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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell:
Endokarditis der Valvula Eustachii

H. Hammerl

Aus dem Echokardiographielabor der 3. Medizinischen Abteilung
mit Kardiologie, Wilhelminenspital

Vorgeschichte

Aus der Anamnese der 28jährigen Patientin ist ein i.v.
Drogenabusus mit stattgehabter Trikuspidalklappenendo-
karditis bekannt. Die neuerliche stationäre Aufnahme erfolgte
aufgrund eines hochfieberhaften Zustandsbildes, wobei im
Thoraxröntgen multiple pulmonale Infiltrate nachweisbar
waren. Bei der klinisch-physikalischen Untersuchung bestand
im kardialen Status ein holosystolisches Herzgeräusch mit
Punctum maximum im 4. Interkostalraum links-parasternal,
entsprechend dem Vorliegen einer vorbekannten Trikuspidal-
insuffizienz. Im EKG Sinusrhythmus, Rechtsverspätung, im
übrigen unauffällig geformte Kammerkomplexe sowie Er-
regungsrückbildung. Laborchemisch deutlich erhöhte Ent-
zündungsparameter sowie eine gering mikrozytäre normo-
chrome Anämie. In mehreren Blutkulturen konnte ein Keim-
nachweis mit Staphylococcus aureus erbracht werden. Weiters
bestand eine Glomerulonephritis mit Anstieg des Kreatinins
auf 2,3 mg/dl und Ausbildung eines nephrotischen Syndroms.
Die Zuweisung zur echokardiographischen Untersuchung er-
folgte zum Nachweis endokarditischer Vegetationen unter der
Annahme einer neuerlichen Trikuspidalklappenendokarditis
mit septischen Lungenembolien.

Echokardiographie

Bei der echokardiographischen Untersuchung waren die
Mitralklappe sowie die Aortenklappe unauffällig. Die Trikus-
pidalklappe zeigte sich abschnittsweise verstärkt echogen so-
wie gering verdickt, entsprechend dem Bild einer abgelaufe-
nen Trikuspidalklappenendokarditis. Frische, der Trikuspi-
dalklappe adhärente endokarditische Vegetationen kamen

nicht zur Darstellung. Dopplersonographisch bestand eine
vorbekannte hämodynamisch höhergradig wirksame Trikus-
pidalinsuffizienz. Im apikalen Vierkammerblick war im Be-
reich des rechten Vorhofes eine den echomorphologischen
Kriterien einer frischen Vegetation entsprechende flotierende
Struktur nachweisbar, die nicht dem Bewegungsmuster der
Trikuspidalklappe folgte. Im parasternalen Längsschnitt des
rechtsventrikulären Einflußtraktes/rechten Vorhofes konnte die
Valvula Eustachii als der Ansatz der 1,9 cm × 1,2 cm messenden
endokarditischen Vegetation definiert werden (Abb. 1).

Verlauf

Unter der insgesamt 6wöchigen antibiotischen Therapie kam
es zu einem raschen Abfiebern sowie zur Besserung des Allge-
meinbefindens der Patientin. Die Entzündungsparameter wa-
ren vollständig rückläufig, ebenso kam es zu einer Rückbil-
dung der pulmonalen Infiltrate. Weiters war eine deutliche
Größenabnahme der endokarditischen Vegetation an der
Valvula Eustachii nachweisbar (Abb. 2). Die Kreatininwerte
sanken unter Rückbildung des nephrotischen Syndroms auf
Normalwerte. Die Patientin konnte in gutem Allgemeinzu-
stand entlassen werden.

Diskussion

Die Funktion der Valvula Eustachii besteht darin, im Embryo-
nalkreislauf das sauerstoffreiche Blut der Vena cava inferior
durch das offene Foramen ovale in den linken Vorhof zu diri-
gieren. Im Erwachsenenalter sind Relikte derselben in unter-
schiedlichem Ausprägungsgrad echokardiographisch nach-
weisbar und geben nicht selten Anlaß zu Mißinterpretationen.

Abbildung 1: Parasternaler Längsschnitt rechtsventrikulärer Einflußtrakt/rechter
Vorhof: endokarditische Vegetation der Valvula Eustachii (RV = rechter Ventrikel, RA
= rechter Vorhof; EV = Valvula Eustachii)

Abbildung 2: Parasternaler Längsschnitt rechtsventrikulärer Einflußtrakt/rechter Vor-
hof: Größenabnahme der Vegetation der Valvula Eustachii (RV = rechter Ventrikel, RA
= rechter Vorhof, EV = Valvula Eustachii)
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Die Endokarditis der Valvula Eustachii ist ein äußerst seltenes
Krankheitsbild. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß sämtli-
che in der Literatur beschriebenen Fälle unter den gleichen
klinischen Umständen erfolgten. Bei allen Patienten bestanden
ein i.v. Drogenkonsum oder ein zentraler Venenkatheter als
prädisponierende Risikofaktoren, septische Lungenembolien
sowie ganz überwiegend ein Keimnachweis mit Staphylo-
coccus aureus. Die Verifizierung einer endokarditischen Ve-
getation beinhaltet wichtige therapeutische Implikationen,
wie zum Beispiel die Dosierung und Dauer der antibiotischen
Therapie respektive der Planung einer chirurgischen Interven-
tion. Es erscheint daher sinnvoll, bei allen Patienten mit ent-

sprechendem klinischem Bild und fehlendem Nachweis einer
Vegetation die Region der Valvula Eustachii spezifisch zu un-
tersuchen beziehungsweise eine ergänzende transösophageale
Studie unter diesem Blickwinkel durchzuführen.

Korrespondenzadresse:
OA Dr. med. Herbert Hammerl
3. Medizinische Abteilung mit Kardiologie
des Wilhelminenspitals
A-1171 Wien, Montleartstraße 37
E-Mail: herbert.hammerl@3me.wil.magwien.gv.at
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