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Echokardiographie aktuell: Herztumor

R. Bock, A. Podczek-Schweighofer

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

¥ Fallprasentation

Eine 79-jahrige Patientin verspiirte fiinf Tage vor stationérer
Aufnahme eine plotzlich einsetzende Atemnot, in weiterer
Folge aber nur noch bei Belastung und beim Biicken und Auf-
stehen.

Im durchgefiihrten CT wird eine Pulmonalembolie ausge-
schlossen, es wird jedoch eine ca. 4 cm grofe fliissigkeitsaus-
sparende Struktur im Bereich des rechten Herzvorhofes fest-
gestellt.

In der daraufhin durchgefiihrten transthorakalen Echokardio-
graphie findet sich eine Raumforderung im Bereich des rech-

Film 1: Vierkammerblick

s Film 2: Zoom, rechter Vorhof

™ Film 3: Trans6sophageales Echo

N: Atsss

ten Vorhofes an der Einmiindungsstelle der Vena cava superior
(Film 1, 2).

Drei Tage spiter bestitigt sich im transdsophagealen Echo der
Befund einer 5 x 1,8 cm groen Raumforderung mit nur gerin-
ger Eigenbeweglichkeit (Film 3).

Differentialdiagnostisch ergibt sich der Verdacht auf einen
Thrombus versus einer tumordsen Struktur.

Es wird eine kardiales NMR (Kernspinresonanz) durchge-
fiihrt, in welchem die Raumforderung bis kapp zur Einmiin-
dungsstelle der Vena cava superior reicht, diese jedoch nicht
obstruiert. Es findet sich keine Eigenbeweglichkeit bezie-
hungsweise Kontrastmittelaufnahme (Abb. 1). Ein CT des Ab-
domens und der Aorta ergibt einen unauffilligen Befund.

Die Patientin wird in der Annahme, dass die dargestellte
Struktur einem Thrombus entspricht, oral antikoaguliert und
nach Hause entlassen.

Bei einer weiteren Kontrolle findet sich jedoch eine GroBen-
zunahme der Struktur im rechten Vorhof.

SchlieBlich wird die Patientin wegen Schwellungen im Be-
reich des Gesichts, des Halses und des oberen Thoraxberei-
ches sowie zunehmender Atemnot aufgenommen.

Es wird eine obere Einflussstorung vermutet, im nachfolgen-
den Kontrastmittelecho finden sich zwei kugelige Raumforde-

Abbildung 1: Kardiales NMR
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Film 4: Rechtsherz-Kontrastmit-
telecho

Film 6: Vierkammerblick, 5 Mo-
nate post-OP

Film 7: Vierkammerblick, 9 Mo-
nate post-OP

Film 5: Sanduhrartige Stenosie-
rung, rechter Vorhof
J
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Analyse Ergebnis Einheit Referenzbereich
HAMATOLOGIE
Blutsenkung lh ] mm/1h 0 - 45
Leukozyten 5.19 G./1 4.00 - 10.00
Erythrozyten 4.69 T./1 4.00 - 5.00
Hémoglobin 14.8 g/dl 12.5 = 16.0
Hamatokrit * 45.0 L] 38.0 - 44.0
MoV L4 95.8 £l 80.0 - 94.0
HCH 1.5 =] 27.0 - 32.0
MCHC az.9 g/fdl 32.0 - 36.0
Thrombozyten 246 G./1 150 - 350
Neutroph. Gran. rel. 55.8 L] 50.0 - 70.0
Neutroph. Gran. abs. 2.80 G./1 1.40 - 6.60
Eosinophile Gr. ral. L 5.0 L] 1.0 - 4.0
Basophile Gr.rel. 0.6 L} 0.0 - 1.0
Monozyten rel. 5.9 L1 2.0 - 10.0
Lymphozyten rel. 31.6 1 20.0 - 40.0
Hypochroma Erythrozy L 2.7 L] 0 -2.5
GERINNUNG
PTZ (Prothrombinz.) 79.3 L} 70.0 - 130.0
INR 1.16 -
aPTT 31.3 sec 26.0 - 38.0
KLINISCHE CHEMIE - Blut
Hatrium 143 mmal/L 136 - 145
Kalium 4.4 mmal/L 3.4 - 4.5
Calcium 2.33 mmol/L 2,20 - 2.55
BUN 10 mg/dl 6 - 25
Kreatinin 0.85 mg/dl 0.50 - 1.00
GFR/1.Tm2KO (MDRD) — 0 -
Harnsiure 4.8 mg/dl 2.5 - 6.0
Glucose B4 mg/dl 50 - 100
Triglyceride 107 mg/dl 50 - 150
Cholastarin L 215 mg/dl 150 - 200
HDL-Cholesterin T8 mg/dl 65 -
LOL=Cholesterin 115.6 mg /dl €0 - 130
Chol. /HDL-Ch.-Ratic 2.8 0 - 3.6
Bilirubin 0.63 mg/dl 0.00 - 1.20
Alk.Phosphatase (AP) EE] usl 35 - 105
ASAT (GOT) £ 54 us1 0 - 35
ALAT (GPT) * B9 u/1 0 - 35
Gamza-GT bl 80 usl 0 - 40
LDH L 354 U/l 135 - 214
CK B0 us1 20 - 180
Totalprotein 71 g/l &6 - BY
PROTEINDIAGNOSTIK
CRP * 9.2 mg/1 0.0 - 5.0
o -
Myoglebin 44 pg/L 19 - 51
HT-pro-BHP - 74 ng/l 0 - 738
Troponin T hs 0.008 wg/L 0.000 - 0.014
HORMONDIAGNOSTIK
TSH 2.28 uu/ml 0.27 - 4.20

Abbildung 2: Laborbefund

rungen (Film 4) sowie eine sanduhrartige Stenosierung des
Einflusses aus der Vena cava superior (Film 5).

Die Patientin wird zur thoraxchirurgischen Resektion der

tumordsen Strukturen transferiert. Histologisch ergibt sich
der Befund eines Myelosarkoms (frither auch Chlorom ge-
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Film 8: Vierkammerblick, Tumor
im linken Vorhof

nannt), welches einer seltenen soliden Sonderform einer aku-
ten myeloischen Leukédmie entspricht. Im peripheren Blut
(Abb. 2) und in einer Knochenmarkspunktion konnten keine
leukdmischen Zellen gefunden werden.

Trotz Kombination von Chemo- und Strahlentherapie kommt
es zu einem Progress der Erkrankung (Film 6) mit weiterem
Wachstum im rechten Vorhof (Film 7) und Auftreten des
Tumors im linken Vorhof (Film 8). Die Patientin verstirbt
ca. 12 Monate nach Ersterstellung der Diagnose.

B Diskussion

Maligne Tumoren im Bereich des Herzens sind extrem selten
(Inzidenz < 0,1 %) [1]. Etwa 75 % der Tumoren sind histo-
pathologisch gutartig und nur durch die Lage im Bereich der
Klappe oder im linken Herz komplikationstrichtig (Myxome
im linken Vorhof, papillidres Fibroelastom an Klappenrdandern
— Emboliegefahr). Bei malignen Tumoren im rechten Vorhof
handelt es sich am hiufigsten um Angiosarkome [2].

Das Myelosarkom findet sich in < 1 % der AML- (akute
myeloische Leukédmie) Patienten als Sonderform [3], in der
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Literatur finden sich nur einzelne Fallberichte iiber eine Loka-
lisation im Herzen [4, 5]. Die Prognose der Erkrankung ist lei-

der sehr schlecht.
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