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Echokardiographie aktuell

Uberraschender Befund nach einer
betriebsarztlichen Untersuchung

B. Battyanyi

Aus der Kardiologie-Ambulanz des Regionalkrankenhauses Vasarosnamény, Ungarn

Vorgeschichte

Eine 33-jdhrige Patientin (165 cm, 60 kg Kérpergewicht, BMI:
22) wurde in unser Echolabor transferiert. Zehn Tagen zuvor
hatte sie eine internistische Routineuntersuchung. Bei der
Auskultation fiel dem Arzt ein ungewoéhnliches Herzgerdusch
auf.

Familien-anamnestisch erwdhnte die junge Patientin eine
ischamische Herzkrankheit sowie eine chirurgische Revasku-
larisation nach stattgehabtem Myokardinfarkt bei der Mutter;
tiber sie selbst hatte sie nichts Nennenswertes zu berichten. Es
bestand weder eine angeborene noch eine erworbene Herz-
krankheit.

2012 hatte sie eine unkomplizierte Schwangerschaft (per vias
naturales) und ein gesundes Kind geboren.

Untersuchungen

Thoraxrontgen unauffillig, die Sonographie des Abdomens
detektierte eine Zyste in der rechten Niere.

Aus den beigefiigten Laborergebnissen sind maf3ig erhohte
CRP- (17,1 mg/L) und BSG-Werte (34 mm/h) sowie eine leich-
te Leukozytose (12 G/1), deutlich erhohte Serum-Amylase (453
U/l [Norm: <100 U/I]) hervorzuheben.

Vorhofseptums héngende Raumforderung von homogener
Echostruktur und etlichen zarten, kurzen Ausldufern an deren
Oberflache. Das Objekt zeigte eine periodische Pendelbewe-
gung vom Vorhof bis hin in die Kammer, ein mechanisches
Hindernis des Blutstroms verursachend sowohl rechts (als in-
komplettes Ventil) als auch links (via Deformationsstriktion
des linksventrikularen Ausflusstraktes (Abb. 2-7).

Unsere Messergebnisse zeigten eine normale linksventrikuldre
Wanddicke (9 mm), eine gute links- und rechtsventrikulére
Funktion (Auswurffraktion 60 %, MAPSE 15 mm, normales
Relaxationsmuster, TAPSE 27 mm) der mechanischen De-
formation des LVOT, eine entsprechende Akzeleration des
Blutflusses (LVOT: 1,6 m/sec, Aortal 1,3 m/sec) und eine
leichtgradige Trikuspidalregurgitation. Regionale Wandbewe-
gungsstorungen waren nicht vorhanden.

Das 24-Stunden-Langzeit-EKG zeigte sporadische supraven-
trikuldre und ventrikuldre Extrasystolien, aber keine maligne
Arrhythmie.

Nach diesen Untersuchungen wurde die Patientin in das re-
gionale Kardiologie-Herzchirurgie-Zentrum verlegt, wo sie
4 Tage danach (entsprechend der Vorbeugung potenzieller
hdmodynamischer Komplikationen) erfolgreich und kompli-
kationslos operiert wurde.

Das D-Dimer war mit 0,52 mg FEU/I et-
was iiber der oberen Normgrenze (von TSR A
0,5 mg FEU/I). e

Blutdruck: 100/80 mmHg, Puls: 94 /
min. Korpertemperatur 36,7 C, SO
99 % gemessen am Zeigefinger. Lunge,
Abdomen, Extremititen unauffillig,
links und rechts parasternal ein grobes
2-3/6 Holosystolikum sowie Protodias-
tolikum und ein mesosytolischer Klick
tiber der Herzbasis bei rhythmischen
Herzaktionen.

AL

12-Kanal-EKG: NSR, Indifferenztyp,
AV-Uberleitung 130 msec, QRS 80
msec., keine signifikante Repolarisa-
tionsstorung. P-Welle in II, aVF und V1
etwas ,,gespitzt” (Abb. 1).

Die transthorakale Echokardiographie
zeigte die Ursache des merkwiirdigen
Auskultationsbefundes: eine runde, mit
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einem ,,Stiel” an der rechten Seite des

Abbildung 1: 12-Kanal-

Ruhe-EKG (V3 aus technischen Griinden etwas verzerrt)
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Abbildung 2: Modifizierte parasternale kurze Achse - Anlotung
zeigt die in die rechte Herzkammer prolabierende Raumforderung.

Abbildung 3: Parasternale kurze Achse, basisnahe Schnittposition

~

 VIDEO »

&

Abbildung 4: Apikaler Vierkammer-Blick mit dem fast kugelférmi-
gen, homogen strukturierten Tumor, aufgenommen direkt vor der
elektrischen Systole.

