Schwindel und Horminderung nach Valsalva-Manéver

Dizziness and hearing loss after Valsalva maneuver

Anamnese

Eine 21-jahrige Patientin stellte sich mit
plétzlich auftretendem Schwindel, einem
verminderten Horeindruck auf der rechten
Seite und Schmerzen im Bereich ihres
Cochlea-Implantats rechts in der Notauf-
nahme vor. Der Schwindel war insbeson-
dere beim Aufstehen und beim Aufsitzen
vorhanden. Die Symptome begannen un-
mittelbar nach einem forcierten Valsalva-
Mandover, welches sie wegen eines Druck-
gefiihls auf dem rechten Ohr durchgefiihrt
habe.

Die Patientin erlitt im Alter von 16 Jah-
ren einen Horsturz unklarer Genese auf
der rechten Seite, welcher sie dort ertau-
ben lieR. Vier Jahre nach dem Hérsturz
entschied sie sich schlieBlich fir ein Coch-
lea-Implantat der rechten Seite, welches
ihr 5 Monate vor dem Schwindelereignis
implantiert wurde.

Befund

Die korperliche Untersuchung zeigte einen
ohrmikroskopisch unauffalligen Befund
mit beidseits intakten Trommelfellen. Es
fanden sich keine Hinweise fiir eine Infekti-
on. Weder ein Spontan- noch ein Provoka-
tionsnystagmus lag vor. Auch wéahrend des
Valsalva-Manovers zeigte sich kein Nystag-
mus. Die durchgefiihrte thermische Prii-

fung der Vestibularorgane ergab eine sei-
tengleiche Erregbarkeit dieser.

In der Reintonaudiometrie lag ein zu
den Vorbefunden unverdndertes Horver-
mdgen vor, wahrend die Telemetriedaten
des Cochlea-Implantats eine im Vergleich
zu vorherigen Messungen um den Faktor 2
erhéhte Impedanz der basalen Kandle
1-4 sowie eine Erh6hung um den Faktor 4
bei Kanal 5 aufwiesen. Der zeitliche Ver-
lauf der Impedanzen ist in » Abb.1 darge-
stellt. Zur Beurteilung des Cochlea-
Implantats und zur Bewertung des vesti-
bulocochledren Komplexes wurde eine
Computertomografie der Felsenbeine
durchgefiihrt. Neben der regelrechten
Lage des Cochlea-Implantats zeigten sich
Lufteinschliisse entlang der basalen und
mittleren Windung der Scala tympani
rechts (> Abb. 2).

Diagnose

Pneumolabyrinth rechts nach Valsalva-Ma-
nover

Therapie

Aufgrund der insgesamt geringen Symp-
tomatik wurde ein konservativer Behand-
lungsansatz gewdhlt. Der Patientin wurde
geraten, weitere Valsalva-Mano6ver und
korperliche Anstrengungen zu vermeiden.
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In Zusammenarbeit mit den Audiolo-
gen wurden die Einstellungen des Coch-
lea-Implantats entsprechend angepasst,
um die Stimulationsparameter zu optimie-
ren. Es wurden engmaschige Nachunter-
suchungen vereinbart, um die Entwick-
lung der Symptomatik zu Gberwachen
und bei Bedarf weitere Anpassungen bzw.
Therapiednderungen vorzunehmen. Die
Patientin berichtete (iber ein rasches Sis-
tieren der Symptomatik, sodass bereits
eine Woche nach dem Schwindelereignis
im Freiburger Sprachtest wieder die ent-
sprechenden Ausgangswerte mit dem Im-
plantat erreicht werden konnten. Auch in
der Telemetrie zeigten die Elektroden wie-
der ihre Ausgangsimpedanzen (» Abb. 1).

Diskussion

Das Pneumolabyrinth ist eine seltene Er-
krankung, welche sich durch Luft im Laby-
rinth des Innenohrs auszeichnet. Der Be-
griff des Pneumolabyrinths wurde erstmals
1984 von Mafee et al. im Rahmen einer
Fraktur der StapesfuBplatte beschrieben
[Mafee et al. American Journal Otolaryngo-
logy 1984 Jul; 5(05): 374-375]. Das Phéno-
men einer Innenohrschadigung durch Luft-
perfusion ist hingegen schon ldnger
bekannt [Kobayashi et al. Acta Oto-Laryn-
gologica 1993; 113: 725-730]. Mittlerweile
sind in der Literatur mehrere Fallberichte
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Tage seit Erstaktivierung

» Abb.1 Zeitverlauf der Elektrodenimpedanzen mit entsprechender Erhéhung 110 Tage nach der Erstaktivierung.
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» Abb.2 Lufteinschlisse (Pfeil) um die
einliegende Cl-Elektrode in der basalen
und mittleren Windung der rechten
Cochlea.

zum Pneumolabyrinth zu finden. Beschrie-
ben werden Pneumolabyrinthe z.B. nach
Mittelohroperationen, Cochlea-Implantat-
Operationen, Felsenbeinfrakturen, Scha-
del-Hirn-Traumata und Barotraumata.
Nach entsprechender Verletzung kann Luft
in alle Bereiche des Labyrinths eindringen.
Am haufigsten ist dies im Vestibulum der
Fall, gefolgt von der Cochlea und den Bo-
gengdngen [Botti et al. European Archives
of Oto-Rhino-Laryngology 2021; 278:
4619-4632].

In Abhdngigkeit des AusmaRes des
Pneumolabyrinths treten typische Sympto-
me wie Horverlust, Tinnitus und Schwindel
auf. Luftin der Scala tympani oder der Scala
vestibuli fiihrt zu einer Verringerung der

cochledren Potenziale, wobei die Scala ves-
tibuli empfindlicher auf die Luft reagiert als
die Scala tympani [Kobayashi et al. Acta
Oto-Laryngologica 1993; 113: 725-730].

Bisher gibt es keine einheitliche Thera-
pieempfehlung. Je nach AusmaR der
Symptomatik kann eine konservative oder
operative Therapie erfolgen. Die konserva-
tive Therapie besteht aus korperlicher
Schonung und der Vermeidung des Valsal-
va-Manovers. Zusdtzlich kann eine pro-
phylaktische Antibiotikatherapie oder
eine Steroidtherapie verabreicht werden.
Aufgrund der insgesamt geringen Symp-
tomatik und fehlender Entziindungszei-
chen wurde bei dieser Patientin hierauf
verzichtet. Insbesondere bei anhaltender
vestibuldrer Symptomatik oder fortschrei-
tendem Hoérverlust kann eine explorative
Tympanoskopie erfolgen. Im Rahmen die-
ser Operation soll die Fistelbildung zwi-
schen dem Innenohr und dem luftgefill-
ten Mittelohr verschlossen werden [Botti
et al. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology 2021; 278: 4619-4632; Pris-
man et al. The Laryngoscope 2011; 121:
856-859].

Wéhrend die vestibuldren Problema-
tiken meist vollstandig reversibel sind,
scheinen die Hérminderungen, unabhan-
gig von der Therapie, meist zu persistieren
[Botti et al. European Archives of Oto-Rhi-
no-Laryngology 2021; 278: 4619-4632].
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