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Rubrik: Echo

� Fallbericht

Eine 1940 geborene Patientin erlitt in den 1970er Jahren rezi-
divierende Pulmonalembolien und ist deswegen seitdem oral
antikoaguliert. Im Jahr 1997 erhielt sie wegen einer hochgra-
digen Aortenklappenstenose einen Aortenklappenersatz mit
einer Bioprothese. Der unmittelbare postoperative Verlauf
gestaltete sich problemlos, am siebten postoperativen Tag fie-
berte die Patientin dann einmal an und zeigte in weiterer Folge
immer wieder Fieberzacken. Ca. 2 Wochen später fand sich in
einer echokardiographischen Verlaufskontrolle ein paravalvu-
läres Leak. Es folgte eine neuerliche Spitalsaufnahme und der
Nachweis von Staph. aureus in der Blutkultur, die Patientin
wurde dann chirurgisch revidiert, ein ca. 7 mm messendes
Pseudoaneurysma der Aorta im Bereich der eingenähten
Klappe reseziert und der Defekt mit einem bovinen Perikard-
patch verschlossen. Ca. 3 Wochen später mußte sich die Pa-
tientin dann einer neuerlichen Operation, einer Hämatomaus-

räumung im Bereich des kranialen Sternotomiegebietes, un-
terziehen. Bis 2003 war die Patientin von kardialer Seite be-
schwerdefrei, im gleichen Jahr erlitt sie einen frischen Vorder-
wandinfarkt und wurde akut mit einem Stent in die LAD ver-
sorgt. Im Zuge der nachfolgenden ambulanten Kontrollunter-
suchungen zeigte sich von transthorakal im Echo eine mem-
branöse Struktur im linken Vorhof, die vom vorderen Mitral-
klappensegel oder der Aortenwurzel auszugehen scheint.

� Echokardiographie
Transthorakal (Abb. 1): Normal großer linker Ventrikel mit
guter Linksventrikelfunktion, min. Hypokinesie septal, deutl.
Sklerose des Mitralklappenapparates und der Segel, zentrale
Mitralklappeninsuffizienz, normal großer linker Vorhof, in
den linken Vorhof ragt ausgehend von der Aortenwurzel eine
membranöse Struktur mit einem max. Durchmesser von 12 ×
15 mm, die systolensynchron flottiert, Aortenbioprothese o. B.

Echokardiographie aktuell:
„Intrakardiales Pseudoaneurysma“

M. Lanik

Aus dem Echokardiographielabor der 1. Medizinischen Abteilung, Donauspital, Wien
(Abteilungsvorstand: Univ.-Prof. Dr. H. Weber)

Abbildung 1: TTE, Fünfkammerblick Abbildung 2: TEE, modifizierte Kurzachsenschnitt unterhalb der Aortenklappe

Abbildung 3: TEE, Dreikammerblick Abbildung 4: TEE, Dreikammerblick
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TEE (Abb. 2–4): 12 × 15 mm messendes Pseudoaneurysma,
welches vom linksventrikulären Ausflußtrakt (LVOT) ausge-
hend inferior der Einnahtstelle der Aortenklappenbioprothese
in den linken Vorhof (LA) prolabiert.

� Diskussion
Obwohl das Pseudoaneurysma, das sich vom linksventrikulä-
ren Ausflußtrakt (LVOT) in den linken Vorhof vorwölbt, erst
sechs Jahre nach der letzten Operation nachgewiesen wurde,
muß man doch davon ausgehen, daß der Defekt schon wesent-
lich länger, am ehesten postoperativ im Rahmen einer Septik-
ämie, entstanden ist und in den letzten Jahren bis zur Entdek-
kung an Größe zugenommen hat. Nach Rücksprache mit den

Kardiochirurgen besteht prinzipiell die Indikation zur neuerli-
chen Revision, allerdings besteht in dieser Konstellation ein
hohes Operationsrisiko. Die Patientin ist von kardialer Seite
völlig beschwerdefrei und steht einem neuerlichen Eingriff
nach genauer Aufklärung eher ablehnend gegenüber, so daß
wir uns zum jetzigen Zeitpunkt auf die Strategie des „watchful
waiting“ geeinigt haben.
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