PULSSYNCHRONER TINNITUS -
DAS GERAUSCH KRANKER
GEFASSE IM KOPF?

Von PD DR. MED. ZSOLT KULCSAR, PROF. DR. MED. DANIEL RUFENACHT, PROF. DR. MED. ISABEL WANKE und
PROF. DR. MED. STEPHAN WETZEL, Facharzte fur Radiologie FMH, spez. Neuroradiologie

Abb. 1: Liegen arteriovendse Fisteln (a) nahe am Innenohr (b), kénnen pulsierende Ohrgerausche entstehen.

PULSSYNCHRONE OHRGERAUSCHE ENTSTEHEN OHRFERN - ANDERS ALS DER KLASSISCHE «PFEIF»-TINNITUS -
UND HABEN FAST IMMER EINE VERANDERUNG DER BLUTGEFASSE ALS URSACHE. DIAGNOSTISCH SIND OFT ALLE
ROUTINEVERFAHREN DER RADIOLOGIE NOTIG, UM DIE URSACHE ZWEIFELSFREI AUFZUDECKEN. VIELFACH
KONNEN DIESE GEFASSVERANDERUNGEN THERAPIERT WERDEN, SODASS DAS OHRGERAUSCH WIEDER VER-

SCHWINDET.

Der pulssynchrone oder pulsatile Tinnitus ist ein der Herz-
frequenz angepasstes Ohrgerdusch. Es tritt, im Gegen-
satz zum klassischen «Pfeif»-Tinnitus, synchron mit dem
Herzschlag auf und kann die betroffene Person konti-
nuierlich irritieren, gar zermUrben. Das rhythmische Ge-
rausch, das als Rauschen oder Fliessen beschrieben wird,
wird mehr oder weniger laut wahrgenommen. Manchmal
|asst es sich durch ein hinter das Ohr aufgelegtes Stetho-
skop objektivieren. Dieses Gerausch ist Ausdruck einer
«Turbulenz», die durch Anderung des Blutstroms in den
arteriellen oder vendsen Blutgefassen, die nahe am Innen-
ohr liegen, entsteht.

Solche Strémungsgerausche kommen bei erhéhten pulsa-
tilen Blutflussgeschwindigkeiten, die durch Unebenheiten
des Gefassbetts verstarkt werden, zustande. Ein weiterer
Grund fur die Gerausche kann in einer verminderten Blut-
viskositat liegen, wie dies bei einer Anamie der Fall sein
kann. Neben Anlagevarianten der Arterien oder Venen
kommen gefassreiche Tumoren, gefasseinengende Pro-
zesse, zum Beispiel die Verengung einer Halsader, und
KurzschlUsse zwischen dem arteriellen und dem vendsen
System, sogenannte arteriovendse Fisteln (AV-Fisteln),
als Ursache in Frage.
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WENN SICH VENEN UND ARTERIEN VERBINDEN
Potenziell «geféhrliche» Stromungsgerausche, das heisst
Vorboten gefahrlicher Situationen, liegen moglicherwei-
se bei AV-Fisteln vor. Hierbei ist durch den Kurzschluss
zwischen Arterien und Venen unter Umstanden das vend-
se System Uberlastet, und es kdnnte durch Platzen einer
Vene zu einer Blutung im Kopf kommen.

DIE KURZSCHLUSSE AN DEN
FISTELPUNKTEN ENTLANG

DER AUSSEREN HIRNHAUT
WERDEN AUSGESCHALTET.

Falls solche AV-Fisteln an einer Vene mit Nachbarschaft
zum Innenohr vorliegen, wird die verstarkte Blutzirkula-
tion oft als pulsatiler Tinnitus wahrgenommen (Abb.1).
Hier gilt es nun mit der bildgebenden Diagnostik heraus-
zufinden, ob die Hirnzirkulation eines Patienten durch
eine etwaige Uberlastung des vendsen Systems geféhr-
det wird.



GEZIELTE RADIOLOGISCHE BILDGEBUNG

Die nichtinvasive Gefassdarstellung mittels der Schnitt-
bilddiagnostik - Computertomographie (CT) oder Magnet-
resonanztomographie (MRT) - ist die Methode der Wahl,
um zu erkennen, ob eine vaskulare Ursache far den Tinni-
tus vorliegt.

