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ECHO

Th. Binder

ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL
Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin, Wien

PERIKARDZYSTE

Vorgeschichte

57jähriger Patient mit Zustand nach Nephrektomie,
chronischer Niereninsuffizienz (Kreatinin = 5 mg/dl) und
Pankreatitis. Der Patient klagt über Schwindel und Mü-
digkeit. Der Blutdruck beträgt 180/80, die Herzfrequenz
90 Schläge/Minute. Bei der Ergometrie erreicht der Pa-
tient 85 % des Tabellensollwertes. Im Thoraxröntgen
zeigt sich eine abnorme Herzkontur (Abb. 1). Aufgrund
dieses Befundes wird eine Echokardiographie durchge-
führt.

Echokardiographie

Es zeigt sich ein konzentrisch (gering) hypertrophierter
linker Ventrikel mit guter Linksventrikelfunktion. Der
linke Vorhof ist gering vergrößert, und die Herzklappen
sind funktionell und morphologisch normal. Parakar-
dial gelegen (lateral und apikal des linken Ventrikels)
findet sich allerdings eine ca. 8,8 cm × 4,5 cm große,
ovale, echoarme und glatt begrenzte Raumforderung
(Abb. 2–4). Innerhalb der Raumforderung kann mittels
Farbdoppler kein Fluß nachgewiesen werden. Eine
relevante hämodynamische Beeinträchtigung der Herz-
funktion (Kompression) besteht ebenfalls nicht.

Abbildung 3: Vierkammerblick. Die Perikardzyste liegt lateral und apikal
des linken Ventrikels. Dieser ist in seiner Form jedoch nicht verändert.

Abbildung 4: Vergrößerung der Perikardzyste. Diese beträgt 8,8 cm × 4,5 cm

Abbildung 1: Thoraxröntgen mit „abnormer“ Herzkontur bzw. Verschat-
tung im Bereich des linken Ventrikels, der Perikardzyste entsprechend.

Abbildung 2: Atypischer parasternaler Längsschnitt (nach anterior gekippt).
Schallkopfnah ist die Perikardzyste als echoleere Raumforderung erkennbar.
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ECHO

Verlauf

Zur weiteren Abklärung wurde auch eine Magnetreso-
nanzuntersuchung (MRI) des Herzens durchgeführt. Hier-
bei konnten der zystische Charakter (seröse Flüssigkeit),
das Fehlen eines invasiven Wachstums sowie die Lokali-
sation der Raumforderung (oberhalb des Zwerchfells)
bestätigt werden.

Diskussion

Perikardzysten sind relativ seltene, gutartige Tumore
(Inzidenz ca. 1:100.000). Etwa 7 % aller Mediastinal-
tumore entsprechen Perikardzysten. Zumeist sind sie im
rechten kostophrenischen Winkel (in Nachbarschaft zum
rechten Herzen) gelegen. Wesentlich seltener ist die Lo-
kalisation linksparakardial wie im vorliegenden Fall. Die
Zystenwand besteht aus mesothelialem Gewebe, der
Inhalt ist seröse Flüssigkeit. Perikardzysten können bis zu
15 cm groß werden.

Über 50 % der Patienten sind asymptomatisch. In Ab-
hängigkeit von der Lokalisation und der Größe der Zyste

können aber auch Beschwerden wie Atemnot, Dysphagie
und retrosternale Schmerzen auftreten. Der Verdacht wird
meist zufällig aufgrund eines auffälligen Thoraxröntgens
gestellt. Die Diagnose erfolgt mittels der Echokardio-
graphie und anderen bildgebenden Verfahren (MRI, CT
und neuerdings auch videothorakoskopisch). Echo-
kardiographisch imponieren Perikardzysten als echoleere
Gebilde, welche meist eine rundliche/ovale Form haben.
Zur Darstellung rechtsseitiger Perikardzysten empfiehlt
sich vor allem das subkostale Schallfenster.

Die operative Entfernung einer Perikardzyste empfiehlt
sich lediglich bei symptomatischen Patienten. Auch im
vorliegenden Fall wurde in Anbetracht der fehlenden
kardialen Symptomatik ein konservatives Vorgehen mit
Verlaufskontrollen gewählt.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Binder
Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin II,
Allgemeines Krankenhaus Wien
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
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