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Fallbericht: Seltene Ursache eines embolischen
Schlaganfalls — Der Stellenwert der Echokardio-
graphie in der Suche nach der Emboliequelle

W. Gappmaier', K. Schlotterbeck!, P. Werner?, T. Schachner®, M. Grimm?, W. Benzer'

Aus dem 'Institut fir Interventionelle Kardiologie, dem 2Institut fiir Akutneurologie und Schlaganfall, LKH Feldkirch, und
der Universitatsklinik fiir Herzchirurgie, Universitatskliniken, Innsbruck

B Zusammenfassung

Wir berichten iiber eine 43-jihrige Patientin mit einem akut
aufgetretenen, linkshirnigen Schlaganfall. Die zerebrale Ma-
gnetresonanztomographie zeigte multiple linkshemisphdérielle
frische Ischdmien im Sinne eines Morbus embolicus. Die CT-
Angiographie der hirnversorgenden Arterien inklusive Aor-
tenbogen konnte keine vaskuldre Emboliequelle aufdecken.
Allerdings fand sich eine verdéchtige kleine Kontrastmittel-
aussparung im Bereich der Aortenklappe. Die Patientin wurde
uns zur Suche nach einer intrakardialen Emboliequelle mittels
Echokardiographie zugewiesen.

In der transthorakalen Echokardiographie waren keine struk-
turmorphologischen Auffilligkeiten — auch nicht an der Aor-
tenklappe — zu erheben. Erst die transdosophageale Echokar-
diographie erbrachte den Nachweis einer rundlichen Raum-
forderung am akoronaren Segel der Aortenklappe bei sonst
unauffilligem Untersuchungsbefund. Somit war die Embolie-
quelle gesichert. Der Tumor konnte in minimal-invasiver Ope-
rationstechnik unter Erhalt der Aortenklappe vollstindig ent-
fernt werden. Die histologische Aufarbeitung des Tumors er-
gab ein papilldres Fibroelastom der Aortenklappe.

Die Mehrheit der papilliren Fibroelastome bleibt klinisch
asymptomatisch. Die klinische Manifestation eines Fibroelas-
toms verlduft allerdings meistens typisch als Morbus emboli-
cus. Aufgrund des Embolierisikos ist beim Fibroelastom be-
sonders mit Lokalisation im linken Herzen die operative Ent-
fernung die Therapie der Wahl.

Der Nachweis einer kardialen Emboliequelle als mogliche Ur-
sache fiir einen zerebralen Insult erfordert den Einsatz bild-
gebender Verfahren. Wie unser Fall eindriicklich zeigt, ist
die transthorakale Echokardiographie allein nicht geeignet,
eine intrakardiale Emboliequelle mit letzter Sicherheit auszu-
schlieBen. Gerade bei jiingeren und scheinbar herzgesunden
Patienten mit Schlaganfall sollte auf der Suche nach einer kar-
dialen Emboliequelle deshalb immer auch eine transésopha-
geale Echokardiographie durchgefiihrt werden.

® Fallbericht

Wir berichten iiber eine 43-jdhrige Patientin, die aufgrund
einer plotzlich aufgetretenen Erinnerungsliicke zum Aus-
schluss eines ,,Krampfgeschehens® in die Notfallaufnahme
des Instituts fiir Akutneurologie und Schlaganfall (IANS) ge-
bracht wurde. Die klinische Symptomatik stellte sich als am-
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nestische Episode in Kombination mit einer Aphasie heraus,
aufgrund des Auftretens gut passend zu einer frischen links-
hirnigen Ischimie. Zum diesem Zeitpunkt waren die neuro-
logischen Ausfille bereits deutlich riickldufig und die Patien-
tin subjektiv nahezu beschwerdefrei, insbesondere bestanden
keine kardialen Beschwerden und auch keine Auffilligkeiten
in der kardiologischen Basisuntersuchung. An kardiovaskula-
ren Risikofaktoren waren eine mit einem Betablocker behan-
delte arterielle Hypertonie WHO-Stadium I und eine mit ei-
nem Statin behandelte Hypercholesterindmie zu erheben.

Im Rahmen der stationdren Abkldrung an der Stroke-Unit wur-
de unter anderem ein zerebrales Magnetresonanztomogramm
(MRT) durchgefiihrt. Es konnte eine frische Diffusions-
storung im Sinne eines kleinen kortikalen Schlaganfalls hoch
dorso-parietal links nachgewiesen werden (Abb. 1). Die zur
Suche der Emboliequelle zuerst durchgefiihrte CT-Angiogra-
phie der hirnversorgenden Arterien inklusive Aortenbogen
konnte keine vaskuldre Emboliequelle aufdecken. Allerdings
wurde im detaillierten Befund eine verdichtige kleine Kon-
trastmittelaussparung im Bereich der Aortenklappe beschrie-
ben (Abb. 2). Die Patientin wurde uns daraufthin zur Suche
nach einer intrakardialen Emboliequelle mittels Echokardio-
graphie zugewiesen.

Anonymods, Patient(F)

Abbildung 1: Zerebrales MRT (isoDWI): Nachweis einer frischen Diffusionsstérung
im Sinne eines kleinen kortikalen Schlaganfalls hoch dorso-parietal links.
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Abbildung 2: CT-Angiographie: Befund einer verdachtigen kleinen Kontrastmittelaus-
sparung im Bereich der Aortenklappe.
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Abbildung 3: TTE 2D: Keine sichere Auffalligkeit an der Aortenklappe.

