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Th. Binder

ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL
Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin II, Wien

TRAUMATISCHER TRIKUSPIDALKLAPPENABRISS

Vorgeschichte

48jähriger Patient, der berichtet, immer gut körperlich
leistungsfähig gewesen zu sein. Zuletzt bemerkte der
Patient allerdings einen Leistungsknick und Atemnot. Im
Thoraxröntgen finden sich Winkelergüsse beidseits. Der
Patient ist fieberfrei. Auch finden sich keine erhöhten
Entzündungsparameter. Anamnestisch berichtet der
Patient über einen Verkehrsunfall mit stumpfem Brust-
trauma vor 7 Jahren.

Echokardiographie

Bei der transthorakalen Echokardiographie findet sich bei
normalem linken Herzen ein deutlich dilatierter rechter
Ventrikel mit guter Funktion sowie eine hochgradige
Trikuspidalinsuffizienz. Der Pulmonalisdruck läßt sich
wegen Druckangleichung zwischen rechtem Vorhof und
rechtem Ventrikel nicht verläßlich bestimmen. Zur Klä-
rung der Ursache der Trikuspidalinsuffizienz wird eine
transösophageale Echokardiographie (TEE) durchgeführt.

Hierbei findet sich ein weit in den rechten Vorhof durch-
schlagendes anteriores Trikuspidalklappensegel als Hin-
weis für einen Segelabriß (Abb. 1, 2). Die Trikuspidal-
insuffizienz ist hochgradig, wobei der Trikuspidalinsuffi-
zienzjet nach posterior gerichtet ist (Abb. 3, 4).

Die häufigste Ursache für einen Trikuspidalklappenabriß
ist die Endokarditis. Darüber hinaus kann es aber auch
im Rahmen eines stumpfen Thoraxtraumas zu einem
Abriß der Klappe kommen. Die Trikuspidalklappe ist
hierbei wesentlich häufiger betroffen als die Mitralklap-
pe. Dies liegt vor allem daran, daß die Trikuspidalklappe
anterior – also näher zur Brustwand gelegen ist. Betroffen
ist am häufigsten das vordere Segel, wobei sowohl Seh-
nenfäden als auch Papillarmuskelrupturen beschrieben
sind.

Abbildung 1: Transösophageale Echokardiographie: hori-
zontale Einstellung mit Blick auf den rechten Vorhof (RA)
und den rechten Ventrikel (RV). Deutlich erkennbar ist
das Vorwölben des Trikuspidalklappensegels (Prolaps)
in den rechten Vorhof

ECHO

Abbildung 3: Die Farbdopplerstudie zeigt einen breiten Jet
als Ausdruck der hochgradigen Trikuspidalinsuffizienz.
Der Jet ist nach posterior gerichtet.

Abbildung 2: In einer etwas tiefer dargestellten Ebene
(schräge Einstellung bei 157 Grad) zeigt sich, daß das
anteriore Segel der Trikuspidalklappe (TV ant) abgeris-
sen ist und in den rechten Vorhof (RA) durchschlägt. Es
besteht ein breiter Koaptationsdefekt zum posterioren
Segel (TV post).

http://www.kup.at/kardiologie
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Abbildung 4: Die Farbdopplerstudie zeigt, daß der Insuffi-
zienzjet (TI Jet) dem Verlauf des Koapationsdefekts folgt
und somit nach posterior gerichtet ist

ECHO

Die resultierende Trikuspidalinsuffizienz führt zur Volums-
belastung des rechten Ventrikels. Diese wird anfänglich
(auch über viele Jahre) gut toleriert. Letztlich kommt es
allerdings zu Zeichen der Rechtsherzinsuffizienz (Bein-
ödeme, Stauungsleber, Pleuraergüsse). Zusätzlich findet
sich in etwa der Hälfte der Fälle Vorhofflimmern.

Die Therapie der Wahl ist die chirurgische Rekonstruk-
tion der Trikuspidalklappe noch bevor es zu einem
rechtsventrikulären Versagen oder zu einer Retraktion
bzw. Atrophie des Segels kommt.

Korrespondenzadresse:
Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Binder
Echokardiographie-Labor der
Kardiologischen Abteilung,
Universitätsklinik für Innere Medizin II,
Allgemeines Krankenhaus Wien
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
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