Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Echokardiographie aktuell: Wenn

Homepage:

die Klappe nicht mehr klickt " | == www.kup.at/kardiologie w=

Weihs W Online-Datenbank
mit Autoren-

Journal fiir Kardiologie - Austrian :
und Stichwortsuche

Journal of Cardiology 2010; 17
(1-2), 46-47

-

&

V7
lember of the ESC-Editor’s Club %{
' 7z

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for In Koo :
. peration
Acute CardioVascular Care mit der ACVC

Indexed in ESCI
part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Veranstaltungskalender

Hybrid-Veranstaltungen
der Herausgeber des
Journals fur Kardiologie

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

Echokardiographie aktuell:
Wenn die Klappe nicht mehr klickt

W. Weihs

Aus dem Echolabor des LKH Graz West

B Anamnese

Ein 85-jdhriger Patient wird wegen zunehmender Dyspnoe,
zuletzt NYHA III zugewiesen. Als Vorerkrankungen sind ein
Aortenklappenersatz (wegen einer Aortenstenose) mit einer
4-fach-Bypassoperation 1997 bekannt. Als Begleiterkrankun-
gen liegen eine PAVK Ila mit St.p. PTA der A. fem. super-
ficialis rechts 2003, eine Struma nodosa, eine Prostatahyper-
trophie, eine Hyperlipiddmie, eine Niereninsuffizienz (im
Stadium der kompensierten Retention) sowie eine Hyper-
urikdmie vor. Der mitgebrachte Marcoumarpass zeigte INR-
Werte zwischen 1,6 und 2,9 (mehrfach < 2,0), der aktuelle
INR bei Aufnahme betrug 1,4.

Bei der Auskultation wurden ein 3/6 Systolikum (Crescendo-
Decrescendo) mit Punctum maximum im 2. ICR rechts und
fehlende Klappenschlussgeriusche festgestellt. Der Patient
gab auch an, seine Klappengeriusche (Klicken), die er sonst
immer wahrgenommen hatte, zuletzt nicht mehr zu horen.

¥ Echokardiographie

Aufgrund der Anamnese und Klinik wurde der Verdacht auf
eine Klappenprothesendysfunktion ausgesprochen und eine
Echokardiographie veranlasst. Dabei zeigten sich ein miBig-
gradig hypertrophierter linker Ventrikel mit guter globaler
systolischer Funktion (EF 64 %), keine regionalen Wand-
bewegungsstorungen und ein mittelgradig dilatierter linker
Vorhof. Die Aortenklappenprothese war aufgrund der starken
Reflexionen nicht beurteilbar, insbesondere konnten keine
Offnungsbewegungen wahrgenommen werden. Eine Aussage
beziiglich einer Klappenthrombose oder Pannusbildung war
daher nicht moglich (Abb. 1). Dopplersonographisch zeigten
sich eine mittelgradige Aorteninsuffizienz (Abb. 2) und deut-
lich erhohte Gradienten iiber der Klappenprothese. Die maxi-
male Geschwindigkeit betrug 4,2 m/s, der mittlere Gradient
lag bei 42 mmHg (Abb. 3). Als weitere Hinweise auf eine
Stenosierung der Klappenprothese errechneten sich eine
Offnungsﬂéiche von <0,8cm? ein DVI (,,dimensionless
velocity index*) von 0,25 und eine AT (,,acceleration time*)
von > 100 ms bei einer symetrischen Kurvenform.

B Verlauf

Es wurde eine Stenosierung der Klappenprothese angenom-
men und der Patient einer Durchleuchtung unterzogen. Dabei
fand sich erwartungsgemil3 eine hochgradige Dysfunktion
der Aortenklappenprothese. Lediglich ein Fliigel der Doppel-
fliigelklappe wies noch geringe Exkursionen auf (Abb. 4).

Weder echokardiographisch noch in der Durchleuchtung
konnte die Ursache der Stenose, niamlich Pannus oder Throm-
bose, eindeutig diagnostiziert werden. Fiir letzteres sprachen
die kurze Anamnese und die INR-Werte unter dem therapeu-
tischen Bereich. Aufgrund des fortgeschrittenen Alters, der
Komorbiditit und des damit verbundenen hohen OP-Risikos
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Abbildung 1: Apikaler Langsschnitt mit starken Reflexionen der mechanischen Pro-
these in Aortenposition. Eine exakte Beurteilung der Funktion ist mit der zweidimen-
sionalen Echokardiographie alleine nicht moglich.

Abbildung 2: Apikaler 5-Kammer-Blick. Mittelgradige, gegen das Mitralsegel gerich-
tete Insuffizienz der Aortenklappenprothese, welche transvalvuldr (und keinesfalls
physiologisch) sein diirfte.

