
P.b.b. 02Z031105M,  Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21  Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 GablitzKrause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

KardiologieJournal für

Austrian Journal of Cardiology
Österreichische Zeitschrift für Herz-Kreislauferkrankungen

Indexed in EMBASE
Indexed in ESCI  
part of Web of Science

Offizielles Organ des 
Österreichischen Herzfonds

Member of the ESC-Editor‘s Club

In Kooperation  
mit der ACVC

Offizielles  
Partnerjournal der ÖKG

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Fallbericht: "Toothpaste Tumor"

(käsige Kalzifizierung des

Mitralanulus) - Ein seltener Befund

in der Praxis

Fitscha P, Haoula D, Osinger K

Journal für Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology  2014; 21

(7-8), 218-220

https://www.kup.at/kardiologie



Expert 2 Expert 

2026
15.01. – 17.01.2026, Linz

Gemeinsam für eine 
bessere Patientenversorgung.

OmniaSecure Micra 2 Aurora Affera LINQ II TYRX

Vorabanmeldung aufgrund limitierter Plätze notwendig. 
Bei Interesse bitte bei Ihrem Medtronic Außendienstmitarbeiter anfragen.



218 J KARDIOL 2014; 21 (7–8)

Fallbericht: „Toothpaste Tumor“ (käsige Kalzifi zierung 
des Mitralanulus) – Ein seltener Befund in der Praxis

P. Fitscha¹, D. Haoula¹, K. Osinger²

Aus der 1Internistischen Gruppenpraxis Wien und 
dem 2Institut für diagnostische und interventionelle Radiologie, Wilhelminenspital Wien

  Einleitung

In der kardiologischen Praxis fi ndet sich im Rahmen der echo-
kardiographischen Untersuchung häufi g ein verkalkter Anulus 
mitralis. Betroffen sind ältere Patienten, insbesondere Frauen 
[1, 2]. Die Kalkablagerung fi ndet sich üblicherweise zwischen 
dem posterioren Segel und der posterioren Wand.

Eine verkäsende Kalzifi zierung ist eine seltene Variante, welche 
als echoreicher Tumor imponiert und aus einer Mischung von 
Kalk, Fettsäuren und Cholesterin zusammengesetzt ist. Echo-
kardiographisch fi ndet sich eine runde, echodichte Masse mit 
glatter Oberfl äche meist in der Gegend des posterioren Mitral-
anulus, selten im anterioren Anulus oder beiden Anuli. Ty-
pisch sind zentrale echoarme Areale und kein Schallschatten.

Wir berichten über zwei Patienten, die uns zur echokardiogra-
phischen Untersuchung zugewiesen wurden.

  Fallbericht

Patient 1: Die Zuweisung des 75-jährigen Patienten mit Dia-
betes mellitus und Hypertonie zur Echokardiographie erfolgte 
wegen Dyspnoe bei St.p. Myokardinfarkt und Stentimplanta-
tion. Es fand sich bei eingeschränkter Schallqualität ein nor-
malgroßer linker Ventrikel mit geringer konzentrischer Hyper-
trophie und erhaltener systolischer Funktion. Beide Vorhöfe 
waren mittelgradig dilatiert. Leichte Mitralinsuffi zienz, Hin-
weis für erhöhten Füllungsdruck (E/e‘ = 15) sowie für pul-
monale Hypertonie (Akzelerationszeit ca. 80 ms, Trikuspidal-
jet nicht verwertbar). Der Mitralklappenring war gering ver-
kalkt, im Bereich des posterioren Mitralrings fand sich eine 
im Vergleich zum Myokard hyperechogene runde Struktur 

(14 × 13 mm) mit glatter Oberfl äche und zentralen Aufhellun-
gen (Abb. 1a–c).

In der EKG-getriggerten Mehrzeilen-Computertomographie 
(MSCT) zeigte sich eine 14 × 13 mm große, scharf begrenz-
te, nativ hyperdense Raumforderung im Bereich des posterio-
ren Mitralklappenrings ohne messbares Kontrastmittelenhan-
cement (Abb. 2a–e).

Patientin 2: Es handelt sich um eine 86-jährige Patientin mit 
Diabetes mellitus und Hypertonie, bei welcher 2005 eine Bio-
prothese in Aortenposition implantiert worden war. 

In der Echokardiographie fand sich ein normal großer linker 
Ventrikel mit mittelgradiger Linkshypertrophie (IVS 14 mm) 
und guter systolischer Funktion, kein Hinweis auf regio na le 
Wandbewegungsstörungen, aber diastolische Dysfunk tion 
Grad III (restriktives Füllungsmuster), Hinweis für erhöhten 
Füllungsdruck. Beide Vorhöfe vergrößert (LA 56 ml/m², 
RA 38 ml/m²), mittelgradige bis schwere Mitral- und Trikus-
pi dalinsuffi zienz (sPAP ca. 135 mmHg). Abfl achung des inter-
ventrikulären Septums (D-Shape) bei grenzwertig großem rech-
ten Ventrikel mit Rechtshypertrophie (7 mm) und reduzie ter 
rechtsventrikulärer Funktion. Degenerativ veränderte Biopro-
these in Aortenposition (Vmax = 3,7 m/sec, Pmean = 26 mmHg).