In der transthorakalen Echokardiographie (TTE) waren keine
strukturmorphologischen Auffilligkeiten zu sehen (Abb. 3).
Erst die transdsophageale Echokardiographie (TEE) mit 3D-
Darstellung war in der Lage, in Erweiterung des Verdachtsbe-
fundes der CT-Angiographie eine rundliche Raumforderung
am akoronaren Segel der Aortenklappe nachzuweisen (Abb. 4).
Auch in Kenntnis dieses Befundes lie} sich die Raumforde-
rung nach nochmaliger, nunmehr gezielter Beurteilung des
Bildmaterials der transthorakalen Echokardiographie nur un-
sicher erahnen.

Unmittelbar nach Sicherung der Emboliequelle wurde eine
Thromboembolieprophylaxe mit niedermolekularem Heparin
eingeleitet. Der Befund wurde gemeinsam mit der Herzchi-
rurgie diskutiert. Im Hinblick auf das durch den Tumor be-
stehende hohe embolische Rezidivrisiko entschied man sich
zur zeitnahen operativen Entfernung. Wegen der Gefahr der
Katheter-bedingten Tumorfragmentation und dem daraus re-
sultierenden zusitzlichen Embolierisiko wurde bei fehlenden
nicht-invasiven Hinweisen fiir eine koronare Herzerkrankung
auf eine prioperative Koronarangiographie verzichtet.
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Abbildung 4: TEE 3D: Rundliche Raumforderung am akoronaren Segel der Aorten-
klappe.

Abbildung 5: OP-Situs: Tumor an der Aortenklappe.

SchlieBlich konnte der Tumor in minimal-invasiver Operati-
onstechnik iiber eine partielle obere Sternotomie unter Erhalt
der Aortenklappe vollstindig entfernt werden (Abb. 5). Die
histologische Aufarbeitung des Tumors ergab ein papillédres
Fibroelastom der Aortenklappe.

Ein Jahr nach dem Eingriff ist die Patientin vollstindig reha-
bilitiert und beschwerdefrei. Eine Kontrolle der postoperati-
ven Verhiltnisse an der Aortenklappe mittels TEE zeigt einen
morphologisch und funktionell unauffilligen Befund.

B Diskussion

Primédre Herztumoren sind selten und iiberwiegend gutartig.
Das papilldre Fibroelastom macht nur etwa 10 % aller pri-
miren Herztumoren aus, ist aber der hdufigste gutartige Tu-
mor an den Herzklappen. Makroskopisch handelt es sich um
ein weiBlliches, gelatindses, im Blutstrom flottierendes Gebil-
de, das an eine Seeanemone erinnert. Der Tumorgrof3e betrigt
meist 1-2 cm im Durchmesser [1]. Grundsitzlich kann das
Fibroelastom an allen vier Klappen auftreten, klinisch mani-
festieren sich die Fibroelastome allerdings eher an den links-
seitigen Herzklappen.
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Die Mehrheit der papilldren Fibroelastome bleibt klinisch
asymptomatisch. Sie werden als Zufallsbefunde bei einer
Echokardiographie oder allenfalls bei einer Autopsie gefun-
den. Bei einzelnen Patienten kommt es jedoch zu zerebralen
Embolien mit unterschiedlich ausgeprigter Symptomatik
eines Schlaganfalls. Ob bei dieser Symptomatik Teile des
Tumors oder ein aufgepfropftes Gerinnsel embolisieren, ist in
der Literatur nicht eindeutig festgehalten [2].

Die Manifestation eines Fibroelastoms verlduft typischerwei-
se als Morbus embolicus. Die Suche nach der Emboliequel-
le erfordert den Einsatz bildgebender Verfahren. Dazu eignen
sich die Echokardiographie, die Computertomographie und
die Magnetresonanztomographie. Nur selten sind zusitzliche
invasive bildgebende Verfahren zur Diagnosestellung notwen-
dig. Wie unser Fallbericht zeigt, ldsst sich eine intrakardiale
Emboliequelle mit einer TTE nicht mit letzter Sicherheit aus-
schlieBen. In diesem Fall konnte das Fibroelastom an der Aor-
tenklappe erst mit der TEE mit ausreichender diagnostischer
Sicherheit abgebildet werden.

Aufgrund des Embolierisikos ist beim Fibroelastom insbeson-
dere mit Lokalisation im linken Herzen die operative Entfer-
nung die Therapie der Wahl. Die Indikation zur chirurgischen
Exzision eines asymptomatischen papilldren Fibroelastoms
wird heute auch groBziigig gestellt, weil eine vollstindige Ex-
zision hdufig mit Erhaltung der nativen Klappe durchgefiihrt
werden kann [3].

Unser Fall zeigt, dass man sich bei der Suche nach einer intra-
kardialen Emboliequelle nicht auf das negative Resultat einer
TTE verlassen sollte. Die Sensitivitit der TTE in der Diag-
nose z. B. eines endokardialen Fibroelastoms ist nur knapp
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> 50 %, die der TEE zumindest > 75 % [4]. Nach einem
embolischen Schlaganfall ist es im Verlauf der Suche nach ei-
ner intrakardialen Emboliequelle daher notwendig, die endo-
kardialen Strukturen auch mittels TEE sorgfiltig abzubilden.

® Schlussfolgerung

Nach einem embolischen Schlaganfall miissen gerade bei jiin-
geren und scheinbar herzgesunden Patienten als Emboliequel-
le auch seltene Herztumoren in Betracht gezogen werden. Zu
deren Nachweis bzw. Ausschluss ist die Bildgebung mittels
TTE nicht ausreichend. Bei Verdacht auf eine intrakardia-
le Emboliequelle sollte deshalb routinemifig auch eine TEE
durchgefiihrt werden.
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