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Rubrik: Echo

Echokardiographie aktuell: Kardiale Manifestationen
bei metastasiertem Melanom

J. Bergler-Klein, Th. Binder

Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il, Wien

Anamnese

Von der Dermatologischen Abteilung wurde eine 64jidhrige
Patientin in reduziertem Allgemeinzustand aufgrund von Dys-
pnoe, thorakalem Druckgefiihl und uncharakteristischen
EKG-Verinderungen zur Echokardiographie zugewiesen.

Anamnestisch wurde fiinf Jahre zuriickliegend bei der Pati-
entin ein noduldres Melanom am Unterschenkel reseziert
(Breslow-Index 2 mm, Clark-Level V). Die Patientin erhielt
anschliefend eine adjuvante Dauertherapie mit Interferon-
o2a (Roferon A). Aufgrund von Intransitmetastasen im Mela-
nomnarbenbereich vier Jahre spiter erhielt die Patientin eine
Chemotherapie mit fiinf Zyklen DTIC. In weiterer Folge wur-
den inguinale Lymphknotenmetastasen exzidiert. Bei der Pa-
tientin wurde zusitzlich eine hypertherme Extremititenper-
fusion des betroffenen Beines vorgenommen. In weiterer Fol-
ge traten jedoch zundchst subkutane Metastasenstringe am
betroffenen Bein auf sowie progredient Sekundérblastome in
Lunge, Leber und zuletzt auch intrazerebral. Die Patientin er-
hielt eine Chemotherapie mit Temozolomid, Carboplatin und
Vindesine sowie zusétzlich aufgrund der zerebralen Metasta-
sen eine Behandlung mit Gamma-Knife und Ganzhirnbestrah-
lung und dem besonders ZNS-gingigen Fotemustin.

Die kardiale Anamnese der Patientin war unauffillig, ins-
besondere bestanden keine kardiovaskuldren Vorerkrankungen
oder eine arterielle Hypertonie. Bei fritheren stationdren Auf-
enthalten angefertigte Elektrokardiogramme waren ebenso
unauffillig. Im Aufnahme-EKG zeigten sich unspezifische
Repolarisationsstérungen in den linksventrikuldren Ableitun-
gen sowie eine Sinustachykardie mit einer Frequenz von 100/

min. Wihrend des stationdren Aufenthaltes kam es zu par-
oxysmalem tachykardem Vorhofflattern, das mit Amiodaron-
Infusionen erfolgreich behandelt wurde.

Echokardiographie

Echokardiographisch fand sich eine deutliche linksventriku-
lare Hypertrophie mit unregelmiflig konturiertem und nodu-
lar strukturiertem Myokard. Insbesondere das interventriku-

Abbildung 1: Kurze Achse des linken Ventrikels (LV): Das Myokard ist symmetrisch
hypertrophiert und zeigt unregelméRige Konturierung und nodulére Aufhellungen.
Zusétzlich ist ein Perikardergu® (PE) erkennbar.

-Systblisch

Diastolisch

Abbildung 2: Vierkammerblick in Systole und Diastole: deutliche Hypertrophie (LVH) und inhomogene Echogenitat des Septums. LV = linker Ventrikel, RV = rechter Ventrikel

J KARDIOL 2002; 9(11) 507

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



Rubrik: Echo

Abbildung 3: Computertomographie: Auch in der Computertomographie findet sich
ein auffallend unregelmaRig begrenztes Myokard; LV = linker Ventrikel, RV = rechter
Ventrikel, zusatzlich intrapulmonale Rundherde.