Ublicherweise lasst sich eine AV-Fistel mit der Magnet-
resonanztomographie (MRT bzw. MR-Angiographie) dia-
gnostizieren. Spezielle, die Gefasse darstellende Bildse-
qguenzen ermoglichen die Sichtbarkeit der Arterialisierung
des vendsen Systems durch den Kurzschluss. Mitunter las-
sen sich auch erweiterte Venen an der Hirnoberflache
erkennen. Sollte sich in der Schnittbilddiagnostik der Ver-
dacht auf eine AV-Fistel ergeben, ist der nachste diagnos-
tische Schritt die Durchfihrung einer Katheterangiogra-
phie. Mit dieser Methode kann eine etwaige Uberlastung
des venosen Kreislaufs zweifelsfrei dargestellt werden. So
|&sst sich ein RUckfluss in intrakranielle Venen, die erwei-
tert sein kdnnen, feststellen. Liegt ein RUckfluss vor, kann
das Blut aus dem Hirngewebe nicht mehr normal abgelei-
tet werden; es kommt zur Druckerhéhung. Die Indikation
zur Therapie einer solchen AV-Fistel ergibt sich dann nicht
nur aus der subjektiven Beeintrachtigung durch das pul-
sierende Rauschen, sondern auch aus dem angiographi-
schen Bild, das ein erhdhtes Risiko fur eine Hirnblutung
aufzeigt.

KURZSCHLUSSE AUSSCHALTEN

Bei einer endovaskularen Therapie wird durch die Blutge-
fasse hindurch behandelt. Dabei wird die Fistel kinstlich
verschlossen. Hierflr wird in der Regel ein Embolisat aus
flussigem Klebstoff verwendet, um die Kurzschllsse an
den Fistelpunkten entlang der dusseren Hirnhaut auszu-
schalten (Abb. 2). Wahlt man einen vendsen Zugangsweg,
kommen Platinspiralen, gegebenenfalls in Kombination mit
einem Embolisat, oder auch Stents zum Einsatz. Um das
Embolisat am Fistelpunkt zu injizieren, muss ein Mikroka-
theter - ein winziges Réhrchen - benutzt werden, der sich
Uber die Arterien zum Fistelpunkt navigieren lasst. Dies
kann unter Durchleuchtung bewerkstelligt werden, da so-
wohl das Embolisat als auch der Mikrokatheter réntgen-
dicht und daher sichtbar sind.

Abb. 2

Via Hirnhautarterie wird der Katheter bis zum Ursprung der Fistel
vorgeschoben. Diese wird mit einem Embolisat vollstandig aus-
geflllt. Der Blutfluss normalisiert sich, und es entstehen keine
storenden Stromungsgerdausche mehr.

Die technischen Verbesserungen und die mit der endo-
vaskuladren Therapie verbundene gute Erfolgsrate erlau-
ben es heute in der Regel, einen AV-Fistelverschluss im
Rahmen einer kurzen Hospitalisation von maximal drei
bis vier Tagen vorzunehmen.

Eine Operation ist in Einzelfallen auch moglich, aber je
nach Ausmass der Fistel dusserst komplex und aufgrund

der Blutungsgefahr sehr risikoreich. Meistens wird in die-
sen Fallen vor der Operation eine endovaskulare Emboli-
sation durchgeflhrt. Wie bei den hirneigenen Gefass-
missbildungen kann auch der Einsatz der stereotaktischen
Radiochirurgie erwogen werden. Das Vorgehen im einzel-
nen Fall wird wie bei allen neurovaskuldren Veranderun-
gen multidisziplinér besprochen und dann die far den
Patienten optimale Therapieform gewahlt.

Insgesamt ist das Symptom des pulsatilen Tinnitus sehr
ernst zu nehmen, die Ursache flr einen solchen zu finden
und festzustellen, ob eine gefahrliche AV-Fistel vorliegt,
die mit einem erhdhten intrakraniellen Blutungsrisiko ein-
hergeht. Falls nétig, ist mit einer entsprechenden Thera-
pie einer Blutung vorzubeugen.
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+ ANAMIE: Blutarmut

* ARTERIALISIERUNG: arterieller Fluss im vendsen System

+ ARTERIOVENOSE FISTEL: abnorme Verbindung zwischen einer
Arterie und einer Vene. Durch den Kurzschluss fliesst das Blut aus
der Arterie direkt in die Vene.

« BLUTVISKOSITAT: Zahflussigkeit von Blut. Je grésser die
Viskositat, umso dicker das Blut und desto weniger fliessfahig

< EMBOLISATION: kUnstlicher Verschluss von Blutgefassen

+ ENDOVASKULAR: im Innern des Gefasses

* PULSATIL: pulsierend, pulsartig, synchron mit dem Puls

* VASKULAR: die Blutgefasse betreffend

* INTRAKRANIELL: innerhalb des Schadels

« KATHETERANGIOGRAPHIE: Rontgenuntersuchung, bei der Uber
einen Katheter ein Kontrastmittel gespritzt wird, um die Gefasse
darzustellen

+ NEUROVASKULAR: Nerven und Gefasse betreffend
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