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Echokardiographie aktuell:
Linksventrikularer Thrombus peripartal

K. RiedI", N. Fiegl?, A. Stadler', I. Aydin', A. Strouhal’

Aus dem 'KH Hietzing und dem ?Zentrum fiir Innere Medizin — zim9 — Internistische Gruppenpraxis Fitscha und Partner 0G, Wien

Fallprasentation

Bei einer 21-jahrigen Frau erfolgt im niedergelassenen Be-
reich aufgrund von Schmerzen in den Beinen und Thorax eine
internistische Abkldrung. Zu diesem Zeitpunkt ist die junge
Frau Mutter eines 2 Monate alten Sduglings.

Schwangerschaft und Geburt verliefen abgesehen von starken
Schmerzen in den unteren Extremitdten und Dyspnoe bei ge-
ringster Anstrengung komplikationslos. Diesbeziiglich wur-
de die Patientin schon vor der Geburt auf einer Notaufnahme
vorstellig, eine Pulmonalembolie wurde in einem Serumtest
(negatives D-Dimer) und durch einen Beinvenenschall ausge-
schlossen.

Einige Wochen nach der Entbindung hatte sie fiir ca. 20 Minu-
ten aus der Ruhe heraus einen thorakalen Druckschmerz ohne
Begleiterscheinungen erlebt, der spontan sistierte. Es sind kei-
ne Vorerkrankungen bekannt. Als einziger kardiovaskulérer
Risikofaktor wird ein Nikotinabusus genannt, obgleich das
Erheben der Anamnese durch eine sprachliche Barriere er-
schwert ist.

Die junge Frau prisentiert sich in einem normalen Ernih-
rungszustand, ist in Ruhe beschwerdefrei bei unauffilligen
Vitalparametern. Ein EKG zeigt ST-Abgangserhthungen in
II, III, aVF sowie T-Negativierungen V,—V;. Dies veranlasst
die Arzte zur transthorakalen Echokardiographie, in der eine
echoarme Struktur im linken Ventrikel anterolateral bei nur
visuell angedeuteter Hypokinesie inferior basal mit normalem
longitudinalen Strain im Speckle-Tracking ohne weitere re-
gionale Wandbewegungsstorungen zur Darstellung kommt.
Es zeigen sich sonst normal dimensionierte Herzhohlen bei
normaler Wanddicke, keine relevanten Vitien, eine unauffilli-
ge Aorta ascendens sowie kein Perikarderguss (Abb. 1).

Verlauf

Zur weiteren Abkldrung der linksventrikuldren Raumforde-
rung wird die Frau stationdr aufgenommen. Das Labor inkl.
Blutbild, Gerinnung, Chemie inkl. Troponin und BNP ist un-
auffillig. In einer Magnetresonanztomographie in einem aus-
wirtigen Spital wird der Verdacht auf einen Thrombus gestellt
und ein flaues Late-Enhancement im Sinne einer Narbe inferi-
or basal suspiziert (Abb. 2a, b).

Aufgrund der zunehmenden Verschlechterung der Claudicatio
und zur weiteren Abkldrung der Raumforderung wird die Pa-
tientin an die Gefdfchirurgische Abteilung des KH Hietzing,
Wien, verwiesen. In einer aufgrund von fehlenden Fufpulsen
veranlassten Akut-MR-Angiographie werden ein subtotaler
Verschluss der Aortenbifurkation und hochgradige langstre-

Abbildung 1: EKG

Abbildung 2: a) Transthorakale Echokardiographie: Flottierende echoarme Struktur, anterolateraler Ubergang, mittventrikularer Apex; b) nach Kontrastmittelgabe (SonoVue).
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ckige Verschliisse der aorto-poplitealen Achse beidseits fest-
gestellt, die Patientin wird umgehend operiert. Sie erhélt eine
Embolektomie beider Leistenarterien sowie der A. femora-
lis profunda und A. femoralis superficialis bds., bei frustra-
ner Embolektomie der Unterschenkelarterien bds. Es erfolgt
eine intraoperative Implantation von sog. Kissing-Stents in
die Aortenbifurkation mit Stentverldngerung in die A. iliaca
externa bds. In einer Kontrollangiographie wird neuerlich ein
Thrombus in der A. femoralis superficialis festgestellt und
mittels Embolektomie saniert (Abb. 3).

In der Echokardiographie zeigt sich, wie vorbeschrieben, die
echoarme flottierende Struktur bei fehlenden Wandbewe-
gungsstorungen und unauffilligem linken Ventrikel. In der
Kontrastmittelstudie erscheint die Struktur nicht perfundiert.
Am ersten postoperativen Tag wird eine Magnetresonanz-
tomographie des Herzens durchgefiihrt: Es zeigen sich nor-
mal dimensionierte Herzhthlen mit normaler Wanddicke bei
guter Links- und Rechtsventrikelfunktion. In den 6demsensi-
tiven Sequenzen findet sich kein intramyokardiales Odem. In
den Spitaufnahmen zeigt sich kein sicheres Late-Enhance-
ment, eine kleine Narbe inferior basal kann nicht ausge-
schlossen werden. Die isointense flottierende Struktur
(ca. 1,5 cm x 0,7 cm) anterolateral am mittventrikulidren/api-
kalen Ubergang ist in T1- und T2-gewichteten Sequenzen
iso-/hypointens, wird nicht perfundiert und weist kein Late-
Enhancement auf. In einer transdosophagealen Echokardio-
graphie findet sich kein Hinweis auf ein persistierendes Fora-
men ovale bzw. auf einen Vorhofseptumdefekt. Die Raumfor-
derung erscheint im 3D-Bild pedunkuliert. Nach Zusammen-

schau aller Befunde ist ein Thrombus zwar wahrscheinlich,
doch ein atypisches Myxom kann zu diesem Zeitpunkt nicht
ausgeschlossen werden. Zudem ist bei einer bisher gesunden
jungen Frau das Ausmal dieser thromboembolischen Ereig-
nisse schwer zu begreifen (Abb. 4-6).

