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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Integer mattis pulvinar
convallis. Phasellus odio nisl, facilisis eget
tristique id, accumsan ac urna. Fusce ac
mauris lorem, eu feugiat tellus. Nulla facilisi.
Mauris in velit dapibus odio semper ultricies
vel eu diam. Vivamus ac est id metus mattis
placerat. Maecenas feugiat tortor vitae lacus
scelerisque fringilla aliquet lacus semper. Ut
et orci id augue varius semper at quis tortor.
Duis in dui magna. Class aptent taciti
sociosqu ad litora torquent per conubia
nostra, per inceptos himenaeos. Nulla facilisi.
Maecenas eleifend libero vel magna
elementum sed pretium dui ultrices. Aenean
ante magna, dictum ut vestibulum vitae,
ultricies in risus. Aliquam enim ligula,
commodo sed hendrerit in, sagittis nec
augue. In pellentesque massa at purus
tincidunt gravida. Nunc consectetur, nunc ac
elementum ullamcorper, eros tellus dictum
leo, consectetur cursus diam arcu ut quam.
Aenean pretium tortor vel turpis rhoncus in
pretium eros varius. Aliquam erat volutpat.
Integer lacinia, turpis sed feugiat sagittis,
tortor elit feugiat justo, id porta arcu mi quis
risus. Nulla ut rutrum lectus. Cras facilisis
porta urna id rutrum.

Nunc nec sagittis felis. Sed mattis dignissim
nibh nec sollicitudin. Cras ac massa massa.
Quisque vitae mollis diam. Etiam suscipit
imperdiet dui, a mollis enim pretium eget. In
viverra fringilla orci non pulvinar. Nam facilisis
odio nec risus convallis ut iaculis odio porta.
Quisque tincidunt quam nec neque iaculis
tempus. In hac habitasse
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Aliquam suscipit est in urna cursus varius.
Vivamus in urna ligula. Suspendisse tincidunt
pellentesque bibendum. Suspendisse lobortis
ornare velit, sed lobortis nunc sodales quis.
Integer porttitor ipsum vitae nisi auctor
blandit. Cras in nisl sed nulla laoreet sodales
vel at ligula. Nulla in nunc massa, quis
placerat metus. quis sodales diam.

Vestibulum diam elit, convallis et sodales et,
laoreet ac tellus. Phasellus ornare, dolor non
sagittis aliquam, eros urna laoreet massa, in
ornare lorem tellus sed justo. Etiam nec
metus nisl, id elementum metus. Phasellus
interdum, lacus sed tristique pellentesque,
justo sapien interdum velit, ac condimentum
lectus purus id magna. Curabitur felis dolor,
ullamcorper eu tempus eu, malesuada in nisi.
Fusce et adipiscing nibh. Proin lacus nisi,
facilisis at fermentum quis, faucibus sed
turpis. Sed risus metus, vulputate nec
ultricies at, consequat at eros. Etiam quis
mauris et odio pharetra tempor.
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Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Integer mattis pulvinar
convallis. Phasellus odio nisl, facilisis eget
tristique id, accumsan ac urna. Fusce ac
mauris lorem, eu feugiat tellus. Nulla facilisi.
Mauris in velit dapibus odio semper ultricies
vel eu diam. Vivamus ac est id metus mattis
placerat. Maecenas feugiat tortor vitae lacus
scelerisque fringilla aliquet lacus semper. Ut
et orci id augue varius semper at quis tortor.
Duis in dui magna. Class aptent taciti
sociosqu ad litora torquent per conubia
nostra, per inceptos himenaeos. Nulla facilisi.
Maecenas eleifend libero vel magna
elementum sed pretium dui ultrices. Aenean
ante magna, dictum ut vestibulum vitae,
ultricies in risus. Aliquam enim ligula,
commodo sed hendrerit in, sagittis nec
augue. In pellentesque massa at purus
tincidunt gravida. Nunc consectetur, nunc ac
elementum ullamcorper, eros tellus dictum
leo, consectetur cursus diam arcu ut quam.
Aenean pretium tortor vel turpis rhoncus in
pretium eros varius. Aliquam erat volutpat.
Integer lacinia, turpis sed feugiat sagittis,
tortor elit feugiat justo, id porta arcu mi quis
risus. Nulla ut rutrum lectus. Cras facilisis
porta urna id rutrum.

