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Fallbericht: Herzaneurysma oder Tumor?

A. Bohmer, F. Glaser

Aus dem Echokardiographielabor des Landesklinikums Krems an der Donau

Anamnese

Bei dem 57-jahrigen Patienten war eine transurethral e Prosta-
taresektion wegen einer benignen Prostatahyperplasie und
Blasenhal ssklerose geplant. Bei der préoperativen Begutach-
tung wurde vom niedergel assenen Internisten auch ein Lun-
genrontgen veranlasst. Dieses zeigte eine,, mediastinal e Struk-
turverdichtung®. An klinischen Beschwerden wird eine Be-
lastungsdyspnoe, fragliche Angina pectoris sowie leichter
Hustenreiz angegeben, kein Nachtschweild oder Gewichts-
verlust. Das Rauchen hatte der Patient vor 3 Jahren aufgege-
ben (davor 60 pack-years).

An Vorkrankheiten bekannt ist weiters ein Diabetes mellitus
Typ Il sowie ein Magenulkus 2004.

In der weiterfihrenden Lungenfunktionuntersuchung und
Ruhe-Blutgasanalyse zeigte sich keine wesentliche Auffélig-
keit, im Laborbefund leicht erhthte Blutzucker- und Triglyze-
rid-Werte, gering erhohtes CRP (2,8 mg/dl) sowie eine gerin-
ge Erhéhung der Leberfunktionsparameter bel sonst unauf-
falligem Befund, abdomensonographisch zeigte sich eine
Steatosis hepatis.

Als néchster Abklarungsschritt wurde auswérts ein CT-Tho-
rax sowie eine FDG-PET-Untersuchung veranlasst, dabei
konnte die Erkrankung schon néher eingegrenzt werden: Es
zeigte sich im Bereich des vorderen Mediastinums knapp
Uber der Herzbasis ein teilverkalkter Knoten mit glatter Be-
grenzung mit einer Ausdehnung von 62 x 34 x 53 mm, am
ehesten einem Thymustumor unklarer Dignitét entsprechend.

Nebenbefundlich zeigten sich 2 kleine Granulomein der vor-
deren Oberlappenbasis rechts, leicht reaktiv verdickte Lymph-
knoten im Epigastrium, eine massiv verkalkende Koronar-
sklerose sowie das Bild einer diffusen Lebersteatose, sonst
unaufféliger Befund (Abb. 1).

Im PET-Befund zeigte sich metabolischerseits kein sicherer
Hinweis auf das Vorliegen von FDG-avidem Malignomgewe-
be im Bereich der Raumforderung, eine sichere Einordnung
ist metabolischerseits nicht mdglich (Abb. 2).

Eserfolgte dieVorstellung beiminterventionellen Radiologen
zur CT-gezielten Punktion der Raumforderung. Da differen-
tialdiagnostisch vom Radiologen in den bisherigen Befunden
neben einem parakardialen Tumor aber auch noch ein grofes

Abbildung 1: CT mit Kontrastmittel: Sagittalschnitt auf Hohe rechte Pulmonal-
arterie und Einmiindung der Vena cava superior in den rechten Vorhof: Arterielle
Kontrastphase. Raumforderung im vorderen Mediastinum, mit — abgesehen von
den Verkalkungen — ahnlicher Dichte wie der rechte Vorhof.
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Abbildung 2: FDG-PET-Scan: Partiell verkalkter Tumor im vorderen Mediastinum,
nicht FDG-aktiv.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Abbildung 3: Echokardiographie der parasternalen kurzen Achse: Stenosierte
bikuspide Klappe (RV: rechter Ventrikel: LA: linker Vorhof, dazwischen die Aorta mit
Aortenklappe mit fischmaulartiger Offnung).

Vorhofaneurysma nicht ausgeschlossen werden konnte, wur-
de eine Punktion a's zu riskant beurteilt und davon Abstand
genommen. Deshalb erfolgte die Vorstellung an unserer Ab-
teilung zur weiteren kardiol ogischen Abkl&arung.

Vorstellig wird ein adipdser Patient mit einem mittellauten
Systolikum Uber der Aortenklappe bei sonst unauffélligem
Status.

B Echokardiographie

Diese zeigte bel norma grofRen Herzhthlen einen grenz-
wertig dickwandigen linken Ventrikel mit guter systolischer
Funktion sowie eine Relaxationsstorung. Weiters eine mode-
rate Aortenklappenstenose bei bikuspid angelegter Klappe
(Mean-Gradient 30 mmHg, Vme 3,3m/s, errechnete Klappen-
offnungsflache 1,52 cmz, bei mélig verkalkten Segeln). Bei
eingeschrankter Schallqualitét war keine zusétzliche Pathol o-
gie zu erkennen (Abb. 3).

