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Echokardiographie aktuell

Vorhofseptumdefekt vom Primumtyp (ASD I)

W. Weihs, T. Pap, M. Genger

Aus dem Echolabor des LKH Graz Sid-West

Anamnese

Ein 56-jahriger Patient wird wegen eines tachykarden Vor-
hofflatterns zu einer Kardioversion unserer Kardiologie zuge-
wiesen. Der Patient weist keine kardialen oder sonstigen Vor-
erkrankungen auf und nimmt keine Medikamente. Nachdem
der Beginn der Rhythmusstérung nicht eindeutig festzulegen
ist, wird vor der Kardioversion eine (transésophageale) Echo-
kardiographie geplant.

Klinisch-physikalisch befindet sich der Patient in einem guten
Allgemeinzustand. Auskultatorisch zeigt sich eine rhythmi-
sche, tachykarde Herzaktion (HF ca. 140/min). Die Herztone
werden unter dieser tachykarden Herzfrequenz als normal
beschrieben. Es fillt ein leises Systolikum mit punctum ma-
ximum links parasternal auf. Die Lungen weisen beidseits ein
Vesikuldratmen auf. Es liegen keine peripheren Odeme vor.
Der iibrige Status ist unauffillig.

Im EKG (Abb. 1) zeigen sich ein VH-Flattern mit einer Herz-
frequenz von 140/min, ein Linkstyp, ein inkompletter RSB
sowie vereinzelt VES.

Echokardiographie

Es wird zundchst eine transthorakale Echokardiographie
vorgenommen. Von parasternal finden sich keine optimalen
Schallbedingungen, sodass die Untersuchung nur von apikal
und subkostal durchgefithrt werden kann. Im apikalen Vier-
kammerblick fillt sofort eine Unterbrechung des interatrialen
Septums direkt oberhalb der AV-Klappenebene im Sinne eines
Vorhofseptumdefektes auf (Abb. 2). Eine Bestitigung der Dia-
gnose findet sich im subkostalen Vierkammerblick (Abb. 3),
in welchem der Schallstrahl in einem flacheren Winkel auf das
interatriale Septum triftt. Dadurch kénnen artefaktbedingte
Ausloschungsphidnomene eher ausgeschlossen werden. Im sel-
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Abbildung 1: Aufnahme-EKG

ben Schnitt ist auch zu erkennen, dass der rechte Ventrikel und
auch der Vorhof vergrof3ert sind. Im Farbdoppler lasst sich ne-
ben dem Links-Rechts-Shunt iiber dem Vorhofseptumdefekt
auch eine zumindest mittelgradige Mitralinsuffizienz darstellen
(Abb. 4). In weiterer Folge wird eine transésophageale Echo-
kardiographie vorgenommen. Dabei bestitigt sich der Vorhof-
septumdefekt vom Primumtyp. In einer dreidimensionalen
Ansicht kann die Grofle des Defekts direkt vermessen werden
(Abb. 5). Im Farbdoppler kommen auch hier ein Links-Rechts-
Shunt sowie eine mittelgradige Mitralinsuffizienz zur Darstel-
lung (Abb. 6). Bei einem Vorhofseptumdefekt vom Primumtyp

Abbildung 2: Apikaler Vierkammerblick. Tiefsitzender Vorhofsep-
tumdefekt (Pfeil) im Sinne eines ASD I. LA: linker Vorhof, LV: linker
Ventrikel, RA: rechter Vorhof, RV: rechter Ventrikel

Abbildung 3: Subkostaler Vierkammerblick. Tiefsitzender Vorhof-
septumdefekt (Pfeil) im Sinne eines ASD I. LA: linker Vorhof, LV:
linker Ventrikel, RA: rechter Vorhof, RV: rechter Ventrikel
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Abbildung 4: Darstellung der Mitralinsuffizienz im Vierkammer-
blick

Abbildung 5: Dreidimensionale Darstellung des ASD | aus Sicht
des linken Vorhofes mit Vermessung.
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Abbildung 6: Biplane Darstellung des Links-Rechts-Shunts sowie
der Mitralinsuffizienz im Farbdoppler.

ist die sorgfiltige Evaluierung der AV-Klappen und des basalen
interventrikuldren Septums wichtig. Im vorliegenden Fall ist
das interventrikuldre Septum intakt. Die AV-Klappen liegen in
einer Ebene, wobei die Mitralklappe eine Spaltbildung (,,cleft
mitral valve®) aufweist (Abb. 7). Durch diese abnormale Anla-
ge der Mitralklappe kann eine Insuffizienz variablen Ausmafies
(in diesem Fall mittelgradig) vorliegen.