Nunc nec sagittis felis. Sed mattis dignissim
nibh nec sollicitudin. Cras ac massa massa.
Quisque vitae mollis diam. Etiam suscipit
imperdiet dui, a mollis enim pretium eget. In
viverra fringilla orci non pulvinar. Nam facilisis
odio nec risus convallis ut iaculis odio porta.
Quisque tincidunt quam nec neque iaculis
tempus.

Vestibulum diam elit, convallis et sodales et,
laoreet ac tellus. Phasellus ornare, dolor non
sagittis aliquam, eros urna laoreet massa, in
ornare lorem tellus sed justo. Etiam nec
metus nisl, id elementum metus. Phasellus
interdum, lacus sed tristique pellentesque,
justo sapien interdum velit, ac condimentum
lectus purus id magna. Curabitur felis dolor,
ullamcorper eu tempus eu, malesuada in nisi.
Fusce et adipiscing nibh. Proin lacus nisi,
facilisis at fermentum quis, faucibus sed
turpis. Sed risus metus, vulputate nec
ultricies at, consequat at eros. Etiam quis
mauris et odio pharetra tempor.
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Aliquam suscipit est in urna cursus varius.
Vivamus in urna ligula. Suspendisse tincidunt
pellentesque bibendum. Suspendisse lobortis
ornare velit, sed lobortis nunc sodales quis.
Integer porttitor ipsum vitae nisi auctor
blandit. Cras in nisl sed nulla laoreet sodales
vel at ligula. Nulla in nunc massa, quis
placerat metus. quis sodales diam.

Komplikation bei spontaner Liquorfistel
M. Cuevas, A. Berberich, T. Zahnert

Hintergrund:

Liquorfisteln im Bereich der Rhinobasis enstehen
meist nach Schädelbasisfraktur mit Zerreißung der
Dura. Selten treten sie spontan ohne erkennbare
Ursache auf. Aufgrund von möglichen Komplikationen
wie Pneumozephalus, Meningitis und Hirnabszess
sollte eine operative Versorgung erfolgen.
Anhand des vorliegenden Fallberichtes soll die
Notwendigkeit der zeitnahen suffizienten Abdichtung
der Defektstellen untermalt werden.

Fall:

Anamnese: Eine 59 jährige Patientin wurde uns von der neurologischen Intensivstation aufgrund einer
bakteriellen Meningitis vorgestellt. Anamnestisch erlitt die Patientin bereits 3 Monate zuvor eine
komplizierte Pneumokokkenmeningoenzephalitis mit Beatmungspflicht und notwendiger Tracheotomie
sowie einer ICP- Sondenanlage wegen Hirnödem und Liquoraufstau. Ein Trauma war nicht bekannt.
Nach initialer Erholung der Patientin unter hochdosierter Antibiotikatherapie kam es nun erneut zu
Symptomen einer Meningitis mit Kopfschmerzen, Fieber, Vigilanzminderung und Nackensteifigkeit.

Diagnostik: In der Liquorpunktion zeigte sich bei trübem Liquor eine Zellzahlerhöhung. CT
morphologisch war bei Abschattung der rechten Keilbeinhöhle ein Knochendefekt im Bereich der
Keilbeinhöhlenhinterwand auffällig (Abb. 1). Der Knochendefekt war schon in früheren CT Bildern
sichtbar (Abb. 2), weshalb der V.a. eine spontane Liquorfistel bestand.

Therapie: Wir führten eine endonasale Keilbeinhöhlenoperation durch. Hier wurde die Defektstelle nach
Entnahme des Septum intersphenoidale dargestellt, wobei sich eine deutliche Liquorrhoe zeigte. Die
freiliegende Arteria carotis interna ragte weit an den Defekt heran (Abb. 3 und Video 1). Es erfolgte die
dichte Abklebung mit Tachosil und entnommenem Bauchfett. Unter einer 14- tägigen i.v. Antibiose mit
Ceftriaxon und Ampicillin erholte sich die Patientin postoperativ gut. Anhalt für eine erneute
Rhinoliquorrhoe zeigte sich nicht.

Schlussfolgerung

Aufgrund von möglichen schwerwiegenden
Komplikationen ist eine suffiziente Abdichtung von
Rhinobasisdefekten indiziert. Dabei ist im Bereich der
Keilbeinhöhle auf die anatomische Lage und die
eventuell fehlende knöcherne Bedeckung der Arteria
carotis interna zu achten.
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