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CT- UND MRI-BEFUNDE BEI EINEM FALL NACH DEKOMPRESSIONSTRAUMA
MIT SPINALER BETEILIGUNG

CT AND MRI FINDINGS IN A CASE OF DECOMPRESSION TRAUMA
INVOLVING THE SPINE

von
F. GERSTENBRAND, L. SALTUARI und A. PALLUA

EINLEITUNG

Dekompressionserkrankungen sind in der Regel durch apparative
und labormé&Bige Diagnostik nur schwer erfaBbar. Im Vordergrund
der Diagnosestellung, vor allem bei akut neurologischen Kompli-
kationen, stehen elne genaue Anamnese sowie eine préadzise kli-
nisch-neurologische Untersuchung. Gegenlberstel lungen von kli-
nischen Befunden mit computertomographischen Untersuchungen (CT)
bei Calsson-bedingten Erkrankungen des Gehirns haben eine hohe
Ubereinstimmung der klinisch-neurologischen Befunde mit den mor-
phologlischen Veridnderungen ergeben (1). Wihrend CT-Untersuchun-
gen Im Bereich des Gehirns einen verladlichen Befund Uber um-
schriebene Infarktzonen bzw. Atrophien zu geben vermag, Ist das
Aufl1bsungsvermégen Iim Bereich des Rickenmarks aufgrund der Ein-
streuung von Knochenartefakten begrenzt. Die Magnet-Resonanz-
Imaging-Methode (MR1) hingegen ergibt In diesem Bereich eine
weitaus bessere Aufldsung ohne Knochenartefaktelinstreuung, somit
eine prazisere Darstellung pathologischer Herde im Berelich des
Hirnstamms und des Rickenmarks (4, 5). Wie bereits In der Lite-
ratur bekannt, stehen bel schweren Dekompressionstraumata die
spinalen Symptome Im Verhdltnis ca. 8 : 1 gegenlber den zerebra-
len im Vordergrund (2, 3). Uber neuroradiologische Untersuchun-
gen des Rickenmarks nach spinalen L&sionen bei Dekompressions-
traumata fehlen jegliche Berichte.

KASUISTIK

Ein 36j3hriger Patient absolvierte In Sardinien einen Tauchgang in 40 m Tiefe.
Es wurden die entsprechenden Auftauchzeiten korrekt eingehalten, und der Pa-
tient stieg ohne jegliche Beschwerden In ein Motorboot ein, un am Bug sitzend
zum Ausgangshafen zurickzukehren. Noch vor Erreichen der Kiste bemerkte er
Paraesthesien im rechten Bein sowie eine Paraparese der belden unteren Extre-
mitdten, 1inks betont., Erst am Abend desselben Tages wurde die Diagnose elines
Dekompressionsunfalls gestellt und nach weliteren 36 Stunden eln Rekompres-



133

slonsversuch auf einer Kompressionsstufe, entsprechend 15 m Wassersdule, mit
alternierender Sauerstoff-Luftbeatmung durchgefuhrt. Laut Aussage des Pa-
tienten blieb die neurologische Defektsymptamatik unverandert.

Die neurologische Untersuchung anderthalb Jahre nach dem Tauchunfall ergab

ein sensibles Niveau in Hohe D 12 flr dissoziierte Qualitdten mit deutl ichem
Rechtsakzent. Die ''Reithose'' war mitbetroffen. Der Gang war spastisch par-
etisch, die Sehnenreflexe waren gesteigert mit Linksakzent, Babinksitendenz
beidseits sowie Rossolimo 1inks positiv. Es wurde die Diagnose einer Inkom-
pletten Querschnitssymptomatik vom Brown-Sequardschen Vertellungstyp infolge
gaserbolischer Zirkulationsstérung im Bereich des Rickemmarks auf H3he D 12
gestellt. Eine zerebrale Computertamographie war unauffallig, das EEG in
Grenzen der Norm. Eine Liquorpunktion ergab 80 mg% EiweiB, eine deutl iche Er-
hdhung zum Normbefund, und dadurch einen Indirekten Hirwels auf reparative
Vorgdnge im Bereich des Zentralnervensystems. Eine Magnetic-Resonance-Imaging-
Untersuchung mit elnem Gerat der Firma Picker mit 0,15 Tesla mittels Spinecho,
wobei Echozeiten von 20 bis 60 verwendet wurden, zeigte im Bereich des Ricken-

