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J. Schimmelfeder, J. Brunn, S. Frohner, P Kowallik, H. Brunner, M. Muller, R. Schmitt,

S. Kerber

NACHWEIS MULTIPLER KORONARFISTELN
VON RCX UND RCA IN DIE A. PULMONALIS
DEXTRA MITTELS KORONARANGIOGRAPHIE
UND MEHRSCHICHT-SPIRAL-CT

ANAMNESE

Die Vorstellung des 66jahrigen Patienten in unserer Klinik
erfolgte bei progredienter Belastungsdyspnoe im Stadium
NYHA Il bei bekannter mittelgradiger Aortenstenose zur
weiteren kardiologischen Diagnostik. Anamnestisch be-
standen Vorhofflimmern seit ca. 20 Jahren sowie eine
arterielle Hypertonie.

UNTERSUCHUNGSBEFUND (ABB. 1-5)

Kérperliche Untersuchung

Adipositas (178 cm/136 kg), RR 150/90 mmHg bds., 2/6
Systolikum mit P.M. 2. ICR re, spindelférmig, frith- bis
mesosystolisch, sonst unauffalliger Untersuchungsbefund.

Ruhe-EKG
Normfrequente abs. Arrhythmie bei Vorhofflimmern,

keine Hypertrophie-, Schadigungs- oder Ischdamie-
zeichen.

Transthorakale Echokardiographie

Mittelgradige Aortenklappenstenose (Apmax. 63 mmHg,
Apmean 33 mmHg; AKOF 1,1 cm?). Minimale MI. Gute

LV-Funktion. LVH. LA 66 mm. Keine pulmonale Hyper-
tonie.

Links- und Rechtsherzkatheter

Ausschlul’ einer stenosierenden KHK, gute LV-Funktion
(EF 70 %). Peak-to-Peak-Gradient AoV 30 mmHg. PCmean
21 mmHg, Pamean 24 mmHg, HZV 4,7 |/min. Normaler
PVR. Fisteln von RCX und RCA in die A. pulmonalis
dextra. Kein pulmonalarterieller Sattigungssprung bis auf
Segmentebene.

Mehrschicht-Spiral-CT Herz

Technik: KM-gestiitztes MSCT (Kollimation/Schichtdicke/
Pitch: 4 x 1,0 mm/1,25/1,5). Uberlappende Bildrekonstruk-
tion (Volumerendering/MPR).

Befund
Koronarfistel mit korkenzieherartigem GefaBBkonvolut aus

dem proximalen RCX, retrokardial entlang des linken
Vorhofs verlaufend, Einmiindung in die Lungenarterie des

Abbildung 1 und 2: Koronarangiographie mit Abgang (Abb. 2) von 2 Fisteln aus dem RCX und ihre Miindung in die A. pulmonalis dextra (Abb. 2).
Kurz vor der Einmiindung korkenzieherartiger Verlauf und Blutung von GefaBkonvoluten
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rechten Unterlappensegments. Aufgrund der absoluten
Arrhythmie und der massiven Adipositas deutlich einge-
schrankte Bildqualitat. RCA-Fistel nicht darstellbar.

Transosophageale StreSechokardiographie

Im Rahmen der Dobutamin-StreRechokardiographie kei-
ne Wandbewegungsstérungen im Posterolateralwand-
bereich, somit kein Hinweis auf Steal-Phinomen. Keine
Abnahme der AKOF.

DISKUSSION

Der Fallbericht zeigt den seltenen Fall von Koronarfisteln
von RCX und RCA in die A. pulmonalis dextra. Im Rah-
men der kardiologischen Basisdiagnostik (EKG, korperli-
che Untersuchung und transthorakale Echokardiographie)
lieBen sich keine diagnostisch wegweisenden Befunde
erheben. Erst durch den Linksherzkatheter konnte die
Diagnose gesichert und durch die Kardio-CT die topogra-
phische Zuordnung der RCX-Fistel gewahrleistet werden.
Sollte zukiinftig die Kardio-CT zunehmend bei Patienten
mit uncharakteristischen Beschwerden dem Linksherz-
katheter vorgeschaltet werden, erscheint die Methode fiir
den Nachweis und die Lokalisationsdiagnostik koronarer
Fisteln vielversprechend. Kann zusatzlich mittels Kardio-

Abbildung 3: Fisteln mit Abgang aus der RCA, die z. T. konfluieren
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CT eine stenosierende KHK ausgeschlossen werden,
konnte in Verbindung mit einer StreRechokardiographie
die klinische Bedeutung koronarer Fisteln evaluiert und
ggf. die Indikation zum operativen oder interventionellen
Verschluf3 gestellt werden.
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Abbildungen 4 und 5: KM-unterstiitztes MSCT mit Darstellung des
Verlaufs der RCX-Fistel in axialer (Abb. 4) und koronarer (Abb. 5)
Schnittebene. Beide Ebenen zeigen trotz eingeschrankter Bildqualitat
den Verlauf hinter dem linken Vorhof. In Abbildung 5 erkennt man
deln korkenzieherartigen Verlauf und die Ausbildung von GefaBkon-
voluten.
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