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TREVISTA 2007

Permanente atriale Tachykardie bei St. p. Mitral-
klappenersatz und Trikuspidalklappenrekonstruktion

@. Stix

Universitatsklinik ftr Innere Medizin Il, Medizinische Universitat Wien

Die Patientin wird im September 2002 zur Abkldrung der
zunehmenden Dyspnoe (NYHA III) bei nicht niher definier-
tem Mitralvitium und chronischem Vorhofflimmern zugewie-
sen. In der nicht-invasiven Durchuntersuchung findet sich bei
myxomatos degenerierter Mitralklappe eine Mitralinsuffizi-
enz Grad III, weiters eine Trikuspidalinsuffizienz Grad III
bei Vorliegen eines systolischen Pulmonalisdruckes von
56 mmHg. In der Ergometrie zeigt sich ein inadédquater
Anstieg der Herzfrequenz auf 182/min bei 100 Watt.

Die Patientin wird medikamentds therapiert, dies ist jedoch
insuffizient, sodaf} im Friihjahr 2005 eine operative Sanierung
durchgefiihrt wird: Es wird ein Mitralklappenersatz (ON-X
25/32 mm) und Trikuspidalklappenrekonstruktion mit einem
Carpentier Edwards Ring (34 mm) durchgefiihrt. Postoperativ
liegt grofteils ein junktionaler Rhythmus mit einer Frequenz
von 60-70/min vor, es besteht weiterhin mehrmals tdglich
auftretendes tachykardes Vorhofflimmern; insgesamt haben
sich die Beschwerden der Patientin kaum veréndert, sie wird
schlieBlich mit einer Kombination aus Betablockern, Ca-Ant-
agonisten und Digitalis therapiert.

Im weiteren Verlauf werden paroxysmale Schlankkomplex-
tachykardien mit einer HF von 150/min dokumentiert und
im Juni 2006 wird eine AV-Knoten-Reentry-Tachykardie dia-
gnostiziert und ablatiert. Im Juli 2006 wird neuerlich eine
Schlankkomplextachykardie mit einer HF von 177/min doku-
mentiert, p-Wellen sind im EKG nicht detektierbar. Es erfolgt
eine neuerliche Ablation einer Reentry-Tachykardie aus dem
rechtsatrialen Septum.

Im Jdnner 2007 kommt die Patientin wiederum mit zuneh-
mender Dyspnoe und Leistungsschwéche erstmals in unsere
Rhythmusambulanz (Abb. 1).

Es erfolgt eine diagnostische elektrophysiologische Unter-
suchung mittels Carto-Mapping und Stereotaxissteuerung.
Dabei zeigen sich weite Teile des rechten Atriums frei von
elektrischen Potentialen, die friiheste Erregung findet sich im
anterioren Anteil des Os des Sinus coronarius. Mit einem
Cooled-tip-Katheter erfolgt eine erfolgreiche Ablation der
atrialen Tachykardie unmittelbar im Eingang des Sinus coro-
narius. In der Kontrollstimulation konnte keine supraventri-
kuldre Tachykardie induziert werden.

Sechs Tage nach der Ablation trat wieder dieselbe atriale
Tachykardie auf, die sich wieder zu einer permanenten supra-
ventrikuldren Tachykardie mit 125/min entwickelte. Es wurde
neuerlich eine elektrophysiologische Intervention geplant,
dieses Mal mit dem Navx-Mapping-System. Der Ursprungs-
ort wurde punktgenau lokalisiert und bei der ersten Strom-
applikation terminierte die atriale Tachykardie (Abb. 2).

Zusitzlich wurde aufgrund von lang dauernder Sinusbrady-
kardien und bradykardem AV-Ersatzrhythmus nach der Inter-
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Abbildung 2: Mapping der atrialen Tachykardie, friiheste Erregung ist weil darge-
stellt am Eingang des Sinus coronarius.

vention ein DDDR-PM implantiert. Die Patientin zeigt einige
Monate nach der Intervention intermittierend einen akze-
lerierten atrialen Rhythmus von 95/min, der jedoch nunmehr
durch Ca-Antagonisten unterdriickt werden konnte.

Bei der letzten Kontrolle im Oktober 2007 wird die Patientin
1t. PM-Speicher in 97 % der Zeit im Vorhof stimuliert.
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