Von Beginn an erhilt die Patientin eine Antikoagulation, die
nach der Implantation der peripheren Stents von einer Plitt-
chenaggregationshemmung ergénzt wird. Es erfolgt eine um-
fassende Abkldrung mittels rheumatologischer Begutachtung
inkl. PET-CT mit dem Ausschluss einer Vaskulitis. In der
Thrombophilie-Diagnostik und konsiliarischen Begutachtung
durch die Gerinnungsambulanz findet sich schlussendlich ein
Protein-C-Mangel. In beiden histologischen Aufarbeitungen
nach den Embolektomien zeigt sich ein Thrombus ohne Hin-
weis auf ein Myxom oder Malignitét.

Outcome

Wihrend des stationdren Aufenthaltes von ca. 3 Wochen ist
die Raumforderung zunichst nur in geringem Ausmal regre-
dient. Die Patientin bleibt kardial und respiratorisch beschwer-
defrei. Nach Abklingen des Wundschmerzes ist sie wieder gut
mobil bei kollateralisierten Popliteal-Verschliissen. Die jun-
ge Frau wird in unserer Gerinnungsambulanz auf eine orale
Antikoagulation mit Marcoumar eingestellt. In einer Echo-
kardiographie-Kontrolle nach i{iber 8 Wochen ist der Throm-
bus nicht mehr darstellbar. Ein Koronar-CT ist noch ausstén-
dig (Abb. 7).

Abbildung 3: Periphere Angiographie: Poplitealverschliisse bds. durch Wadenmus-
keléste kompensiert.

Abbildung 5: Late-Enhancement inferior basal (PSIR, Short axis)
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bei fehlendem Odem und spotformi-
gem, nahezu transmuralem Late-Enhan-
cement inferior im Herz-MR ist nicht
wahrscheinlich.

Zusammenfassend konnte bei unserer
Patientin eine Hyperkoagulase im Rah-
men einer angeborenen Gerinnungsto-
rung, Nikotinabusus und Schwanger-
schaftsthrombophilie festgestellt wer-

Abbildung 7: Transthorakale Echokardiographiekontrolle: a) kein Thrombus; b) Kontrolle mit Kontrastmittel: kein

Thrombus

Zusammenfassung

Eine junge Frau prisentiert sich mit ausgeprigter Claudica-
tio bei thrombotisch verschlossenen Becken-Bein-Gefillen.
Die linksventrikuldre Raumforderung ist in Zusammenschau
und multimodaler Aufbereitung einem Thrombus bei norma-
lem linken Ventrikel zuzuordnen. Bei dem einmaligen Auf-
treten eines Thoraxschmerzes, den korrespondierenden EKG-
Verdnderungen und spotférmigem Late-Enhancement im
Herz-MR inferior basal kann ein embolischer Infarkt im Be-
reich der rechten Koronararterie — auch im Rahmen einer Pe-
ripartum-Kardiomyopathie (PPCM) und koronarer Embo-
lie bei Apexthrombus — suspiziert werden. Eine transthoraka-
le echokardiographische Studie aus Nigeria bei Patienten mit
PPCM zeigt, dass 18 von 84 Fille (21,4 %) Herzthromben hat-
ten, oft mehrfach.

Dies bestitigte die bisherigen Studien von Sliwa et al. in Siid-
afrika mit > 20 % sichtbarem echokardiographischem Throm-
bus bei PPCM. Dies diirfte mit dem hyperkoagulierbaren Pe-
ripartum-Zustand als auch einer vendsen Stase und vaskuli-
ren Schidden verbunden sein. Allerdings ist es wahrscheinlich,
dass viele Thromben (z. B. linkes Herzohr) nicht durch routi-
neméifige Echokardiographie nachgewiesen werden.

Protein C ist in der Schwangerschaft immer erniedrigt und
Teil der Schwangerschaftsthrombophilie, Lupus-Antikoagu-
lans und ein Antiphospholipid-Antikorper-Syndrom (APLAS)
konnte ausgeschlossen werden. Eine regionale Myokarditis
oder auch eine Stresskardiomyopathie (Tako-Tsubo-CMP)
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den, dies konnte die Apexthrombus-
formation ohne Wandbewegungstorung
erklaren. Eine hohergradig herabge-
setzte Linksventrikelfunktion konnte nicht dokumentiert wer-
den, ist aber aufgrund der zeitlich verzogerten Vorstellung in
der internistischen Praxis, wihrend und nach der Schwanger-
schaft vorstellbar.

Als abschliefende Differentialdiagnose einer Apexthrombus-
formation im Rahmen eines Infarktes konnte ein MINOCA
(Myocardial Infarction with Non-obstructive Coronary Arte-
ries) als mogliche Ursache diskutiert werden. Ein Koronar-CT
ist noch ausstdndig.
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