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Akute Aortenklappeninsuffizienz durch Endokarditis*

E. Wessely

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

Fallbericht

Ein 29jähriger Mann mit jahrelanger Anamnese eines i.v.-
Drogenmißbrauchs wurde unter dem Verdacht einer Opiat-
vergiftung stationär aufgenommen. An Vorerkrankungen fand
sich lediglich eine Hepatitis-C-Infektion ohne Hinweis auf
Krankheitsaktivität. In der Woche vor der Einlieferung be-
merkte der Patient einen raschen Verfall der körperlichen Lei-
stungsfähigkeit und täglich Schüttelfrost.

Klinisch bot sich das Bild einer Exsikkose bei hohem
Fieber, weiters wechselnde neurologische Ausfälle, deren
Substrat computertomographisch multiple fokale Läsionen
im Sinne septisch pyämischer Streuherde darstellten. Der
Auskultationsbefund eines Dekreszendodiastolikums über
der Herzbasis sowie der Nachweis von Staphylococcus aureus
in der Blutkultur ergaben die Indikation zur echokardiogra-
phischen Untersuchung. Diese bestätigte den Verdacht einer
Aortenklappenendokarditis mit wirksamer Klappeninsuffizi-
enz und führte zur Übernahme an die kardiologische Abteilung.

Im Zuge der antibiotischen Kombinationstherapie entspre-
chend Antibiogramm zeigten sich ein rascher Rückgang der ein-
gangs massiv erhöhten Entzündungsparameter und eine deutli-
che Besserung des klinischen Zustands. Das Auftreten zuneh-
mender Herzinsuffizienz mit Beinödemen und Lungenstauung
sowie die Veränderungen im Rahmen der echokardiographischen
Kontrolluntersuchungen ergaben schließlich die dringende Indi-
kation zum operativen Klappenersatz, der acht Wochen nach
Krankheitsbeginn erfolgreich durchgeführt wurde.

Echokardiographie

Die erste Beurteilung von transthorakal erfaßte die damals
15 mm lange pendelnde Vegetation im Bereich der akorona-

ren Taschenklappe (Abb. 1). Der linke Vorhof war grenzwer-
tig dimensioniert, der linke Ventrikel normgroß, von normaler
Wandstärke und erhalten kontraktil. Der rechte Ventrikel zeig-
te gleichfalls normale Größe und Funktion, anhand der trikus-
pidalen Regurgitationsgeschwindigkeit errechnete sich ein
pulmonalarterieller Spitzendruck von etwa 45 mmHg.

In der transösophagealen Untersuchung konnten eine Per-
foration der akoronaren Taschenklappe sowie ein zentraler
Regurgitationsjet als Ursache der ausgeprägten Aortenklap-
peninsuffizienz identifiziert werden. Hinweise auf eine Ab-
szeßbildung fanden sich nicht. Im Rahmen der folgenden
Kontrolluntersuchungen konnte zunächst eine Größenabnahme
der Vegetation nachgewiesen werden. Der breite Regurgita-
tionsjet verlief exzentrisch zum vorderen Mitralsegel, dessen
diastolische Oszillation im M-Mode darstellbar war (Abb. 2).
Eine supravalvuläre Flowkonvergenzzone (Abb. 3) sowie ein
rascher Geschwindigkeitsabfall der Regurgitation im CW-
Dopplersignal (Abb. 4) wiesen auf eine hämodynamisch
wirksame Klappeninsuffizienz hin. Entsprechend dazu fand
sich in suprasternaler Registrierung des Aorta-descendens-
Flusses ein holodiastolischer Reflux (Abb. 5). Darüber hinaus
wies auch ein frühzeitiger Schluß der Mitralklappe, deren
A-Welle etwa 70 ms vor dem Ende des retrograden Flusses in
die rechte obere Pulmonalvene endete, auf ein beträchtliches
Pendelvolumen an der Aortenklappe hin (Abb. 6).

