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50 Jahre nach VSD-Verschluss und Aortenklappen
rekonstruktion in der Pionierzeit der Herzchirurgie: 

Auftreten einer Mitralklappenperforation und 
Aortenklappeninsuffizienz – ein Fallbericht

V. Zujs, A. Darwisch, J. M. Kalisnik, D. Jemelmanenka, T. Schachner

Abteilung für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie, Klinikum Klagenfurt am Wörthersee,  
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitäten Wien, Graz und Innsbruck

	� Fallpräsentation

Ein 70-jähriger Mann erhielt im Jahr 1974 einen operativen 
Verschluss eines Ventrikelseptumdefekts (VSD) und Raffung 
der Aortenklappe. Diese Operation in der Pionierzeit der 
Österreichischen Herzchirurgie verlief am Universitätskli-
nikum Graz primär erfolgreich. Ein OP-Bericht ist nach der 
langen Zeit nicht mehr archiviert. 50 Jahre später entwickelte 
der Patient eine progrediente Belastungsdyspnoe mit deut-
licher Einschränkung der körperlichen Belastbarkeit. Zuletzt 
war bereits nach einer Gehstrecke von etwa 25–30 m eine Pau-
se erforderlich. Im Rahmen einer kardialen Dekompensation 
erfolgte die stationäre Aufnahme zur weiteren Diagnostik und 
Therapie.

In der transthorakalen Echokardiographie (TTE) zeigte sich 
ein normal dimensionierter, konzentrisch hypertrophierter 
linker Ventrikel mit leicht- bis mittelgradig reduzierter sys-
tolischer Ejektionsfraktion. Es bestand eine gut mittelgradige 
Aortenklappeninsuffizienz. Die transösophageale Echokar
diographie (TEE) ergab den Nachweis einer hochgradigen 
Mitralklappeninsuffizienz aufgrund einer basisnahen Per
foration des anterioren Mitralsegels. Die Vena contracta be-
trug 0,7 cm. Zusätzlich zeigte sich eine frei bewegliche Struk-
tur von etwa 1 cm Länge im linken Vorhof (Abbildung 1a und 
1b). Der Patient befand sich bei Aufnahme im Vorhofflim-
mern.

Nach interdisziplinärer Besprechung im Heart-Team wurde 
die Indikation zur operativen Sanierung gestellt. Es erfolgte 
die Re-Operation mit Rekonstruktion der Mitralklappe mit-
tels Patch-Plastik des anterioren Segels unter Verwendung 
von Rinderperikard sowie biologischem Aortenklappenersatz 
(Epic Max 25 mm). Die kleine frei bewegliche Struktur aus der 
Echo-Analyse wurde reseziert. Es handelte sich dabei lediglich 
um einen Teil des Mitralsegels, der durch den Einriss an der 
Basis entstanden ist (Abbildung 2).

Postoperativ war der Patient 3 Tage auf der Intensivstation, die 
Extubation erfolgte am ersten postoperativen Tag. Der weitere 
stationäre Aufenthalt auf der Intermediate Care- und anschlie-
ßend auf der Normalstation betrug 9 Tage, in denen der Patient 
wieder voll mobilisiert wurde.

Die postoperative Echokardiographie zeigte eine regelrechte 
Funktion der Aortenklappenprothese sowie ein gutes Ergeb-
nis der Mitralklappen-Patchrekonstruktion, bei minimaler 
zentraler Restinsuffizienz (Abbildung 3).

Der weitere stationäre Verlauf gestaltete sich komplikationslos. 
Die Entlassung erfolgte am 12. postoperativen Tag in gutem 
Allgemeinzustand in die Anschlussrehabilitation. Im Rahmen 
der Rehabilitation zeigte sich eine deutliche klinische Besse-
rung mit gutem Wiedererlangen der körperlichen Belastbar-
keit. Der Patient war kardial beschwerdefrei.

Heart-Team – Case Report

Abbildung 1: 1a: 3D-Echokardiographie: Darstellung der Lokalisation der Perforation nahe der Basis des vorderen Mitralsegels, 1b: TEE: Perforation des 
anterioren Mitralklappensegels mit hochgradiger Mitralinsuffizienz (Farbdoppler)

a b
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	� Diskussion

Der vorliegende Fall beschreibt das Auftreten einer komplexen 
Klappenpathologie mehr als 50 Jahre nach chirurgischer Kor-
rektur eines Ventrikelseptumdefekts und Aortenklappenre-
konstruktion. Besonders beeindruckend ist der lange klinisch 
stabile Verlauf über mehrere Jahrzehnte nach dem initialen 
Eingriff, der in den frühen Pionierzeiten der Herzchirurgie 
durchgeführt wurde.

Dank erheblicher Fortschritte in der Herzchirurgie erreichen 
heute die meisten Patienten mit angeborenen Herzfehlern 
das Erwachsenenalter. Jedoch benötigen sie eine lebenslange 
Nachsorge, da auch nach initial erfolgreicher chirurgischer 
Versorgung im Langzeitverlauf Klappenvitien, Arrhythmien 
oder strukturelle Veränderungen auftreten können [1].

