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HeartTeam Case Reports

Clot-In-Transit

V. Schweiger, F Nagele, M. Graber, J. Hirsch, L. Polzl,
L. Mdller, M. Grimm, C. Gollmann-Tepekoyl, J. Holfeld

Aus der Universitatsklinik flir Herzchirurgie, Medizinische Universitat Innsbruck

W Epikrise

Ein 33-jdhriger Patient wird im Oktober 2020 mit milder
Dyspnoe in der Notaufnahme am Landeskrankenhaus Hall
vorstellig. Anamnestisch bestehen seit einigen Tagen atrauma-
tische Schmerzen im rechten Bein. In der Vorgeschichte sind
eine Hypereosinophilie, Adipositas, arterielle Hypertonie
sowie multipler Substanzmissbrauch bei Angststérung be-
schrieben. Sechs Monate zuvor war der Patient bereits wegen

Abbildung 1: Transatrialer Clot-In-Transit (Pfeil) in der transdso-
phagealen Echokardiographie

dhnlicher Symptomatik in stationdrer Behandlung, es wurde
eine suspizierte Pneumonie antibiotisch behandelt.

In Zusammenschau der Vorgeschichte, Nebendiagnosen und
Beschwerden des Patienten wir eine PE-Abklarung mittels CT
veranlasst. Darin imponiert eine zentrale Pulmonalarterien-
embolie. Als wahrscheinlichster Ursprung gilt eine Thrombose
in der rechten Vena poplitea. Der Patient wird stationdr auf-
genommen und mittels Heparinperfusor antikoaguliert. PESI
(Pulmonary Embolism Severety Index) bzw. sPESI (simplified
PESI) deuten auf eine gute Prognose hin.

Aufgrund der anhaltenden Dyspnoe wird zur Beurteilung der
Rechtsherzbelastung am Folgetag eine ergdanzende Echokar-
diographie durchgefiihrt, in der sich der ausgepragte Befund
eines rechtskardialen Thrombus zeigt. Es folgt daraufhin der
Transfer an die Univ.-Klinik fiir Herzchirurgie nach Innsbruck.
In der weiteren Abkldrung mittels TEE imponiert ein persis-
tierendes Foramen ovale (PFO) mit schmalbasig aufsitzendem
Thrombus im Bereich des rechtsatrialen Vorhofseptums mit
frei flottierendem Anteil im rechten Atrium, transforaminell
tiber das linke Atrium bis transvalvular durch die Mitralklappe
prolabierend, in den linken Ventrikel hineinreichend (Abb. 1).

Im interdisziplindren Diskurs wird unmittelbar die Indikation
zur operativen Sanierung des Clot-In-Transit gestellt.

Intraoperativ wird nach medianer Ster-

notomie der kardio-pulmonale Bypass
mittels bikavaler Kaniilierung etabliert
und der Patient auf 28 °C gekiihlt, um
einen  gegebenenfalls notwendigen
Kreislaufstillstand zu erméglichen. An-
schlieflend kann das Herz kardioplegiert
und der rechte Vorhof eroffnet werden.
Es kommt dabei ein mehrere Zentimeter
messender Thrombus zur Darstellung,
welcher transatrial iiber das PFO bis in
den linken Vorhof reicht (Abb. 2). Der
Thrombus kann in toto entfernt und das
PFO chirurgisch verschlossen werden.

Nach Verschluss des rechten Vorhofs
wird die rechte Pulmonalarterie eroff-
net. Intraluminal présentiert sich ein
weiterer, mehrere Zentimeter messender
Thrombus, welcher unter Sicht geborgen
werden kann. Die sorgfiltige Prapara-
tion bis in die peripheren Segmentar-
terien wird wihrend eines fiinf Minu-
ten andauernden Kreislaufstillstandes

durchgefiihrt. Das geborgene Material

Abbildung 2: Eréffneter rechter Vorhof (links), Entfernung des Clot-In-Transit (Pfeil, unten)
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gleicht dabei einem anatomischen Aus-
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gusspraparat. Wihrend des Verschlusses
der rechten und Erdffnen der linken Pul-
monalarterie wird der Kreislauf wieder-
hergestellt, anschlieflend das Procedere
analog zur Gegenseite wiederholt.

Im Anschluss an die Aufwarmphase wird
der Patient komplikationslos von der ex-
trakorporalen Zirkulation entwéhnt und
postoperativ himodynamisch stabil auf
die Intensivstation transferiert. Die Ex-
tubation kann bereits am ersten postope-
rativen Tag erfolgen. Unter fortlaufender
Antikoagulation mittels Argotraban wird
die Beinvenenthrombose initial konser-
vativ behandelt. Am dritten postopera-
tiven Tag imponieren eine Temperatur-
differenz sowie ein Sensibilitatsdefizit in
der rechten unteren Extremitit. Es wird
daraufthin eine Fasziotomie zur Entlas-
tung des Kompartmentsydroms sowie
eine Thrombektomie durchgefiihrt. Der
weitere postoperative Aufenthalt des
Patienten gestaltet sich anschlieflend
komplikationslos, sodass am 16. post- .

