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 Fallbeschreibung

Ein 67-jähriger männlicher Patient wurde wegen suspekter
Restenose bei bekannter koronarer Herzkrankheit an unsere
Abteilung zugewiesen. In den vergangenen Wochen bestand
geringe Belastungsdyspnoe sowie eine Angina pectoris im
Stadium II.

Vor der invasiven Evaluierung wurde eine Echokardiographie
durchgeführt.

In dieser zeigte sich neben einer völlig normalen Links- und
Rechtsventrikeldimension und -funktion sowie einem alters-
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entsprechenden unauffälligen Klappenbefund als wesentli-
cher Befund eine den linken Vorhof teilende Membran. Diese
war sowohl von parasternal als auch von apikal gut darstellbar
(Abb. 1–4).

Die Membran zeigte eine große lateralseitig gelegene Pene-
tration, welche einen ungehinderten Bluteinstrom vom Pul-
monalvenensystem in den „wahren“ linken Vorhof und von
dort über die Mitralklappe in den linken Ventrikel ermöglichte
(Abb. 5, 6).

Weiterführend wurde eine 3D-Analyse angeschlossen, in der
ebenfalls die Membran mit ihrer Penetration dargestellt wer-

Abbildung 2: Parasternal lange Achse. Pfeil in Richtung der Membran im linken
Vorhof.

Abbildung 1: Apikaler Vierkammerblick. Pfeil in Richtung der Membran im linken
Vorhof.

Abbildung 3: Parasternal kurze Achse auf Höhe der Herzbasis. Abbildung 4: Zoom auf den linken Vorhof im Vierkammerblick.
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den konnte (Abb. 7, 8). Da auch im PW-Doppler kein Hinweis
auf Obstruktion gefunden werden konnte, stellten wir die
Diagnose eines asymptomatischen Cor triatriatum.

Die Beschwerden unseres Patienten erklärten sich einerseits
durch die koronare Herzkrankheit, welche sich ohne inter-
ventionsbedürftige Stenosen, jedoch mit deutlicher peripherer
Sklerose zeigte, sowie einer in der Spiro nachgewiesenen
mäßigen COPD.

 Diskussion

Das Auftreten eines Cor triatriatum ist angeboren, selten und
teilweise mit anderen Anomalien wie einem Vorhofseptum-
defekt oder fehlmündenden Lungenvenen vergesellschaftet
[1, 2]. Da die Ansatzstelle der fibrösen oder fibromuskulären
Membran definitionsgemäß oberhalb des linken Herzohres
ist, kann eine transösophageale Untersuchung hilfreich sein,
ebenso wie bei der Darstellung der Einmündung der Lungen-
venen.

Wie bereits vorbeschrieben [3–5], ist es auch in unserem Fall
gelungen, mittels 3D-Echokardiographie die Anomalie gut
darzustellen und bezüglich ihrer Größe und hämodynami-
schen Wirksamkeit zu evaluieren (Abb. 8, 9).

Differentialdiagnostisch ist immer an einen supravalvulären
Mitralklappenring zu denken, wobei bei dieser Pathologie das
linke Herzohr durch einen distaleren Ansatz der Membran im
proximalen Vorhofsanteil gelegen ist.

Wichtig bei der Evaluierung ist der Nachweis/Ausschluss der
hämodynamischen Wirksamkeit im Sinne einer Obstruktion
durch die Membran.

Im Gegensatz zu einer Mitralklappenstenose zeigt sich über
der Membran ein kontinuierlicher Flow [6] sowohl systolisch
als auch diastolisch (Abb. 9).

Kommt es durch die Obstruktion zu klinischen Problemen
wie Dyspnoe, profitieren die Patienten durch eine operative

Abbildung 5: Farbdoppler im Vierkammerblick. Pfeil in Richtung der lateral gelege-
nen Penetration in der Membran im linken Vorhof.

Abbildung 6: Zoom der Darstellung aus Abbildung 5 mit deutlich erkennbarer
Penetration.

Abbildung 7: 3D-Analyse mit Darstellung der Membran. Blick vom Vorhofdach
Richtung Membran/Mitralklappe. Pfeil in Richtung Penetration in der Membran im
linken Vorhof.

Abbildung 8: 3D-Quantifizierung der Öffnungsfläche der Penetration (3,15 cm2)
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Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A9176  oder mittels Eingabe von A9176
in ein Suchfeld auf www.kup.at

Abbildung 9: 3D-Quantifizierung der Öffnungsfläche der Penetration (3,15 cm2)

Sanierung beziehungsweise eine perkutane Ballondilatation
[7, 8].
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