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Anamnese: Nach stentgestiitztem Coiling eines, asymptomatischen,
mittelgroBen Mediabifurkationseneurysma bei einem 74 Jahre al-
ten Patienten mit eingestelltem Hypertonus kam es 6 Std. postinter-
ventionell zu einer hypertensiven Entgleisung und Entwicklung einer
transienten globalen Amnesie und Agitation. In der DSA zeigt sich
priinterventionell eine verzogerte Kontrastierung des linken Media-
territoriums (a), nach Coiling erheblich beschleunigte Perfusion (b), in



der DynaCT® eine Parenchymschwellung und subarachnoidales Kon-
trastmittelpooling. Persistenz der Befunde in der CCT nach 7 Std. (d).
Klinisch erfolgt die Diagnose eines Hyperperfusionssyndroms. Nach
Sedierung und Blutdrucksenkung schnelle und vollstdndige Riickbil-
dung der neurologischen Symptome. Vollstindige Riickbildung des
CT-Befundes nach 5 Wochen (¢).

Diskussion: Meist wurde ein Hyperperfusionssyndrom nach endovas-
kuldrer oder operativer Therapie von Carotisstenosen beschrieben, je-
doch ist ein Auftreten nach jeder GefiBintervention, die nach linger
bestehender Minderperfusion zu einem erhShten Bluteinstrom fiihrt
moglich. Die Diagnosestellung erfolgt meist klinisch in Kombination
mit bildgebenden Befunden oder Funktionsbildgebung (transcraniel-
ler Doppler oder Perfusionsbildgebung). Der mutmaBliche Pathome-
chanismus liegt in einer durch Schidigung glatter Muskelzellen oder
gestorter GefiaBinnervation bedingten gestorten cerebrovaskulidren Au-
toregulation mit resultierender cerebraler Hyperdmie. Klinische Symp-
tome reichen von Kopfschmerzen tiber neurologische Symptome wie
Verwirrtheit oder Schlaganfallssymptomatik bis zum Auftreten cereb-
raler Blutungen. Therapeutisch ist als primédre Maflnahme eine Blut-
druckkontrolle erforderlich, im Falle von hypertensiven Entgleisungen
sollte aus pathomechanistischen Erwdgungen heraus keine cerebral va-
sodilatierenden Substanzen zum Einsatz kommen.

Conclusion: Bei Vorliegen von Risikofakturen fiir ein Hyperperfusi-
onssyndrom ist auch nach endovaskuldrer Aneurysmaembolisation mit
dem Auftreten eines Hyperperfusionssydnroms zu rechnen. Eine strik-
te Blutdruckkontrolle ist erforderlich.
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