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Echokardiographie aktuell: Gliick im Unglick

B Kasuistik

Ein 61-jahriger Patient wird wegen starker Atemnot, innerhalb
der letzten Tage massiv zunehmend, aufgenommen.

B Anamnese

Avrterielle Hypertonie seit Jahren, Hyperlipidamie, Adiposi-
tas, St. p. Hinterwandinfarkt 2002: Stenting der rechten Koro-
nararterie (RCA), 2009: Bypass-Operation einfach sowie Mi-
tralklappenersatz mit mechanischer Doppelflugelklappe.

B Status

Reduzierter Allgemeinzustand, RR 130/80, Puls 94/min, me-
tallischer Klappenton auskultierbar, beidseits feuchte Rassel-
gerdusche.

H Labor

INR-Wert bei Aufnahme: 1,45

B Transthorakale Echokardiographie (einen
Tag nach Aufnahme)

Gute Linksventrikelfunktion, Verdacht auf Dysfunktion der
Klappenprothese mit Fixierung eines Klappenfliigels in ge-
schlossenem Zustand und hochgradiger Obstruktion. Der
mittlere Gradient betrdgt 24,5 mmHg, anhand der Pressu-
re-half-time errechnet sich eine Klappendffnungsflache von
1 cm2 (Filme 1-3, Abb. 1).

B Herzkatheteruntersuchung

2. Tag nach Aufnahme: diffuse Atherosklerose des Ramus in-
terventricularis anterior (LAD) ohne signifikante Stenosie-
rung, deutlich atherosklerotischer Ramus circumflexus (CX),
Bypass-Vene zu CX offen, linke Koronararterie (RCA) distal
verschlossen.

B Trans6sophageales Echo

Tag 4 nach Aufnahme: Fixierung eines Klappenfliigels durch
einen zirka 2 cm groRen Thrombus (Filme 4, 5).

B Weiterer Verlauf

Mit dem Patienten werden weitere Therapieoptionen mit 3

maoglichen unterschiedlichen Vorgangsweisen diskutiert:

1. Reoperation mit hoher Komplikationsrate

2. Systemische Lysetherapie mit hohem Blutungs- und Em-
bolierisiko

3. Konservatives Prozedere mit voller oraler Antikoagulation
und hohem Risiko einer systemischen Embolie
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R. Béck

Aus dem Echolabor der 5. Medizinischen Abteilung, Kaiser-Franz-Josef-Spital, Wien

Abbildung 1: Hoher mittlerer Gradient des Mitralklappenersatzes bei Thrombose
eines Klappenfligels.

Film 1: Vierkammerblick: Mitral-
klappenersatz mit einem mobilen
und einem fixierten Klappenfliigel

Film 2: Farbdoppler mit ,Candle
light”-Phénomen bei funktionel-
ler Mitralstenose

Film 3: Zoom der Metallklappe
in Mitralposition mit einer unbe-
wegliche Klappe

Der Patient entscheidet sich dezidiert fur ein konservatives
Prozedere. Er wird in stationérer Betreuung belassen. Am 7.
Tag treten plotzlich heftige Schmerzen im Bereich der linken
unteren Extremitat auf. Die akut durchgefuhrte MR-Angio-
graphie zeigt einen Verschluss der linken Arteria iliaca com-
munis auf eine Strecke von 9 cm. An der Chirurgischen Ab-
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Echo

teilung wird eine komplikationslose Embolektomie durchge-
fihrt. Die darauf folgende transésophageale Untersuchung
ergibt eine unaufféllige Funktion der mechanischen Mitral-
klappe mit voller Beweglichkeit beider Fliigel, der mittlere
Gradient betragt 5,5 mmHg (Film 6).

B Diskussion

Die Inzidenz von Komplikationen nach Klappenoperation be-
tragt ungefahr 3 % pro Jahr [1]. Die Wahrscheinlichkeit einer
klappenbezogenen Komplikation oder die Notwendigkeit ei-
ner Klappenreoperation sinkt mit zunehmendem Alter.

Mechanische Klappen haben eine extrem niedrige Rate an
Strukturdefekten, brauchen jedoch eine lebenslange orale An-
tikoagulation. Die Rate an Strukturdefekten bei biologischen
Klappen hat in den vergangenen Jahren stark abgenommen, ist
jedoch weiterhin deutlich hoher als bei mechanischen Klap-
pen. Diese haben im Vergleich zu biologischen Klappen aller-
dings ein viel héheres Blutungsrisiko [2].

In einer Studie iber 19 Jahre nach Mitralklappenersatz mittels
mechanischer Klappe bei 440 Patienten fanden sich folgende
Komplikationsraten: Thromboembolie 0,7 %, Klappenthrom-
bose 0,2 %, Blutung 1 % [3].

Die Griinde fir eine Obstruktion mechanischer Klappen sind
Thrombosen in 77 %, Pannusformationen 11 % und Kombina-
tion von Thrombosen und Pannus in 12 %.

Besonders thrombosegeféhrdet sind Patienten mit Klappenpro-
thesen in Mitralposition sowie mangelhafter Antikoagulation [3].

Literatur:
1.Vongpatanasin W, Hillis LD, Lange RA. Prosthetic heart valves. N Engl J Med 1996; 335: 407.

2. Remadi JP, Baron O, Roussel C, et al. Isolated mitral valve replacement with St. Jude medical
prosthesis: long-term follow up of 19 years. Circulation 2001; 103: 1542.

3. Deviri E, Sareli P, Wisenbaugh T, Cronje SL. Obstruction of mechanical heart valve prostheses.
Clinical aspects and surgical management. J Am Coll Cardiol 1991; 17: 646.

Film 4: TEE mit Thrombus im im-
mobilen Klappenanteil der me-
chanischen Klappe

Film 5: TEE mit Farbdoppler des
Mitralklappenersatzes und des
Thrombus

Film 6: TEE vollstandige Mobili-
sation beider Klappenfliigel nach
Embolie des Thrombus
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