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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zu den Gefdflkrankheiten des Riicken-
marks zéhlen neben der spinalen Ischa-
mie v. a. Gefififehlbildungen wie die spi-
nalen arteriovenésen Malformationen
(AVM) und die kavernésen Himangiome
des Riickenmarks. Daneben konnen aber
auch spinale Blutungen auftreten, deren
Atiologie nicht immer traumatischer Na-
tur sein muss.

Spinale Gefdfimalformationen sind
seltene Erkrankungen, die unbehandelt
zu einer oft progredienten Schadigung
des Riickenmarks fithren. In Abhingig-
keit vom Typ der vaskuldren Erkrankung
kann diese Schadigung durch subarach-
noidale oder medullédre Blutungen, vend-
se Stauungen mit Kongestionsmyelopa-
thie, Ischdmien oder raumfordernde Ef-
fekte hervorgerufen werden.

Wichtige Hinweise auf die Atiologie
der zugrundeliegenden Pathologien und
damit der Differenzialdiagnose gibt die
Anamnese.

Eine Blutung manifestiert sich in der
Regel durch eine akute und hiufig aus-
geprigte klinische Symptomatik, wih-
rend die Ischimie akut mit Schmerzen
und einem darauf folgenden sensomoto-
rischen Defizit auftritt. Vaskuldre Myelo-
pathien hingegen zeigen einen iiber Wo-
chen und Monate akuten bis chronischen
Verlauf mit progredienter klinischer Ver-
schlechterung.

Die bildgebende Diagnostik hat bei
vaskuldren Riickenmarkerkrankungen
eine herausragende Bedeutung. In ers-
ter Linie ist die MRT das Verfahren der
Wahl. Insbesondere bei klinischem Ver-
dacht auf spinale Gefifimissbildungen
stellt die MRT die wichtigste diagnosti-
sche Mafinahme dar. Intramedulldre Ver-
anderungen, z. B. ischamische Lasionen,
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Kavernome oder Blutungen, bzw. extra-
medulldre intradurale Auffilligkeiten wie
dilatierte Geféfle, subarachnoidales Blut
und auch extradurale Pathologien, kon-
nen direkt nachgewiesen und diagnosti-
ziert werden. Auch differenzialdiagnos-
tische Uberlegungen wie Tumoren, Mye-
lonkompressionen oder degenerative Ver-
dnderungen der Wirbelsdule kénnen da-
mit erfasst werden. Die spinale Angiogra-
phie ist dann indiziert, wenn die neurolo-
gische Symptomatik im Zusammenhang
mit dem MRT den Verdacht auf eine spi-
nale arteriovendse Malformation nahe-
legt. Die Angiographie ist dabei erforder-
lich, um den genauen Typ der Gefdfimal-
formation zu kléren und die fiir die spe-
zifische Lision geeignetste Therapieform
auszuwihlen. Die spinale Ischdmie stellt
in der Regel keine Indikation fiir eine spi-
nale Angiographie dar, kann jedoch In-
formationen zur Atiologie des Infarkts
liefern.

Eine Besonderheit stellen die spina-
len duralen AV-Fisteln (dAVF) dar, die
vermutlich eine erworbene Erkrankung
sind. Unbehandelt fiihren sie {iber einen
variablen Zeitraum, der sich iiber Mona-
te bis Jahre erstrecken kann, zu einer ir-
reversiblen Querschnittsldhmung. Bei der
spinalen duralen AV-Fistel liegt der arte-
riovendse Kurzschluss in der Dura mater
und wird von kleinen duraversorgenden
Arterien gespeist. Die Fehlbildungen ent-
stehen an den Stellen, an denen die nach
epidural drainierenden Wurzelvenen
(V. radicularis) die Dura durchqueren, da
an dieser Stelle die Dura am Geféfwand-
aufbau beteiligt ist.

Die klinische Symptomatik lasst sich
dadurch erkldren, dass die arterioveno-
se Kurzschlussverbindung zu einer Arte-
rialisierung und Druckerhéhung in den
normalerweise nach auflen drainierenden

Wurzelvenen fiihrt. Durch den erhéhten
Druck kommt es zu einer vendsen Kon-
gestion und damit zu einer progredien-
ten Schiadigung des Riickenmarks. Da
die initialen Symptome bei einer spina-
len duralen AV-Fistel uncharakteristisch
sind, kommt es oft vor, dass {iber mehre-
re Monate die richtige Diagnose nicht ge-
stellt wird.

Insbesondere bei unklarer spinaler
Symptomatik sollte differenzialdiagnos-
tisch immer an eine mogliche durale AV-
Fistel gedacht werden. Die MRT-Bildge-
bung ist dabei die Methode der Wahl, da
bei spinalen duralen AV-Fisteln die ent-
sprechenden Verdnderungen im Myelon
in der Regel nachweisbar sind. Bei erfolg-
reicher Therapie, entweder operativ oder
durch Embolisation, kénnen eine Abnah-
me des Odems und eine Atrophie des Rii-
ckenmarks nachgewiesen werden. Die
Prognose hiangt vom Ausmafd des neuro-
logischen Defizits bei Diagnosestellung
ab. Motorische Ausfille zeigen die besten
Riickbildungstendenzen innerhalb des
ersten Jahres.

Gefiferkrankungen des Riickenmarks
sind seltene Erkrankungen, die unbehan-
delt aber zu einer progredienten Scha-
digung des Riickenmarks fithren kon-
nen. Bei unklarer klinischer Symptoma-
tik sollte frithzeitig eine MRT, die wich-
tigste Untersuchung hierfiir, durchgefiihrt
werden.
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