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Fallbericht

Zusammenfassung

Ein ventrikulärer Septumdefekt als Komplikation eines Myo-
kardinfarktes (MI) hat eine ungünstige Prognose, insbeson-
dere bei Vorliegen eines kardiogenen Schocks [1]. Als thera-
peutische Möglichkeiten stehen die Operation und der inter-
ventionelle Verschluss zur Verfügung [2]. Unser Fallbericht
zeigt technische Aspekte und spezifische Probleme des inter-
ventionellen VSD-Verschlusses auf.

Einleitung

Die Inzidenz und Mortalität des ventrikulären Septumdefek-
tes nach Myokardinfarkt ist mit der Zunahme der koronaren
Reperfusion stetig rückläufig, trotzdem hat diese Komplika-
tion weiterhin eine ungünstige Prognose [1, 3]. Zum interven-
tionellen Verschluss eines VSD nach MI stehen verschiedene
Devices zur Verfügung, die sich vor allem in technischen
Details unterscheiden [4–7].

Fallbericht

Ein 77-jähriger Mann wurde wegen eines subakuten MI im
kardiogenen Schock aufgenommen. In der akuten Koronar-
angiographie zeigte sich ein Verschluss der mittleren LAD,
eine Rekanalisation war nicht erfolgreich. Echokardiogra-
phisch war ein apexnaher, hämodynamisch wirksamer VSD
nachweisbar. Eine operative Versorgung wurde vom Herz-
chirurgen wegen des hämodynamisch instabilen Zustandes
abgelehnt, sodass ein interventioneller Verschluss geplant
wurde. Zunächst wurde ein Draht (J 0,35-inch/250 cm) über
die rechte Vena femoralis in die Arteria pulmonalis vorge-
schoben, ein weiterer Draht wurde über die linke Vena femo-
ralis durch den VSD ebenfalls in die Arteria pulmonalis ein-
gebracht (Abb. 1). Danach wurde dieser Draht über den
rechtsseitigen Zugang mit einem Amplatzer „goose-neck“
Snare 23 mm „gefangen“ und damit eine kontinuierliche arte-
rio-venöse Verbindung geschaffen (Abb. 2). Danach wurde
ein Multipurpose 6 F, 110 cm Katheter von rechts durch VSD
in den Apex des linken Ventrikels platziert und ein Amplatzer-
ASD-Okkluder 28 mm implantiert (Film 1). Die Kontrollauf-
nahmen zeigten eine gute Expansion des linksventrikulären
Teils, jedoch eine inadäquate Expansion des rechtsventrikulä-
ren Teils (Abb. 3). Echokardiographisch war eine Reduktion
des Shunts und eine Zunahme der Trikuspidalinsuffizienz
nachzuweisen. Der Zustand des Patienten verschlechterte sich
zunehmend und er verstarb im Multiorganversagen 11 Tage
nach dem VSD-Verschluss. In der Obduktion bestätigte sich
die mangelhafte Expansion des rechtsseiten Okkluderteils, als
Ursache dafür zeigte sich eine Behinderung der Expansion
durch trabekuläre Muskelzüge (Abb. 4).
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Diskussion

Die Mortalität eines VSD als Komplikation eines Myokard-
infarktes ist sowohl bei chirurgischer Versorgung als auch bei
interventionellem Verschluss hoch. In einer rezenten Serie
von 29 interventionell versorgten Patienten lag die Komplika-
tionsrate bei 41 % (wirksamer Residual-Shunt, Myokard-
ruptur, Embolisation des Devices) und die 30-Tages-Mortali-
tät lag bei 65 % [1]. Besonders ungünstig war die Prognose
von Patienten im kardiogenen Schock im Vergleich zu stabi-
len Patienten (Mortaliät 88 % vs. 38 %; p < 0,001) [1]. Ein
randomisierter Vergleich des herzchirurgischen Vorgehens
mit dem interventionellen VSD-Verschluss liegt bis dato
nicht vor, sodass das optimale Vorgehen derzeit unklar ist.
Ein wesentliches Problem des interventionellen Verschlusses
ist einerseits der labile nekrotische Rand des Defektes, ande-
rerseits die Behinderung der Expansion des Devices durch
trabekuläre Strukturen, die möglicherweise bei apikalem Sitz
des Defekts ein besonderes Problem darstellt. Verschiedene
Systeme wurden erfolgreich zum Verschluss eines VSD nach
Myokardinfarkt eingesetzt, wobei überwiegend der Amplatzer-
Muscular-Septal-Okkluder, der Amplatzer-Postmyocardial-
Septal-Okkluder und der Amplatzer-Septal-Okkluder ver-
wendet wurden [4–7]. Diese unterscheiden sich vor allem in
der Länge des „Halses“, also im Abstand zwischen den beiden
Okkluderteilen. Ob der post-MI-VSD-Okkluder aufgrund sei-
nes längeren Halses ein besseres Ergebnis liefert, ist derzeit
unklar, da Vergleichsstudien zwischen den beiden Devices
fehlen.
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