Dbyt .||.J

operativen Tag die Transferierung an das

Landeskrankenhaus Hall zur weiteren
Mobilisierung erfolgt.

® Diskussion

Die Lungenembolie stellt eine wichtige differentialdiagnosti-
sche Ursache in der Abklirung des akuten Thoraxschmerzes
dar. Mit einer jahrlichen Inzidenz von 1-2 pro 1000 Einwoh-
ner ist die PE eine durchaus hiufige Erkrankung. Die defini-
tive Diagnosestellung ist im klinischen Alltag durch die sehr
unspezifische Symptomatik durchaus komplex. Fehldiagnosen
sind keine Seltenheit; Obduktionsergebnisse lassen auf eine
hohe Dunkelziffer schliefen. Einen guten Uberblick iiber rele-
vante Risikofaktoren bietet der Wells-Score [1].

In der laborchemischen Diagnostik sind D-Dimer, Troponin T
und BNP wichtige Biomarker. Die geringe Spezifitit der D-Di-
mer-Erhohung darf dabei nicht aufler Acht gelassen werden,
eine eindeutige Diagnostik kann nur mittels CT-Pulmonalis-
angiographie erfolgen.

Therapeutische Mafinahmen richten sich nach der Risiko-

einschétzung, wobei zwischen ,Low-% ,Intermediate®- und

»High-risk“-PEs unterschieden wird. Bei Vorliegen eines

der folgenden klinischen Parameter gilt es, den Patienten als

»high-risk“ einzustufen:

— kardialer Arrest

— obstruktiver Schock: RRsys < 90 mmHg und Endorgan-
schiden

— persistierende Hypotonie: RRsys < 90 mmHg oder einen
> 15 min andauernden systolischen Blutdruckabfall um
=40 mmHg

Laut Guidlines der ESC wird empfohlen, bei ,High-risk“-
Patienten eine Echokardiographie zur Beurteilung der rechts-

Abbildung 3: Eroffnung der linken Pulmonalarterie (links) und Thrombektomie (Pfeil).
Thromben ex situ (unten).

ventrikuldren Dysfunktion durchzufithren [1]. Sehr selten, in
etwa 3-18 % der akuten PEs, kommt dabei ein sogenannter
Clot-In-Transit (CIT), ein frei-flottierender interkardialer
Thrombus, zur Darstellung.

Es handelt sich dabei um einen akut lebensbedrohlichen Be-
fund, die Mortalitétsrate liegt zwischen 25 % und 40 % [2]. Im
vorliegenden Fall kann von einer noch héheren Mortalitét auf-
grund der transatrialen Lage ausgegangen werden. Es handelt
sich bei persistierendem Foramen ovale um einen sogenannten
IPDE (impending paratoxical embolism), eine duflerst seltene
Form des Clot-In-Transit [3]. Garvey et. al konnten in einer
rezenten Arbeit folgende unabhingige Risikofaktoren fiir das
zusitzliche Vorliegen eines CIT in PE-Patienten identifizieren
[2]:

— Herzinsuffizienz,

— liegender zentrale Venenkatheter,

— Hypotonie.

Aufgrund der Raritit sind Behandlungsrichtlinien schwer zu
definieren, vor allem, da aktuell keine randomisierten Daten
zur Therapie von CITs vorliegen. Registerstudien und Meta-
Analysen weisen auf Mortalitédtsraten von 40 % bei reiner Anti-
koagulation hin. Thrombolyse bzw. chirurgische Thrombekto-
mie kénnen die Mortalitit auf 10-20 % senken. Erfolgt keine
Therapie, liegt die Mortalitét bei 100 % [3] (siehe Abbildung 4
und 5 in: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405).

B Conclusio

Der beschriebene Fall nimmt eine Sonderstellung ein. Zwar
deutete die stabile Himodynamik des Patienten nicht auf eine
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»High-risk“-PE hin, dennoch zeigte sich in der erginzend
durchgefiihrten Echokardiographie ein akut lebensbedrohli-
cher Befund. Daraus ableitend sollte insbesondere bei Vorlie-
gen der genannten Risikofaktoren (Herzinsuffizienz, liegender
ZVK und Hypotension) in der diagnostischen Aufarbeitung
der akuten PE das Vorliegen eines intrakardialen Thrombus
ausgeschlossen werden.
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