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Rubrik: Fallbericht

Lipomatose atriale Septumhypertrophie mit atrialem
Septumaneurysma und offenem Foramen ovale

M. Hammerer!, M. Heigert?

'Echokardiographielabor und 2Herzkatheterlabor der Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il
mit Kardiologie, Salzburger Landeskliniken (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. M. Pichler)

B Fallbericht

Eine 70jdhrige, sonst gesunde Patientin wurde von einer neu-
rologischen Klinik zum Ausschluf} einer kardialen Embolie-
quelle zugewiesen, nachdem sie innerhalb der vergangenen
10 Monate zweimal passagere neurologische Ausfille (Hemi-
parese links bzw. Amaurosis fugax) erlitten hatte. Abgesehen
von einer Adipositas und einer Hyperlipoproteinimie lagen
keine kardiovaskuldren Risikofaktoren vor, neurosonologisch
war nur eine geringe Karotis-Bifurkationssklerose darstellbar.
Signifikante intrakranielle Parenchymlésionen konnten in der
Computertomographie (CT) nicht nachgewiesen werden, auf
eine Magnetresonanztomographie (MRI) wurde neurologi-
scherseits verzichtet. Seit dem ersten Ereignis bestand eine
Sekundarpriavention mit ASS 100 mg téaglich.

B Echokardiographie

Die transosophageale Echokardiographie (TEE) zeigte eine
echoreiche Verdickung der basalen 2/3 des interventrikuldren
Septums (IVS) und insbesondere des gesamten interatrialen
Septums (IAS) bis zu einer Breite von 17 mm unter Ausspa-
rung der sehr zart angelegten und aneurysmatisch ausgeweite-
ten Fossa ovalis (Abb. 1 und 2). Nach Kontrastmittelgabe (agi-
tierte 10%ige Polyhydroxyethylstirkelosung tiber V. brachia-
lis) kam unter Valsalvaprovokation zudem ein Rechts-Links-
Shunt mit médBiggradigem Kontrastmitteliibertritt in das linke
Atrium im Bereich der anterioren Zirkumferenz der Fossa
ovalis zur Darstellung (Abb. 3). Im iibrigen fand sich kein pa-
thologischer Befund, insbesondere keine Klappendysfunktion
und keine Obstruktion der Vena cava superior oder des links-
ventrikuldren Ausflu3traktes.

Es wurde die Diagnose einer lipomatosen atrialen Septum-
hypertrophie (LH) mit atrialem Septumaneurysma (ASA) und
assoziiertem offenem Foramen ovale (PFO) gestellt.

B Diskussion

Die LH ist (trotz einer beschriebenen Pravalenz von 43,2 % in
einem kardiochirurgischen Patientengut [1]) eine der seltener
diagnostizierten unter den zahlreichen pathologischen und
nichtpathologischen strukturellen Auffilligkeiten im Bereich
des IAS. Es handelt sich um eine benigne, nicht abgekapselte,
fibros-lipomatose Infiltration [2] des IAS unter Aussparung
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Abbildung 2: Transésophageale Echokardiographie: unter Valsalvamanéver Vorwél-
bung (,bulging”) der aneurysmatisch ausgeweiteten Fossa ovalis in das linke Atrium
(VCI: V. cava inferior, VCS: V. cava superior)
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Abbildung 1: Transésophageale Echokardiographie: echoreiche Hypertrophie des
interatrialen Septums unter Aussparung der Fossa ovalis (LA: linkes Atrium, RA: rech-
tes Atrium)
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Abbildung 3: Transdsophageale Echokardiographie: unter Valsalvamandver nach
Kontrastmittelgabe. Darstellung eines Rechts-Links-Shunts (Pfeil rechts) im Bereich
der anterioren Peripherie des hemispharisch konfigurierten Aneurysmas (PFO: per-
sistierendes Foramen ovale, ASA: atriales Septumaneurysma)
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der Fossa ovalis, welche hiufig auch IVS und atriale Winde
miteinbezieht. Die Diagnosestellung erfolgt echokardio-
graphisch durch Darstellung eines echoreichen, hypertrophen
IAS (> 15 mm bis zu mehreren cm) mit zarter, wie ,,ausge-
stanzt“ erscheinender Fossa ovalis [3, 4], welche dem IAS im
Querschnitt das pathognomonische Aussehen einer Hantel
(,,dumb-bell*) verleiht (Abb. 1). Entsprechende Befunde zei-
gen sich auch in anderen bildgebenden Verfahren (CT, MRI)
[5]. Es besteht eine signifikante Korrelation mit Alter und er-
hohter Body-surface-area [6] sowie mit vermehrten Fettge-
webedepots in anderen Teilen des Herzens (insbesondere in
den atrioventrikuldren Sulci sowie subepikardial itiber dem
rechten Ventrikel) [7]. In der Vergangenheit wurden Assozia-
tionen mit verschiedensten kardiovaskuldren Erkrankungen
beschrieben [4, 7], in einer aktuellen Untersuchung an 384
Patienten konnte eine solche fiir eine klinisch relevante KHK,
fiir zerebrovaskulire Erkrankungen, atriale Arrhythmien und
Aortensklerose jedoch nicht nachgewiesen werden [6]. Eine
LH selbst erhilt nur dann klinische Relevanz, wenn es im Fal-
le einer massiven Auspridgung zu einer Obstruktion des
systemisch-vendsen Riickflusses im Miindungsbereich der
Vena cava superior kommt oder wenn — wie im beschriebenen
Fall — eine Assoziation mit anderen Pathologien vorliegt. Bei
Diagnosestellung miissen andere Ursachen einer Verdickung
des IAS (wie Tumore, Amyloidose, Z. n. chirurgischen oder
perkutanen Interventionen) in Betracht gezogen werden, was
mitunter zu differentialdiagnostischen Schwierigkeiten fiih-
ren kann [8]. Im Gegensatz zu kardialen Tumoren ist eine ope-
rative Intervention bei einer LH nicht indiziert, die einzig
wirksame TherapiemaB3nahme besteht in einer Gewichts-
reduktion [9].

Die bei unserer Patientin vorliegende und als zuféllig anzuse-
hende [1] Kombination einer LH mit ASA und PFO bei ,.kryp-
togener* zerebraler Ischimie stellt eine besondere Situation
dar. Da ein PFO in Verbindung mit einem ASA als potentielle
Emboliequelle anzusehen ist, erhob sich die Frage nach der
optimalen Thrombembolieprophylaxe. Uber eine perkutane
Okkluderimplantation bei LH existieren nur vereinzelte Fall-
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berichte mit unterschiedlichen Ergebnissen [10, 11], sodal3
uns eine solche unter den gegebenen Umstdnden nicht sinn-
voll erschien. Aufgrund der unter bestehender Sekundérpro-
phylaxe mit ASS aufgetretenen rezidivierenden neurologi-
schen Ausfille wurde deshalb und insbesondere auch in An-
betracht des Alters der Patientin gemeinsam mit den behan-
delnden Neurologen fiir die Einleitung einer oralen Anti-

koagulation entschieden.
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