Abbildung 4: Subcostaler Vierkammerblick. Fokale epikardial gelegene Raum-
forderung (RF) in Nachbarschaft zum rechtem Vorhof (RA). Zusétzlich ist ein Perikard-
ergul (PE) erkennbar sowie Sekundarblastome in der Leber.

ldare Septum als auch die freie Wand des linken Ventrikels wa-
ren betroffen (Abb. 1, 2). Teilweise erschienen die nodulidren
Veridnderungen zentral aufgehellt, moglicherweise durch
nekrotische Umbauprozesse bedingt. Die unregelmifige
Konturierung des Myokards kam auch in der Computertomo-
graphie zur Darstellung (Abb. 3). Auch das Perikard zeigte
epikardial im Bereich des Ubergangs des rechten Vorhofs zum
rechten Ventrikel einen rundlichen, echodichten, ovalen, ling-
lichen Knoten mit einem Durchmesser von 2 cm (Abb. 4). Zu-
sétzlich bestand ein etwa 1,5 cm im Durchmesser betragender
Perikardergull ohne Tamponadezeichen (Abb. 1). Als Hinweis
fiir eine diastolische Dysfunktion des linken Ventrikels findet
sich im Doppler der Mitralklappe das Bild einer Relaxations-
storung.

508 JKARDIOL 2002; 9(11)

Verlauf

Das allgemeine Krankheitsbild der Patientin war insbeson-
dere pulmonal und zerebral rasch progredient, zusitzlich ent-
wickelte die Patientin zerebrale Krampfanfille und verstarb
6 Wochen spiter.

Diskussion

In Anbetracht der Voranamnese eines bereits metastasierten
Melanoms sind die beschriebenen Veridnderungen vermutlich
die Folge einer kardialen Metastasierung.

Melanommetastasen des Myokards kénnen wie im vorlie-
genden Fall zu einer knotigen Verdickung mit unregelmifBiger
Begrenzung des Myokards fithren. Héaufiger finden sich je-
doch vor allem (vom Myokard ausgehende) in den Vorhof
oder in den rechten Ventrikel wachsende Tumormassen. Auch
der PerikarderguB spricht fiir eine maligne Genese der Raum-
forderung.

Wie im vorliegenden Fall ist eine linksventrikuldre Hyper-
trophie nicht immer Folge einer Hypertonie oder eines Klap-
penvitiums. Differentialdiagnostisch sollte immer auch an
eine infiltrative Herzerkrankung (z. B. Amyloidose), eine hy-
pertrophe Kardiomyopathie oder an eine maligne Erkrankung
gedacht werden.

Endomyokardbiopsien konnen in Einzelfillen hilfreich
sein und auch mittels transosophagealer Echokardiographie
gezielt durchgefiihrt werden. Bei bereits vorliegenden Meta-
stasierungen in andere Organe mit fehlender therapeutischer
Konsequenz erscheint eine Biopsie jedoch nicht indiziert.

In den USA stellt das Melanom das siebenthidufigste Karzi-
nom dar, nach Schitzungen entwickelt derzeit 1 von 75 Perso-
nen in den USA im Laufe des Lebens ein Melanom. Die hoch-
ste Inzidenz des Melanoms findet sich in Australien, wobei die
Inzidenz sich hier alle 10 Jahre weiter verdoppelt. Als Ursa-
chen dieser steigenden Inzidenz werden die vermehrte
Sonneneinwirkung durch ausgedehntere Freizeitaktivititen in
den westlichen Landern sowie die Ozonverminderung angese-
hen, wenngleich die Mechanismen nicht genau geklért sind.
Zugleich ist jedoch durch verbesserte Diagnose- und Behand-
lungsmoglichkeiten die Uberlebensrate bei Melanomerkran-
kung von 50 % im Jahre 1950 auf vergleichsweise 90 % 1996
gestiegen.

Aufgrund der verbesserten Uberlebensrate bei gleichzeitig
hdufiger auftretendem Melanom sowie verbesserter Ultra-
schallqualitit und -techniken ist damit zu rechnen, daf} kardiale
Melanommetastasen in Zukunft hiufiger echokardiogra-
phisch diagnostiziert werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Jutta Bergler-Klein

Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung
Universitdtsklinik fiir Innere Medizin 11

Allgemeines Krankenhaus Wien

A-1090 Wien, Wiihringer Giirtel 18-20

E-Mail: jutta.bergler @akh-wien.ac.at
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