Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Pathologien des rechten Atriums

Homepage:

und der groBen zufiihrenden GefiRe, | ==www.kup.at/kardiologie =

Kranz A, Dorner T, Gisinger Ch Online-Datenbank
Hraby S, Ludwig C, Wintersberger W mit Autoren-
und Stichwortsuche
Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2005; 12

(3-4), 33-36

-

&

V7
lember of the ESC-Editor’s Club %{
' 7z

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for

Acute CardioVascular Care i Roopsration

mit der ACVC

Indexed in ESCI
part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Medtronic

Engineering the extraordinary

Expert 2 Expert

2026

1501 - 17.01.2026, Linz

Gemeinsam fir eine

bessere Patientenversorgung.

¢ § P il O

OmniaSecure Micra 2 Aurora Affera LINQ I TYRX

Vorabanmeldung aufgrund limitierter Platze notwendig.

Bei Interesse bitte bei Ihrem Medtronic AuBendienstmitarbeiter anfragen.




Pathologien des rechten Atriums und der
grof3en zufithrenden GefalRe

A. Kranz, T. Dorner, S. Hraby, W. Wintersberger, C. Ludwig, C. Gisinger

Kurzfassung: Obwohl Pathologien des rechten Atri-
ums und der groRen zuftihrenden Venen bekannt sind,
werden Veranderungen bisweilen tibersehen oder mil3-
interpretiert. Fiihrend sind thrombotische Auflagerun-
gen, die oftmals auf die Anwesenheit zentralvendser
Katheter, im Sinne von katheterassoziierten Thrombo-
sen, zurtickzufiihren sind. Ebenfalls finden sich, falsch-
licherweise oft als Pathologie interpretierte, Verénde-
rungen, rudimentare Klappen, wie z. B. die Valvula eu-
stachii od. Valvula thebesi, die in ca. 5 % aller Echo-
kardiographien vorgefunden werden konnen. Endokardi-
tiden der Trikuspidalklappe sind insgesamt selten und

in der Regel auf ein bestimmtes Patientenkollektiv be-
schrankt. Rechtskardiale Tumoren, allen voran das Vor-
hofmyxom, sind ebenfalls nicht haufig anzutreffen und
stellen lediglich 20 % aller Herztumoren dar. Anhand
von ausgewahlten Beispielen werden haufig anzutref-
fende Pathologien bzw. Normvarianten dargestellt.

Abstract: Pathologies of the Right Atrium and the
Draining Systemic Veins. Although pathologies of
the right atrium and the draining systemic veins are
well known, at times, it nevertheless happens that
changes/variations are misinterpreted. Predominant

are thrombotic clots which are frequently associated
to central venous catheters or pacemaker leads. Fur-
thermore, rudimental valves, e. g. eustachian or theb-
esian valve, while are found in 5 % of all cardiographic
examinations, are often falsely interpreted as pathol-
ogies. Endocarditis of the tricuspid valve is rare, and
usually restricted to a certain group of patients. Right
atrial neoplasms, most of all the atrial myxoma, are also
rare, and account for only 20 % of all heart-tumors. On
basis of selected examples, frequent pathologies and
norm-variations are demonstrated. J Kardiol 2005;
12: 33-6.

B Einleitung

Echokardiographisch wurde dem ,,rechten Herzen* lange Zeit
ungeniigende Aufmerksamkeit gewidmet, zumal bei lediglich
ca. 5 % der Untersuchungen Pathologien anzutreffen sind.
Veridnderungen des rechten Herzens und der zufiihrenden
Gefille prisentieren sich nicht selten als Zufallsbefund bei
echokardiographischen Routineuntersuchungen, wobei deren
Kenntnis dennoch von klinischer Relevanz ist.

B Valvulae

Als haufigster Befund findet sich eine sog. Valvula eustachii
(Abb. 1), die bisweilen als pathologische Raumforderung
(RF) im rechten Atrium milinterpretiert wird. Bei der V. eu-
stachii handelt es sich jedoch um eine rudimentédre Endokard-
duplikatur, die in der Embryonalzeit das arterialisierte Blut
aus der V. umbilicalis via Vena cava inf. durch das offene Fo-
ramen ovale in das linke Atrium leitet. Diese Klappe kommt in
verschiedenen Ausprigungen vor, sodafl mitunter grof3e flot-
tierende RF beschrieben werden. Grof3e, netzartige Strukturen
werden dann als sog. Rete chiari bezeichnet, das in der Dia-
stole tiber die Trikuspidalklappenebene in den rechten Ventri-
kel prolabieren kann. Die Valvula eustachii inseriert unmittel-
bar an der kaudalen Miindung der V. cava inf. in das rechte
Atrium. Sonomorphologisch imponiert diese Variante in der
Regel als filiforme, ca. 1-2 cm lange, echoreiche, flottierende
Struktur. Diese Anomalie kann aber durchaus bis zur Triku-
spidalklappenebene reichen. Finden sich netzartige, iberlan-
ge Strukturen, spricht man von einem Rete chiari (Abb. 2).
Die Differenzierung, ob es sich hierbei um endokarditische
Lidsionen handelt, ist oftmals lediglich in Zusammenschau mit
der Klinik zu treffen. Inkonstanter gelingt der Nachweis der
Valvula thebesii, die an der Miindung des Sinus coronarius
(Abb. 2) [1] ihren Ursprung hat.
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B Thrombosen