Abbildung 5: Schallkopfposition wie in Abb. 4. Auffallend ist die
Kompression des linksventrikularen Ausflusstraktes.
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Abbildung 6: Partielle Abdichtung des Trikuspidalringes

Abbildung 7: Die Dimensionen der Raumforderung und ihre Wir-
kung auf die umgebenden Strukturen.

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A14461
oder mittels Eingabe von A14461 in ein Suchfeld auf www.kup.at
(Zum Abspielen der Filme ist die Installation des Adobe Flash Players erforderlich)
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Zusammenfassung

Die Hiufigkeit von Herztumorkrankheiten liegt bei etwa
0,02 %. Mehr als 70 % sind gutartig (iiberwiegend Myxome),
in der malignen Gruppe dominieren Angio- und Rhabdomyo-
sarkome (etwa 20-28 %). Herzmetastasen sind wesentlich hiu-
figer als primére kardiale Neubildungen.

Vorhofmyxome sind vor allem bei Erwachsenen aufzufinden,
nicht selten als Zufallsbefund. Das Spektrum ihrer Symptome
ist weit gestreut, von ganz unauffilligen Formen iiber Belas-
tungsdyspnoe, Arrhythmien, unerklérlichen Fieberzustdnden
(bei infektiosen Formen), bis zu potenziell lebensgefahrlichen
kardiologischen (Infarkt, plotzlicher Herztod), pulmologi-
schen und/oder neurologischen Funktionsstérungen (Embo-
lisation) je nach Lokalisation, Gréfle oder Mobilitit.

Das Vorhofmyxom ist wegen ausgepriagter Embolie-Gefahr
eine dringende Indikation fiir eine chirurgische Behandlung.

Die Mehrheit der Geschwiilste ist solitdr: meistens im linken
(75 %) oder wesentlich seltener (14-17 %) im rechten Vorhof,
wie in unserem Fallbericht. Der Rest befindet sich in einer der
beiden Kammern. Sporadische Kasuistiken berichten {ber
Myxome von Herzklappen.

Zu erwihnen sind die beiden Rarititen: a) die extrem seltenen
familidren Formen, z. B. bei Carney-Syndrom (Multiplex-
Herzmyxom, Lentigiosis cutis, komplexe endokrine Funk-
tionsstérungen), eine autosom dominante Mutation eines sog.
Tumorsuppressor-Gens (cAMP dependent Proteinkinase — auf
Chromosom 17 oder Genveranderungen auf Chromosom 2),
sowie b) fetale Myxome.

Die Diagnostik beruht auf der echokardiographischen Unter-
suchung, selten kann die CT oder kardiale Magnetresonanz-
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tomographie hilfreich sein, insbesondere bei Verdacht auf klei-
nere Myxome. Um moglichen Komplikationen vorzubeugen,
ist eine operative Entfernung die Therapie der Wahl.

Und da Berichte tiber Rezidivfalle auch nach 15-20 Jahren (!)
in der einschlagigen Fachliteratur reichlich vorhanden sind, ist
eine engmaschige Nachbetreuung der chirurgisch erfolgreich
behandelten Patienten nétig.

Laut Fachliteratur embolisieren die rechtsseitigen Myxome in
etwa 10 % der Fille in den Pulmonalarterien-Bereichen, die
linksseitige Formen dagegen bis zu 65 % systemisch mit zum
Teil letalen Auswirkungen.

Laborstudien berichten bei vorhandenen Herzmyxomen tiber
hamolytische Andamie sowie erhéhte BSG und CRP, die aber
leider keine spezifischen Befunde sind.

Unser Fall war ein Zufallsbefund, die junge Patientin hatte kei-
ne Herz-Kreislauf-Symptome, auch beim regelmiafligen Lang-
lauf-Training war sie fast beschwerdefrei.

Nach radikaler Entfernung des Tumors ist die Langzeitpro-
gnose exzellent, die Rezidivrate betrdgt 1-3 %. Je nach Loka-
lisation der Raumforderung kommt es manchmal (peri- und/
oder postoperativ) zu supraventrikuldren Arrhythmien oder
AV-Uberleitungsstérungen.

Korrespondenzadresse:

OA Dr. med. Bertalan Battydnyi
Leiter der Kardiolgie-Ambulanz
Regionalkrankenhaus Vdsdrosnamény
H-4800 Vdsdrosnamény, Ady E. 1it 5
Ungarn

E-Mail: brdb@freemail hu
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