Abb. 1:

MRI-Bi1d: Zone venninderter Protonendichte im Bereich des 10. Brustwirbel-
kdrpers
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Abb. 2:

Unauffdllige neuroradiologische Untersuchungen



Abb. 3:
Unauffadl 1ige neuroradiologische Untersuchungen

marks keine eindeutige pathologische Veranderung im Sinne eines lakunaren In-
farkts bzw. Atrophie in der entsprechenden HChe. Im Bereich des 10. Brust-
wirbelkdrpers zeigte sich eine In allen Bildern aufscheinende, von der kra-
nialen Deckplatte weit nach kaudal reichende, geodenfGrmige Zone verminderter
Signalstarke. Die Disci intervertebrales waren In allen Hohe gut dargestellt,
bis auf den Diskus zwischen BWK 9 und BWK 10. In dieser Hohe bestand auch eine
fragliche Eindellung des Riuckemmarkskanals von ventral her. Eine R&ntgenun-
tersuchung des thorakolurbalen Ubergangs war bis auf eine kraniodorsal gele-
gene Deckplattenverdichtung unauffallig. Die computertomographische Untersu-
chung mit Kontrastmittelsteigerung, wobei 8 ml wasserl8slicher Kontrast lum-
bal appliziert wurden, ergab ein unauffdlliges RUckermark ohne Hinweis auf
Atrophie oder umschriebene Infarktzonen. Im Bereich des 10. Brustwirbelkdr-
pers waren keine pathologischen Veranderungen festzustellen,

Obwohl1 klinisch-neurologlisch beim Patienten eine klare Herdsym-
ptomatik In Hohe D 12 bestand, konnte weder die computertomogra-
phische Untersuchung mit Kontrast noch die Magnetic-Resonance-
Imaging-Methode ein pathologisch-morphologlisches Aquivalent In
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der entsprechenden Hohe erfassen. Zu hohe Knochenartefaktein-
streuungen beim Computertomogramm sowie ein noch zu geringes Auf-
16sungsvermégen bei der Magnetic-Resonance-Imaging-Methode bei
0,15 Tesla erlauben derzeit noch nicht eine optische Darstellung
der Infarktzonen Im Bereich des Rickenmarks.

Die In der MRI-Methode deutlich sichtbare Zone verminderter Pro-
tonendichte im Bereich des 10. Brustwirbelkdrpers entspricht
einer Entmarkungszone mit verminderter Wasserstoffprotonenakti-
vitat. Es handelt sich dabei wahrschelinlich um eine aseptische
Knochenmarksnekrose in Hohe der neurologischen Herdsymptomatik,
ein indirekter Hinweis flUr eine stattgefundene Gasembolie Im
Plexus venosus vertebralis internus bzw. in den zuflhrenden ar-
terlellen GefaBen Im entsprechenden Gebiet.

DISKUSSTION

Es muB festgestellt werden, daB die MRI-Methode, die Im Bereich
des Hirnstamms, aber auch Im Rickenbmark bel vaskuldren zysti-
schen oder expansiven Prozessen ausgezeichnete Befunde erstellen
kann, Im derzeitigen Entwicklungsstand bei Caisson-bedingten
Herdsymptomen im Bereich des Rickenmarks keine weitere Informa-
tionen zu llefern vermag. In der frihzeitigen Erfassung von asep-
tischen Knochennekrosen dirfte sie den radiologischen Methoden
Uberlegen sein. Aufgrund fehlender pathologisch-anatomischer Ver-
gleichsstudien kann derzeit eine endglltige Zuordnung des erhobe-
nenen Befunds noch nicht getroffen werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird Uber einen Fall eines Dekompressionstraunas mit spinaler Beteiligung
berichtet. Wahrend die neuroradiologischen Untersuchungen:unauffdllig waren,
konnte mittels der Magnet ic—-Resonance-Imaging-Methode eine Entmarkungszone
des Wirbelkdrpers in Hohe des neurologischen Herdes als Hinweis flr eine
stattgefundenen Gasembol le dargestellt werden.

SUMMARY

We report on a case of decorpression trauna with spinal involvement. While
neuroradiologlic exaninations showed no pathological findings, magnetic re-
sonance imaging (MRI) demonstrated an area of demyelinization of the verte-
bral body at the level of the neurological focus as evidence of an air embo-
1ism”s having occurred.
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