Als zweithdufigste Pathologie miissen bereits Thromben bzw.
thrombotische Auflagerungen angefiihrt werden, die teils aus
der V. cava superior/inferior oder direkt dem rechten Atrium
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Abbildung 1: Valvula eustachii an der Miindung der V. cava inf. (TTE, subkostaler
Langsschnitt)
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Abbildung 2: Rete chiari (TEE, Langsschnitt)
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Rechtsatriale Pathologien

entstammen. Die Ursache thrombotischer Verdnderungen, die
in das rechte Atrium reichen und aus der V. cava sup. stam-
men, ist in der Regel ein zentralvendser Katheter.

In einer eigenen Untersuchungsserie konnten bereits wenige
Stunden nach Legen eines zentralvendsen Katheters [2, 3]
kleinste thrombotische Auflagerungen identifiziert werden.
Die klinische Relevanz (Emboliegefahr) ist jedoch gering. In
ungiinstigen Fillen fiihren derartige Thrombosen jedoch zu
einer inkompletten oder kompletten Cavathrombose (Abb. 3)
[4,5], die mit den Symptomen der oberen Einflulstauung ein-
hergehen kann. Die Inzidenz derartiger katheterassoziierter
Thrombosen wird zumeist unterschitzt, betrdgt aber bis zu
70 %. Thromben, die ihren Ursprung in der V. cava inf. haben,
sind ungleich seltener, aber zumeist in ihrer Ausdehnung gro-
Ber. Bei thrombotischen Veridnderungen der V. cava inf. muf3
an infektiose Pathologien im Unterbauch gedacht werden, die
zu septischen Thromben fiihren konnen. Seltener sind im
rechten Vorhof entstandene Thromben, die zumeist, wie bei
ungleich hdufigeren linksatrialen Thromben, auch auf Vorhof-
flimmern zuriickzufiihren sind. Als mogliche Ursache sei aber
auch die iatrogene Wandverletzung bei zentralvenoser Kathe-
terisierung und konsekutiver thrombotischer Auflagerung des
rechten Atriums angefiihrt.

Echokardiographisch présentieren sich Thromben im rechten
Herzen in unterschiedlicher Form: Héufig findet man schlan-

Abbildung 3: a) Subtotale Thrombose der V. cava sup. (TEE Querschnitt); b) sub-
totale Thrombose der V. cava sup. (TEE Langsschnitt)
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genartige, flottierende Strukturen (Abb. 4), die sowohl iiber
die Ventilebene hinaus diastolisch in den rechten Ventrikel
prolabieren oder retrograd in V. cava inf. bzw. Vv. hepaticae
reichen konnen. Daher handelt es sich eigentlich um Emboli-
en aus den Venen, die sich im Herzen hdufen und bleiben.
Daneben finden sich seltener kugelférmige Thrombosen
(Abb. 5) oder breitbasige wandstindige Auflagerungen. Als
Konsequenz konnen vor allem bei flottierenden Thromben
Pulmonalembolien resultieren. Nicht iiberraschend finden
sich katheterassoziierte Thrombosen vor allem bei kardiologi-
schen Patienten, die ein reduziertes Herzminutenvolumen
aufweisen und Patienten mit normalen bis supranormalen
Thrombozytenzahlen. Eine der Grunderkrankung angepalite
Antikoagulation ist kein Schutz vor der Entstehung derartiger
Thrombosen, da wir trotz suffizienter, gerinnungshemmender
medikamentoser Therapie (z. B. Coumarole) die Entstehung
von Thromben beobachten konnten. Zusammenfassend muf}
jedoch erwihnt werden, daf} diese Pathologie in der Regel in-
apparent verlduft und selten zu Komplikationen fiihrt. Gerade
im intensivmedizinischen Bereich, wo im Verlauf eines statio-
nidren Aufenthaltes oftmals mehrere zentralvendse Katheter
angelegt werden miissen, ist die Kenntnis katheterassoziierter
Thrombosen (Abb. 6) von Bedeutung, um nicht versehentlich
ein okkludiertes Gefill zu punktieren. Der Nachweis gelingt
einfach und reproduzierbar mittels Ultraschall (Abb. 7).
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Abbildung 5: Kugelthrombus im Ostium des Sinus coronarius (Ldngsschnitt)



