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nach Bronchoskopie

60-year-old man with left-sided hemiparesis after bronchoscopy
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& Thieme

» Abb.1 a CT-Schddel, transversale Schicht. b MRT-Schddel, transversale Sequenz: T2Flair-Wichtung. ¢ MRT-Schddel, transversale Sequenz:
DWI-b1000-Wichtung.

Ein 60-jdhriger Mann stellt sich mit Dyspnoe und respiratorischer
Partialinsuffizienz in der zentralen Notaufnahme vor. Es stellt sich
radiologisch der Verdacht auf eine pulmonale Sarkoidose, worauf-
hin eine Bronchoskopie mit Kryobiopsie durchgefiihrt wird. Un-
mittelbar danach entwickelt der Patient eine linksseitige armbe-
tonte Hemiparese, was zur dargestellten zerebralen Bildgebung
fuhrt (> Abb. 1a, 3 Tage spdter » Abb. 1b, c). Die Untersuchun-
gen zeigen 2 pathologische Befunde.
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FRAGEN

= Welche Befunde sind es?

= Erlauben diese Befunde eine Diagnose?
Wenn ja, welche?

= Sind Differenzialdiagnosen moglich?
Wenn ja, welche?
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60-jahriger Patient mit Hemiparese links

nach Bronchoskopie

60-year-old man with left-sided hemiparesis after bronchoscopy

» Abb.2 a CT-Schddel, transversale Schicht. b MRT-Schadel, transversale Sequenz: T2Flair-Wichtung. ¢ MRT-Schddel, transversale Sequenz:
DWI-b1000-Wichtung.

Befunde

1. 2 kleine Luftbldschen in der rechten GroRhirnhemisphdre im
paraventrikuldren Marklager und kortikal frontal

2. Kortikale Diffusionsrestriktion rechts frontal mit umgebendem
Marklagerodem

Diagnose

Zerebrale Ischdmie nach Luftembolisation

Differenzialdiagnosen

Zerebrale Ischdmie anderer embolischer Atiologie (Vorhofflim-
mern, Plaques)

Erlduterung

Bei der notfallmaRig durchgefiihrten CT-Bildgebung nach Ausbil-
dung der Hemiparese wurden Luftbldschen erkannt. In Zusam-
menschau mit Klinik und Verlauf (Z. n. Bronchoskopie) ergab sich
somit die Verdachtsdiagnose einer zerebralen Luftembolisation
mit konsekutiver Ischdmie. Die Ischamie konnte im Verlaufs-MRT
gesichert werden. Bei unserem Patienten wurde umgehend im
Zeitfenster eine systemische Lyse-Therapie mit Actilyse durchge-
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fiihrt mit dem Hintergedanken einer moglichen Thrombusbildung
durch den Kontakt Luft-Blut. Wir entlieBen den Patienten nach
Diagnostik und Therapieeinleitung der Sarkoidose sowie neurolo-
gischer Frithrehabilitation ins hdusliche Umfeld. Eine weitere neu-
rologische RehamaRnahme wurde bei residueller Hemisympto-
matik in die Wege geleitet.

Die Luftembolisation mit konsekutiver zerebraler Ischdmie gehort
zu den sehr seltenen, aber schwerwiegenden Komplikationen
einer Bronchoskopie [1]. Direkte Ursachen fiir die Embolie werden
diskutiert, wie Druckverdnderungen durch Atemmandover (Husten,
Pressen) des Patienten direkt wahrend der Biopsie. Die Druckve-
rinderung (Uber- zu Unterdruck) wihrend der Probenentnahme
konnte zu einem Ubertritt von Luft aus der Alveole ins Blut fiihren,
konsekutiv dann zu einer Embolisierung der Luft. Letztlich ist der
genaue Pathomechanismus jedoch nicht geklart [2].
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