B Herz-MRT

In der daraufhin durchgefihrten Herz-MRT-Untersuchung
zeigte sich die schon bekannte parakardiale scharf begrenzte
Raumforderung im vorderen Mediastinum direkt oberhalb
desrechten VVorhofs, welche sich hyperintensin den T1- (ohne
und mit Fettunterdriickung) und in den T2-Sequenzen sowie
diskret hyperintensin den L ate-Enhancement-Sequenzen dar-
stellte. Das zuvor suspizierte Aneurysma des rechten Vorhofs
konnte somit schon aufgrund der Signaleigenschaften des
Tumors ausgeschlossen werden (Abb. 4). Weiters bestand
einefehlende Perfusion in der Herz-Perfusionssequenz, in der

Abbildung 4: T2-gewichtete Aufnahme ,Dark blood”-Sequenz: Ausschluss eines
Vorhofaneurysmas anhand der Signaleigenschaften des Tumors.

MR-Angiographie kam es zur Anférbung erst in der arteriel-
len Phase mit raschem Wash-out (Abb. 5).

Grol3e hypointense Inhomogenitéten im kranialen Anteil der
Raumforderung entsprechen den Verkalkungen im CT.

Der beigezogene Thoraxchirurg sprach sich fur die priméare
Entfernung des Tumors aus, sowie aufgrund der Klinik, des
Risikoprofils und des massiven Koronarkaks in der MSCT
fUr eine Koronarangiographie, daim Falle einer sanierungs-
bedirftigen KHK diese in einer Sitzung ,,nebenbei* versorgt
werden konnte. Der massive Koronarkalk erlaubte die nicht-
invasive Beurteilung der Koronarien mittels CT nicht.

B Herzkatheteruntersuchung

Bei der Herzkatheteruntersuchung zeigte sich in der domi-
nanten RCA proximal eine |angerstreckige hochgradige Ste-
nose, weiters eine ca. 50%ige CX-Stenose und eine diffuse,
teils massiv verkalkende Sklerose. Bei Kontrastinjektionenin
die obere Hohlvene, in den rechten Vorhof und den rechten
Ventrikel war erkennbar, dass die Raumforderung deutlich
von der rechten Hohlvene und den rechten Herzhthlen ge-
trennt war (Abb. 6).

In Summe bestand somit ein mittels CT festgestellter para-
kardialer Tumor, ein Vorhofaneurysma konnte mittels MRT
(und Angiographie) ausgeschlossen werden. Weiters bestand
eine behandlungswirdige KHK, die mittels Koronarangio-
graphie gesichert wurde und eine moderate Aortenstenose bei
bikuspider Klappe, die echokardiographisch festgestellt wer-
den konnte.

Nach eingehendem Gesprach mit dem Patienten wurden
simultan die Resektion (vollstandige Exzision) des Tumors,
eine Einfach-ACBP (RCA) und ein Aortenklappenersatz mit
einer Bioprothese durchgefihrt.

Histologisch stellte sich der Tumor as lokalisierte Form des

Morbus Castleman (hyalin vaskuldre Variante, HHV-8-nega-
tiv) dar. Morbus Castleman (Castleman-Krankheit) ist defi-
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Abbildung 5: MR-Angiographie: Beginnende Kontrastierung des Tumors in der ar-
teriellen Phase, das TU-versorgende GefaR ist erkennbar.

niert als angiofollikulére Lymph-Hyperplasie. Die Ursache
der Erkrankung ist bislang unbekannt. Die Erkrankung ist
auRerst selten und die Therapie besteht in einer vollstandigen
chirurgischen Exzision, die in tber 90 % der Félle zur Hei-
lung fuhrt.

Im Fall unseres Patienten konnte der Tumor vollstandig ex-
stirpiert werden, sodass weiterfiihrend keine Therapie not-
wendig war.

Im Falle einer Generalisierung der Erkrankung wére die Pro-
gnose dul3erst schlecht gewesen. Postoperativ erholte sich der
Patient rasch und zeigte sich zuletzt (fast ein Jahr nach Ope-
ration) bis auf eine geringe Bel astungsdyspnoe bei Adipositas
beschwerdefrei und in gutem Allgemeinzustand. Die urologi-
sche Operation soll nachgeholt werden.

B Kommentar zum klinischen Management

Bei unserem Patienten wurden 4 nicht-invasive bildgebende
Modalitdten angewendet, und zusétzlich die Koronarangio-
graphie durchgefuhrt. Es stellt sich retrospektiv natiirlich die
Frage, ob dies notwendig und kosteneffektiv war.

Das ,Ubliche® Herz/Mediastinum-MSCT-Protokoll stellt
das Herz und seine umgebenden Strukturen nach der vent-
sen Kontrastphase dar. Die Differentialdiagnose des Tumors
— rechtsatriales Aneurysma oder extrakardiale Raumforde-
rung — stellte sich erst danach, eine weitere Bildgebung war
somit nétig.
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Abbildung 6: Angiographie der Vena cava superior (VCS): Der Tumor (TU) wird nicht
kontrastiert.

