglich
sind, den Krankheitsherd auch treffen. Die Mog-
lichkeit sagittaler und frontaler Rekonstruktionen
aus axialen Bildern ist bei der CT durch dic nicht
uncrhebliche  Strahlenbelastung  eingeschriinkt,
welche eine derartige Untersuchung tiber einen lin-
geren Rickenmarksabschnitt bedeutet.

Dic NMR crmoglicht daher erstmals cine di-
rckte .,Myclographic™ ohne dic Anwendung von
Kontrastmitteln und ionisicrenden Strahlen. Die
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hohe Weichteilditferenzierung und die bereits jetzt
erreichte riumliche Auflésung des Verfahrens ver-
sprechen rasche und sichere Befunde, die in vielen
Fillen den bisherigen Mecthoden uberlegen sind
und fir therapeutische Schliisse ausreichen.
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