Rechtsatriale Pathologien

H Tumoren

Prinzipiell unterscheidet man primére und sekundédren Tumo-
ren. In der Regel handelt es sich jedoch um gutartige Neubil-
dungen, obschon vor allem in jugendlichem Alter an Maligni-
tiat gedacht werden muf3. Mehr als die Hilfte aller kardialen
Tumoren sind Vorhofmyxome [6]. In 75 % der Fille finden sie
sich im linken Vorhof, am interatrialen Septum entspringend;
lediglich 20 % entstehen rechtsatrial, die iibrigen Lokalisatio-
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nen betreffen die Ventrikel. Maligne Herztumoren sind wie
0. a. selten und prisentieren sich zumeist als Sarkome unter-
schiedlicher mesenchymalen Ursprungs (z. B. Angiosarkom
[Abb. 8], Leiomyosarkom etc.). Vor der Ara der Echokardio-
graphie war die Diagnosestellung eines Herztumors selten
bzw. wurde zumeist erst autoptisch gemacht, da die klinische
Symptomatik sehr variabel sein kann.

Sekundire Tumoren des Herzens, die entweder per continui-
tatem in das Peri-/Myokard einwachsen bzw. als metastati-
sche Absiedelungen eines Primértumors auftreten, sind hiufi-
ger anzutreffen. In absteigender Hiufigkeit sind hierbei Hepa-
tome [7], die beispielsweise via V. cava inf. in das Atrium ein-
wachsen, Melanome, Bronchialkarzinome wie auch dissemi-
nierte Neoplasien, wie Lymphome, erwidhnenswert.

B Trikuspidalklappenendokarditis

Die Trikuspidalklappenendokarditis (Abb. 9) ist eine seltene
Manifestationsform der entziindlichen Herzklappenerkran-
kungen, die charakteristischerweise Patienten, die in der Ana-
mnese einen i.v. Drogenkonsum aufweisen, oder Patienten
mit zentralvenosen Kathetern betrifft. In der Regel besteht bei

Abbildung 6: a) Flottierender Thrombus in der V. brachiocephalica dex. , V. cava inf.
und Okklusion der V. brachiocephalica sin.; b) Obduktionssitus
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Abbildung 7: Katheterassoziierte Thrombose der V. jugularis int.

Abbildung 9: Endokarditis d. Valv. tricuspidalis (TTE)
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letztgenannten ein immunkompromittierter Status mit statt-
gehabter Antibiotikatherapie, der im ungiinstigsten Fall zu
einer Pilzendokarditis [8—10] fiihren kann. Die Mortalitit der
Trikuspidalklappenendokarditis liegt jedoch unter 10 %, so es
sich nicht um eine Pilzendokarditis handelt, bei der die even-
tuellen Konsequenzen einer Pilzsepsis die Mortalitédt auf bis
zu 80 % ansteigen lassen.

B Postoperative, periinterventionelle
Pathologien

Postoperative Veridnderungen, die das ,,rechte Herz* betreffen
konnen, sind Blutungen/Hdmatome, die — je nach Ausmaf} —
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Abbildung 10: a) Mediastinalhdmatom Kompression rechtes Atrium (TEE Langs-
schnitt); b) St. p. Himatomausrdumung (TEE Langsschnitt)

36  JKARDIOL 2005; 12 (3-4)

zu einer Kompression des Einfluflitraktes und den klinischen
Zeichen einer Tamponade fiihren knnen. (Abb. 10). Kontinu-
ierlicher Anstieg des ZVD, Tachykardie, Zeichen der oberen
EinfluBstauung und Abfall des Herzzeitvolumens konnen
charakteristische Zeichen sein. Verletzungen und Rupturen
des rechten Vorhofs konnen auch durch briiskes Vorschieben
des Fiihrungsdrahtes bei Anlage eines zentralen Venenkathe-
ters entstehen.

B Zusammenfassung

Pathologien des rechten Vorhofs und der groen zufiihrenden
Gefille sind bei Fokussierung auf diesen Bereich nicht selten
anzutreffen. In der Regel finden sich jedoch Normvarianten,
die bisweilen als Pathologien miBinterpretiert werden und
mitunter eine unnotige medikamentose Therapie (Anti-
koagulation) nach sich ziehen. Durch die mittlerweile hohe
Verteilung an hochauflosenden Sonographiegeriten wird die
Diagnostik des rechten Herzens zunehmend von Bedeutung.
Die Schnittfithrung von subkostaler Anlotung darf bei Ver-
dacht auf thrombotische Verdnderungen im Miindungsbereich
der Vena cava inf. nicht iibersehen werden, da hierbei Patholo-
gien gut und tibersichtlich darstellbar sind. Bei unklarer
Befundkonstellation ist die Durchfiihrung einer Transoso-
phagealen Echokardiographie (TEE) Mittel der Wahl.
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