Anhand Lage und Konfiguration wurde alerdings ein Tu-
mor des lymphatischen Gewebes vermutet. Die PET-Unter-
suchung wurde indiziert, um im Falle einer generalisierten
lymphatischen Erkrankung die Gewinnung einer Histologie
an leicht zuganglicher Stelle zu erméglichen. Es handelte
sich hier somit nicht um eine kardiale Bildgebung im enge-
ren Sinne. Magnetresonanztomographie, Echokardiogra-
phie und auch Koronarangiographie waren nétig, um die
Erkrankung selbst sowie die kardialen , Komorbiditéten“ zu
definieren.

Die klinische Entscheidung, mit einem Eingriff die Entfer-
nung des Tumors sowie die Sanierung der KHK und der Aor-
tenklappe durchzufihren, war eine individuelle, worin die
umfangreichen Daten der nicht-invasiven Bildgebung, die
Koronarangiographie und die Patientenpréferenz mit ein-
flossen. Eine mediastinoskopische Probeentnahme als néchs-
ter Schritt wére genauso denkbar gewesen, hétte aber als
therapeutische Konsequenz ebenso zur Tumorentfernung
gefihrt.

B Kommentar zur richtigen Auswahl der
Untersuchungsmethoden

Im vorgestellten komplexen Fall wurde die kardiale Proble-
matik erst durch das Management der Tumorerkrankung ak-
tuell. Er zeigt aber anschaulich, dass die richtige Auswahl der
Untersuchungsmethoden eine durchaus komplexe &rztliche
Aufgabeist.

Tabelle 1 Uber die diagnostische Aussagekraft sowie Vor-
und Nachteile der verschiedenen Modalitéten aus den
Guidelines der ESC betreffend das Management der Herzin-
suffizienz mag eine Hilfestellung fir die grobe Orientierung
geben.
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Tabelle 1: Kardiale Bildgebung. Quelle: ESC-Guidelines Herzinsuffizienz [1]

Echo CMR Cath SPECT MDCT PET
Remodelling/Dysfunktion
LV EDV ++ +++ ++ ++ ++ ++
ESV ++ +++ ++ ++ ++ ++
EF ++ +++ ++ ++ ++ ++
Masse ++ +++ - = 44 _
RV EDV ++ +++ + = ++ _
ESV ++ +++ + - ++ _
EF ++ +++ + - ++ -
Masse ++ +++ - = ++ _
Diastolische LV-Dysfunktion +++ + +++ = - _
Asynchronie ++ + - + - -
Atiologie
KHK Ischamie +++2 +++ +++P +++ - +4++
Vitalitat +++2 +++2 - +++ - +++
Narbe ++ +++ = ++ - ++
Koronaranatomie - - +++ = +4+ -
Valvular Stenose +++ + +++ - ++ -
Insuffizienz +++ ++ ++ = = _
Myokarditis + +++ +++ - = _
Sarkoidose + +++ ++ - - ++
Hypertrophie HCM +++ ++ ++ = - -
Amyloid ++ +4+ +4+ = - _
Reduzierte Pumpfunktion Myokarditis + +++ +++ - - =
Eosinophile Syndrome + +++ +++ - - -
Hamochromatose + et - _ _ _
Thalassaemie + +++ - - = =
ARVC ++ +++ +++ - + -
Restriktive CMP Perikarditis ++ ++ ++ - ++ =
Amyloid ++ +++ +++ - = _
Endomyokardfibrose  + +++ +++ - - _
Anderson-Fabry + + - = - _
Nicht klassifizierte CMP Tako-Tsubo-CMP ++ ++ +++ - - =
Vorteile Verfligbarkeit Bildqualitat - Bildqualitat
Mobil Strahlenfrei -
Kosten
Strahlenfrei
Nachteile Echofenster Verfligbarkeit Strahlen  Strahlen Strahlen Strahlen
nétig
Kontraindika- Invasiv Limitiert bei
tionen Arrhythmien
Limitiert bei

Arrhythmien

ARVC: arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie; KHK: Koronare Herzkrankheit; Cath: Herzkatheter; CMP: Kardiomyopathie;
CMR: kardiale Magnetresonanztomographie; EDV: enddiastolisches Volumen; EF: Auswurffraktion; ESV: endsystolisches Volumen; HCM:
Hypertrophe Kardiomyopathie; MDCT: MultidetektorComputertomographie; PET: Positronen-Emissionstomographie; SPECT: ,single photon
emission computed tomography*

aStress (Dobutamin)-Bildgebung; ° fractional flow reserve

Literatur: Korrespondenzadresse:

1. McMurray JJ, Adamopoulos S, Anker SD, et al. ESC guidelines for the diagnosis and treat- OA Dr. Armin Béhmer, OA Dr. med. Franz Glaser
ment of acute and chronic heart failure 2012: The Task Force for the Diagnosis and Treatment i i i i i i

of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology. Developed in Ab.ta ! ung fur_ Ir_mere Medizin mit Kardiol ogie
collaboration with the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur J Heart Fail 2012; 14: NO Landesklinikum Krems an der Donau

803-69. A-3500 Krems, Mitterweg 10
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