Es fand sich eine Verkalkung des Mitralrings sowie im Be-
reich des posterioren Anulus eine ca. 40 × 23 × 30 mm große 
echodichte Struktur mit eher glatter Oberfl äche und teilweise 
zentralen echoarmen Arealen. Die Struktur war im parasterna-
len Längschnitt und im Vierkammerblick rund, im Querschnitt 
oval (Abb. 3a–c).

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Abbildung 1: Hyperdense echogene Struktur im Bereich des posterioren Mitralrings: (a) Parasternaler Längsschnitt, (b) Dreikammerblick, (c) Vierkammerblick (700 Zoom)
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  Kommentar

Da die verkäsende Kalzifi zierung selten und daher relativ un-
bekannt ist, werden die meisten Fälle mit anderen intrakardi-
alen Massen wie Tumoren (meist Myxomen), Abszessen und 
Vegetationen verwechselt. In der Obduktion bzw. intraopera-
tiv fi ndet sich eine zahnpastaartige – daher „Toothpaste Tu-
mor“ – nekrotische, eosinophile, sterile Masse, welche von 
entzündlichen Zellen (Lymphozyten und Histozyten) umge-
ben ist.

Die Myxome haben variablere Formen (amorph, polypoid 
oder oval), sind üblicherweise mobil, pedunkuliert und meist 
im Bereich der Fossa ovalis lokalisiert. Sie sind im Gegensatz 
zum „Toothpaste Tumor“ hypervaskularisiert und in der Regel 
im Randbereich nicht kalzifi ziert. Abszesse sind in der Regel 
gleichfalls nicht kalzifi ziert, können aber differentialdiagnos-
tisch schwierig zu unterscheiden sein. 

Daher überrascht es nicht, dass der erste veröffentlichte Fall 
einer käsigen Kalzifi zierung des Mitralanulus als steri  ler 
Myo kardabszess beschrieben wurde [3].

Die käsige Kalzifi zierung kann gutartig verlaufen, sich sogar 
zur „normalen“ Mitralringverkalkung rückbilden, aber auch 
postoperativ wieder auftreten [4]. Daher besteht auch derzeit 
kein Konsensus über das optimale Management. Es wird aber 
aufgrund der vorliegenden Daten ein konservatives Vorgehen 
empfohlen, wenn keine Obstruktion der linksatrialen Entlee-
rung vorliegt [5]. Bei Hinweis auf Embolien ist eine Antiko-
agulation oder ein chirurgisches Vorgehen angezeigt. Chirur-
gisch sollte auch bei Vorliegen einer relevanten Mitralstenose 
bzw. -Insuffi zienz, oder wenn der Ausschluss eines malignen 
Tumors nicht möglich ist, interveniert werden, wobei ein Mi-
tralklappenersatz empfohlen wird [5, 6].

Patient 1 hatte in der kardialen Computertomographie eine na-
tiv hyperdense Struktur mit sehr hohen Houndsfi eld-Einheiten 
sowie peripherer Verkalkung und fehlendem Kontrastmittel-
enhancement entsprechend dem typischen Bild einer verkä-
senden Kalzifi zierung, wodurch die echokardiographische 
 Diagnose bestätigt wurde [7]. Eine ähnliche zentrale hyper-
intense Masse mit peripherer Hypointensität kann in der Ma-
gnetresonanztomographie (T1-gewichtet) visualisiert werden. 
In T2-gewichteten Sequenzen stellt sich die Masse als hyper-

Abbildung 3: Hyperdense echogene Struktur im Bereich des posterioren Mitralrings: (a) Parasternaler Längsschnitt, (b) Vierkammerblick, (c) parasternaler Querschnitt
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Abbildung 2: Mehrzeilen-Computertomographie. Große, scharf begrenzte, native hyperdense Raumforderung im Bereich des posterioren Mitralklappenrings ohne messbares 
Kontrastmittelenhancement
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intenser Ring mit fehlendem zentralen Signal dar. In unklaren 
Fällen ist die kardiale Magnetresonanztomographie die Unter-
suchungsmethode der Wahl.  

Bei Patientin 2 wurde aufgrund des hohen Lebensalters und 
subjektiver Beschwerdefreiheit (Belastungsdyspnoe NYHA II) 
und dem echokardiographisch typischen Bild eines „Tooth-
paste Tumors“ (Lokalisation, keine Wandbewegungsstörung, 
kein Hinweis auf Endokarditis) keine weitere Diagnostik ver-
anlasst.
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