Abbildung 3: CW-Doppler der Aortenklappenprothese. Pathologische Erhdhung der
maximalen Geschwindigkeit (> 4 m/s) und des mittleren Gradienten (> 40 mmHg).
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Abbildung 4: Durchleuchtung der
Klappenprothese. Deutlich einge-
. schrénkte Beweglichkeit der bei-
\ den Fliigel. Hochgradige Koronar-
sklerose als Nebenbefund.

Abbildung 7: Kontrolle nach 4
Wochen. Durchleuchtung der Aor-
tenklappenprothese mit normalen
Bewegungen der beiden Fliigel.

Tabelle 1: Normalwerte und Hinweise auf Stenosierung me-
chanischer oder gestenteter biologischer Aortenklappen-
prothesen. Die Werte gelten bei normalen Schlagvolumina
(60-70 ml). Nach [ASE/EAE Guidelines 2009].

Normal mogliche signifikante
Stenose Stenose

Max. Geschwin- <3 3-4 >4
digkeit (m/s)
Mittl. Gradient <20 20-35 > 35
(mmHag)
DVI > 0,30 0,29-0,25 < 0,25
AVA (cm? >1,2 1,2-0,8 <0,8
Kurvenform trianguldr  triangulédr bisrund  rund, symmetrisch

friiher Peak  Peak verschoben Peak in der Mitte
AT (ms) <80 80-100 > 100

Abbildung 5: Kontrolle nach 4 Wochen. Farbdoppler im apikalen 5-Kammer-Blick.

Nur mehr geringfiigige (physiologische) Regurgitation der Aortenklappenprothese. YL celmieisien e veleein indse (VIR A0 — O nunge

flache (Kontinuitatsgleichung); AT= Akkzelerationszeit (, time-to-
peak”)

B Kommentar

- e In der zweidimensionalen Echokardiographie ist die Beur-
— teilung einer mechanischen Klappenprothese (vor allem in

e — | ' - Aortenposition) oft erschwert. Die Funktion wird in der

. r'l" A _— !h s f.;""ﬂ.' Ll'“ Regel Ithand der Dopplerechokardiographie evaluiert.

; lﬂ ? F Dabei sollten standardmifBig die maximale Geschwindig-

; y keit und der mittlere Gradient erhoben werden. Bei Ver-

dacht auf eine Stenose (max. Geschwindigkeit >3 m/s)

werden weitere Parameter wie die Offnungsﬂ'eiche, DVIund

AT herangezogen (Tab. 1).

Sollte sich echokardiographisch der Verdacht auf eine Ste-

nose der Klappenprothese ergeben, ist die Durchfiihrung
einer Durchleuchtung angezeigt.

Bei Verdacht auf eine Thrombose der Klappenprothese

kann als Alternative zu einer operativen Sanierung eine

Abbildung 6: Kontrolle nach 4 Wochen: W-Dopplersignal tiber der Aortenklappen-
prothese. Die erhobenen Parameter liegen im Normbereich.

entschlossen wir uns zu einer Lysetherapie. Der Patient erhielt Lysetherapie versucht werden. Im vorliegenden Fall war
100 mg r-TPA in 2 h plus unfraktioniertes Heparin i. v. Der die Behandlung erfolgreich und es konnte dem Patienten
Verlauf war komplikationslos und mittels einer orientieren- dadurch das hohe Risiko einer Re-Operation erspart werden.

den Echokardiographie wurde eine signifikante Abnahme der
Gradienten festgestellt. Der Patient wurde beschwerdefrei  Korrespondenzadresse:

entlassen und nach 4 Wochen eine Kontrolle (Echokardio- DL Dr. med. Wolfgang Weihs

graphie, Durchleuchtung) durchgefiihrt. Dabei fand sich nur  Dept. f. Kardiologie u. Intensivmedizin — LKH Graz West
mehr eine geringfiigige transvalvulire Insuffizienz der Aor-  A-8042 Graz, Gostingerstrafie 22

tenklappenprothese (Abb. 5). Die dopplersonographische  E-Mail: wolfgang.weihs @lkh-grazwest.at

Evaluierung der Klappenprothese erbrachte eine normale

Funktion. Maximale Geschwindigkeit, mittlerer Gradient,

Offnungsfliche, DVI und AT lagen wieder im Normbereich Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A8569
(Abb. 6). In der Durchleuchtung waren beide Fliigel der Dop- oder mittels Eingabe von A8569 in ein Suchfeld auf www.kup.at
pelfliigelklappe wieder normal beweglich (Abb. 7).
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