6 Wochen nach Behandlungsbeginn ließ sich bei unverän-
dert abgeklungenen serologischen Entzündungsparametern
wieder eine deutlich vergrößerte pendelnde Vegetation dar-
stellen, welche spätdiastolisch das vordere Mitralsegel berühr-
te. Der linke Vorhof und der linke Ventrikel nahmen im gesam-
ten Verlauf jeweils um 12 mm an Größe zu. Der LVEDD be-
trug präoperativ 6,3 cm, wobei die systolische LV-Funktion
numerisch durchgehend im Normbereich blieb. Im diastoli-
schen Füllungsverhalten der linken Herzkammer fanden sich

Abbildung 1: Endokarditische Vegetation (Veg) an der akoronaren Taschenklappe
(Ao = Aorta ascendens; LA = linker Vorhof)

Abbildung 2: Sogenannter „diastolischer shudder“ des vorderen Mitralsegels in der
M-Mode-Registrierung (parasternal lange Achse)

*Mit Unterstützung des Ludwig-Boltzmann-Instituts für Arrhythmie-
forschung am Wilhelminenspital.
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Hinweise auf einen stetig steigenden Füllungsdruck mit Zu-
nahme des E/A-Quotienten im transmitralen PW-Signal und
Abnahme des S/D-Verhältnisses im Pulmonalveneneinstrom.
Der errechnete rechtsventrikuläre Druck verblieb im Bereich
der ersten Messung.

Abbildung 4: CW-Dopplersignal der aortalen Regurgitation mit kurzer Druckhalb-
wertszeit

Abbildung 5: Suprasternale CW-Dopplerregistrierung des systolischen und diastoli-
schen Flusses der Aorta descendens

Abbildung 6: Gleichzeitige Darstellung des Einstroms über die Mitralklappe (oben)
und die obere rechte Pulmonalvene (unten) in der PW-Dopplerregistrierung; vorzeitig
endende A-Welle transmitral bezogen auf die linksatriale Kontraktion

Diskussion

Im Gegensatz zur chronischen Aortenklappeninsuffizienz
wird bei akut auftretender Regurgitation ein unvorbereitetes
Herz mit einer übermäßigen Volumsbelastung konfrontiert,
die im Falle plötzlicher hochgradiger Klappendysfunktion
rasch zu Linksherzinsuffizienz mit Kreislaufversagen führt.

Die akute Aortenklappeninsuffizienz tritt typischerweise
im Rahmen der infektiösen Endokarditis sowie der Aorten-
dissektion, seltener auch durch Thoraxtrauma auf. Infolge der
Volumsbelastung erfährt der linke Ventrikel eine geometri-
sche Umformung von oval zu kugelig, woraus eine Zunahme
des Innendurchmessers und ein massiver Anstieg der Wand-
spannung resultieren. Dabei steigt der enddiastolische Fül-
lungsdruck und damit der Druck im zuführenden System des
linken Atriums, der Pulmonalvenen und der Lungenstrom-
bahn.

Die echokardiographische Quantifizierung der Aortenklap-
peninsuffizienz birgt eine Fülle von Fehlerquellen und sollte

Abbildung 3: Flowkonvergenzzone oberhalb der Aortenklappe, diastolisches Farb-
dopplersignal im apikalen 5-Kammerblick
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deshalb im Rahmen einer integrativen Vorgangsweise mög-
lichst viele Beurteilungskriterien berücksichtigen. Ein exzen-
trischer Regurgitationsjet erzeugt im Farbdoppler meist eine
deutlich kleinere Signalfläche, weshalb deren Größenbeurtei-
lung diese Kenntnis voraussetzt. Farbdopplersonographisch
verläßlichere Kriterien sind die Dimensionen des Regurgita-
tionsursprungs, der sogenannten Vena contracta im Längs-
und Querschnitt der Aortenklappe, und das Areal der Flow-
konvergenz.

Die genaue Beurteilung von Vegetationen und Segelperfo-
rationen sowie einer Aortenringabszedierung setzt den trans-

ösophagealen Zugang voraus. Als Operationsindikation gilt,
neben therapierefraktären Endokarditiden, septischen Embo-
lisationen und dem Ringabszeß, die Herzinsuffizienz ab dem
ersten Anzeichen hämodynamischer Instabilität.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Emil Wessely
3. Medizinische Abteilung mit Kardiologie
Wilhelminenspital, Wien
A-1171 Wien, Montleartstraße 37
E-Mail: emil.wessely@wienkav.at
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