Die Perforation des anterioren Mitralsegels mit konsekutiver 
hochgradiger Mitralklappeninsuffizienz stellt eine seltene, je-
doch hämodynamisch relevante Pathologie dar. Als mögliche 
Ursache ist eine postendokarditische Läsion zu diskutieren. 
Allerdings fanden sich keine Zeichen einer akuten Endokar-
ditis im intraoperativen Situs. Es war jedoch auffällig, dass die 
Perforation am Rand einer Verkalkungszone auftrat, somit am 

Übergang zwischen einem rigiden und einem beweglichen Se-
gelanteil. Außerdem kommt der Faktor eines pathologischen 
Aortenklappenregurgitationsjets hinzu. Mitralsegelperforatio-
nen können, bei entsprechender Größe, zu einer raschen Vo-
lumenbelastung des linken Vorhofs und linken Ventrikels füh-
ren und können klinisch mit progredienter Herzinsuffizienz 
einhergehen [2]. Im vorliegenden Fall führte die Kombination 
beider Klappenvitien zu einer ausgeprägten Einschränkung 
der Belastbarkeit mit konsekutiv kardialer Dekompensation 
mit generalisierten Ödemen.

Die operative Therapie mittels Mitralklappenrekonstruktion 
und simultanem biologischem Aortenklappenersatz entspricht 
den aktuellen Empfehlungen für die operative Behandlung 
symptomatischer relevanter Klappenvitien [3]. Insbesondere 
die Rekonstruktion der Mitralklappe mittels Patchplastik stellt 
bei lokalisierten Defekten des anterioren Segels eine etablierte 
chirurgische Technik dar [4]. Durch die Rekonstruktion konn-
te die Mitralklappe komplett erhalten werden, was mit einem 
guten Langzeitergebnis assoziiert ist. Ein weiterer Eingriff an 
der Mitralklappe, wie beispielsweise eine Ringanuloplastie, 
war in diesem Fall nicht notwendig, da keine wesentliche In-
suffizienz im Bereich der freien Klappenschließungsränder 
vorlag.

Die Aortenklappe wurde in diesem Fall primär ersetzt, da 
durch die Voroperation das subanuläre Gewebe teils narbig 
verändert war. Um das perioperative Risiko so gering wie mög-
lich zu halten, wurde der sichere Ersatz der Aortenklappe mit 
einer biologisch gestenteten Klappenprothese gewählt.

Re-Operationen nach herzchirurgischen Eingriffen sind ge-
nerell mit einem erhöhten perioperativen Risiko verbunden, 
können jedoch bei sorgfältiger Patientenselektion mit guten 
Langzeitergebnissen durchgeführt werden [5].

Beeindruckend sind sowohl das sehr gute Langzeitergebnis 
nach der ersten Operation im Jahr 1974 im LKH Graz als auch 
das gute funktionelle Ergebnis nach dem erneuten Eingriff. 
Der Fall zeigt zum einen, wie dauerhaft die chirurgischen Er-
gebnisse aus den frühen Jahren der Herzchirurgie sein können, 
und zum anderen, wie wichtig eine konsequente lebenslange 
kardiologische Betreuung ist.

Abbildung 3: TTE postoperativ: regelrechte Funktion der Aortenklappen-
prothese, sowie eine erfolgreiche Rekonstruktion der Mitralklappe mit mi-
nimaler Restinsuffizienz lediglich im zentralen Bereich (abseits der Patch
rekonstruktion)

Abbildung 2: Patch-Plastik des anterioren Mitralklappensegels
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	� Conclusio

Der Fall zeigt, dass selbst nach jahrzehntelang sehr guten Er-
gebnissen nach herzchirurgischen Eingriffen eine neue und 
unabhängige Klappenproblematik auftreten kann. Die durch 
eine Jet-Läsion verursachte Perforation der Mitralklappe ist 
selten, kann jedoch klinisch relevant werden.

Ebenso zeigt dieser Fall, wie wichtig eine strukturierte lebens-
lange kardiologische Betreuung von Patienten mit angebore-
nen Herzfehlern ist – auch wenn über viele Jahre keine Be-
schwerden bestehen.

Gleichzeitig zeigt der erfolgreiche Verlauf, dass erfahrene Herz-
teams selbst komplexe Re-Operationen sicher und erfolgreich 
durchführen können. Die moderne Bildgebung und die gute 
interdisziplinäre Zusammenarbeit verschiedener Fachrichtun-
gen spielen dabei eine zentrale Planungsrolle, besonders bei 
komplexen Re-Operationen im Erwachsenenalter. Die rekon

struktiven Techniken an der Mitralklappe sind herzchirurgisch 
gut etabliert und führen zu exzellenten Langzeitergebnissen.
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