Verlauf

Nachdem in der weiteren transdsophagealen Echokardiogra-
phie kein Hinweis auf etwaige Thromben im linken Vorhof
bzw. -ohr gefunden wird, erfolgt eine komplikationslose elekt-
rische Kardioversion. Aufgrund der Grof8e des Vorhofseptum-
defektes und der eindeutigen himodynamischen Wirksamkeit
(mit Vergroflerung des rechten Ventrikels und Vorhofs) stellen
wir die Indikation fiir eine operative Sanierung inkl. Rekons-
truktion der Mitralklappe.

Kommentar

Vorhofseptumdefekte stellen das dritthdufigste kongenitale
Vitium dar und werden nicht selten erst im Erwachsenen-
alter erkannt. In Abhingigkeit von der Lage zur Fossa ovalis
unterscheidet man Defekte vom Sekundumtyp (Bereich der
Fossa ovalis, 80 %), vom Primumtyp (tiefsitzend, 15 %), Sinus-
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Abbildung 7: Dreidimensionale Darstellung der Mitralklappe aus
der Sicht des linken Vorhofes (,,Chirurgenblick”). Spaltbildung im
vorderen Mitralsegel (Pfeil). AML: anteriores Mitralsegel, PML:
posteriores Mitralsegel

venosus-Defekte (superior 5 %, inferior < 1 %) und Koronar-
sinusdefekte (< 1 %). Fiir die Diagnose und die Entscheidung
des weiteren Vorgehens ist die Echokardiographie die Methode
der ersten Wahl. Im vorliegenden Fall wird die Diagnose eines
Vorhofseptumdefektes vom Primumtyp (ASD I) gestellt. Die-
ser wird eigentlich zu den atrioventrikuldren Septumdefekten
gerechnet, da er haufig mit einem zusétzlichen basalen Ven-
trikelseptumdefekt vergesellschaftet ist. Hinsichtlich der Gro-
e des atrialen bzw. ventrikuldren Septumdefektes sowie der
Morphologie und Funktion der AV-Klappen kdnnen sich die
atrioventrikuldren Septumdefekte sehr heterogen prisentie-
ren. Eine sehr sorgfiltige echokardiographische Evaluierung
ist daher vor allem fiir eine etwaige operative Korrektur es-
sentiell. Bei unserem Patienten liegt ein atrialer Septumdefekt
vor, wihrend das ventrikuldre Septum intakt ist. Es lassen
sich dadurch 2 AV-Klappen, die in einer Ebene liegen, aber
eindeutig dem linken bzw. dem rechten Ventrikel zugeordnet
sind, identifizieren. Spaltbildungen im Bereich der Mitralklap-
pe sind hdufig und fiihren in der Regel zu einer mehr oder
weniger ausgeprégten Insuffizienz. Im Gegensatz zum Vorhof-
septumdefekt vom Sekundumtyp ist der Verschluss mit einem
Device nicht angezeigt. Die Indikation fiir einen Verschluss
(aller Vorhofseptumdefekte) ist bei Vorliegen eines hdmo-
dynamisch wirksamen Links-Rechts-Shunts (Dilatation des
rechten Ventrikels) sowie bei einer paradoxen Embolie (auch
ohne wirksamen Links-Rechts-Shunt) gegeben. Eine frithzei-
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tige Intervention (vor dem 25. Lebensjahr) fiihrt zu den besten
Ergebnissen hinsichtlich des Langzeitverlaufes. Problematisch
sind Patienten mit pulmonaler Hypertonie (vor allem wenn
der Pulmonalarteriendruck > 2/3 des Systemdrucks betragt).
Bei Vorliegen eines Eisenmengersyndroms ist der Verschluss
kontraindiziert.
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