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Echokardiographie aktuell: 
„Lebensrettender” atrialer Septaldefekt

B. Battyányi, L. Fazekas

Aus der Kardiologie-Ambulanz, LKH Szatmár-Bereg, Vásárosnamény, Ungarn

  Einleitung

Ein 81-jähriger Patient wurde uns von der Internistischen Am-
bulanz wegen häufiger Extrasystolie transferiert. Anamnes-
tisch hatte er eine lange bekannte arterielle Hypertonie, eine 
chronische stabile ischämische Herzkrankheit und rheumati-
sche Erkrankungen des Bewegungsapparats. Etwa 2–3 Wo-
chen vor der Untersuchung hatte er vorübergehend Bauch-
schmerzen.

  Klinischer Befund

Unser normalgewichtiger Patient war in gutem Allgemein-
zustand; Blutdruck mit 120/70 mmHg gut kontrolliert, Puls 
88/min. Keine Zyanose, Atemfrequenz 14/min. Frei belüftete 

Lunge, Herztöne rhythmisch (mitunter sporadische Extrasys-
tole), leises Systolikum über der zweiten Rippe rechts (2R2) 
bzw. über der Mitralklappe, keine Beinödeme, keine Hals-
venenstauung. Abdomen schmerzfrei, keine Abwehrspan-
nung, auskultatorisch unaffällig. Die Extrasystolien schienen 
für den Patienten keine nennenswerten hämodynamischen Be-
schwerden zu verursachen.

Das 12-Kanal-EKG zeigte Sinusrhythmus, AV-Überleitung 
200 msec, Linkstyp, QRS 80 msec, monomorph-interpolierte 
ventrikuläre Extrasystolien.

Basale Laborwerte: Ionogramm, Blutbild, Transaminasen, 
Serum-Eiweiß im Normbereich, EGFR 49,29 eingeschränkt, 
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Abbildung 1: Echoreiche Massen in der linken und der (mäßig dilatierten) rechten 
Kammer.
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Abbildung 2: Apikaler Vierkammerblick: Lange echoreiche, augenscheinlich am Vor-
hofseptum fi xierte Masse prolabiert in die rechte und (weniger sichtbar) in die linke 
Kammer.
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Abbildung 3: Der „fi xierte” Teil des Thromboembolus mit dem Durchtritt vom rechten 
in den linken Vorhof.
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Abbildung 4: Thromboembolus im rechten Vorhof (modifi zierter bikavaler Schnitt).
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Harnstoff 442 µmol/l mäßig und Serum-LDH mit 707 U/l 
 signifikant erhöht.

Thorax-Röntgen: praktisch unauffällig.

Bis dato bereits 3× in unregelmäßigen Abständen kardiolo-
gisch untersucht, zu einer Betreuung kam es wegen mangeln-
dem Kooperationswillen bislang leider nicht. Seit 2009 ist 
eine Mitral- und Trikuspidalinsuffizienz I. Grades sowie Aor-
tensklerose bekannt. Herzdimensionen und linksventrikuläre 
Auswurffraktion waren normal, das Mitraleinstromprofil ei-
ner Relaxationsstörung entsprechend.

Die aktuelle transthorakale Herzechountersuchung  zeigte eine 
synchron mit dem Herzzyklus schwingende, über die  Mitral- 
und Trikuspidalklappenebene in die Kammern pro labierende 
lange echoreiche Masse, die am Vorhofseptum befestigt zu 
sein schien (Abb. 1, 2; Film 1). Rechtsherzdilatation, gute 
linksventrikuläre Auswurffraktion sowie Mitral- und Trikus-
pidalinsuffizienz II. Grades waren vorhanden. Kalkulierter 
Pulmonaldruck war etwa 51 mmHg.

Das transösophageale Echofenster brachte eine wesentlich 
bessere Darstellbarkeit und einen auf dem bisher noch nicht 
entdeckten atrialen Septaldefekt „reitenden” langen Thrombo-
embolus (Abb. 3–8; Film 2–8).

In den Bereichen der Pulmonalarterien waren keine pathologi-
schen Veränderungen zu finden.

In diesem Fall kommt eine konservative Therapie (Throm-
bolyse) wegen des enormen Risikos von fataler Lungen- und 
systematischer Embolisation durch Degradierung des Gerinn-
sel nicht in Frage.

Der Patient wurde unverzüglich in das nächstgelegene herz-
chirurgische Zentrum transportiert, wo durch das Öffnen des 
rechten Atriums eine erfolgreiche Thrombusentfernung und 
Schließung des Vorhofseptumdefektes (Typ II) durchgeführt 
wurde (Abb. 9; Film 9). Weitere Thrombi waren nicht vorhan-
den. Nach einer 1-wöchigen postoperativen Atem- und Nie-
renfunktionsverschlechterung konnte langsam mit der Reha-
bilitationstherapie begonnen werden.

  Fazit

Die Häufigkeit der thromboembolischen Ereignisse ist kei-
ne Rarität. In unserem Fallbeispiel haben wir eine seltene 
sogenannte „Thrombus-in-transit“-Situation dargestellt. In 
diesem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass dieser vor-
her nicht bekannte Septaldefekt in dieser speziellen Konstel-
lation dem Paienten wahrscheinlich das Leben gerettet 
hat.
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Abbildung 5: Rechter Vorhof mit dem Thromboembolus und Klappe der inferioren 
Hohlvene.
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Abbildung 6: Wie Abb. 5, jedoch aus einer weiter gedrehten Position. Gut zu sehen 
ist der homogene, gut geformte Abschnitt des Gerinnsels.
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Abbildung 7: Thromboembolus in der linken Herzhöhle. Im Gegensatz zu Abb. 6 ist 
dieser Thrombusteil schmaler, inhomogener.
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Abbildung 8: Thromboembolus in der Mitte der linken Kammer.
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VIDEO 
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Abbildung 9: Chirurgisch entfernter langer Thrombus. Deutlich zu sehen sind die bei-
den Komponenten des Gerinnsels (mit freundlicher Genehmigung des Kardiologischen 
Herzchirurgischen Instituts der Med.-Univ. Debrecen).
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