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Th. Binder

ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL

Aus dem Echokardiographie-Labor der Kardiologischen Abteilung,

Universitatsklinik fir Innere Medizin |l

GROSSES VORHOF-MyYxom

Vorgeschichte

56jédhrige Frau mit Synkope, Hypotonie, Gewichtsverlust
und Dyspnoe. Auskultatorisch finden sich ein Diastolikum
an der Herzspitze sowie ein leises Systolikum. Laborche-
misch zeigen sich eine erhéhte Blutsenkungsgeschwin-
digkeit (29/40 mm) sowie eine Leukozytose (14.200/ml).
Das EKG ist unauffallig.

Echokardiographie

Der linke Vorhof ist fast zur Ganze mit einer ovalen, ge-
stielt am interatrialen Septum inserierenden Raumforde-
rung (8 cm x 5 cm x 10 cm) ausgefiillt. Systolisch prola-
biert diese Raumforderung tiber die Mitralklappenebene
hinaus in den linken Ventrikel, wobei es zu einer Ob-
struktion des Mitralklappeneinstroms mit resultierender
Mitralstenose kommt (turbulenter Flul3 im Farbdoppler).
Die Morphologie der Raumforderung sowie deren Loka-
lisation sprechen am ehesten fiir ein Myxom. Diese Ver-
dachtsdiagnose konnte nach chirurgischer Entfernung der
Raumforderung histologisch verifiziert werden.

Hintergrund

Das Myxom ist die haufigste Neoplasie des Herzens.
Uber 75 % aller Myxome sind im linken, ca. 15-20 % im
rechtem Vorhof lokalisiert. Meist sitzen sie gestielt am
interatrialen Septum und sind mehr oder weniger mobil.
Myxome sind gutartige Tumoren. Vor allem lobulare
Myxome kénnen aber auch zu Embolien oder (wie in
diesem Fall) zur Obstruktion der Mitralklappe fiihren.
Das klinische Bild ist abhidngig von der Lokalisation und
der GroBe des Tumors. Bei Obstruktion der Mitralklappe
kommt es zu Symptomen der Mitralstenose (Dyspnoe)
oder zu Synkopen. Héufig finden sich auch unspezifische
Symptome wie Gewichtsverlust oder Miidigkeit. Zusétz-
lich kénnen laborchemische Zeichen einer Entziindung
vorliegen. Moglicherweise liegt hierbei eine Super-
infektion des Myxoms vor.

Differentialdiagnostisch ist an eine andere benigne oder
maligne Raumforderung (z. B. Angiosarkom, Fibrom,
Metastasen), einen Thrombus oder eine Vegetation zu
denken. Das klinische Bild sowie die echokardiographi-
sche Erscheinung des Myxoms lassen jedoch in vielen
Féllen eine gute Abgrenzung zu anderen Diagnosen zu.

Die Magnetresonanzuntersuchung kann als weiteres bild-
gebendes Verfahren eingesetzt werden. Hierbei kbnnen
zusdtzlich Aussagen iber die Gewebebeschaffenheit der

Abbildung 1: Echokardiographie eines Vorhof-Myxoms (AK
= Aortenklappe, LA = linkes Atrium, LV = linker Ven-
trikel, MK = Mitralklappe)

Raumforderung gemacht werden. Somit ist eine Abgren-
zung zu lipoid- oder kalkhaltigen Tumoren mdoglich.

Wegen des Embolierisikos und des oft raschen Wachs-
tums sollten auch kleine Myxome — selbst wenn keine
hdmodynamische Beeintridchtigung vorliegt — chirurgisch
entfernt werden.
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ECHOKARDIOGRAPHIE AKTUELL

Aus der Deutschen Klinik fur Diagnostik, Abteilung Kardiologie, Wiesbaden

DOPPLERSONOGRAPHIE DER AORTENSTENOSE

Demonstriert wird der Fall eines 67jdhrigen Patienten mit
rezidivierenden Belastungssynkopen.

Bei ihm ist seit Jahren ein ausgepragtes Lungenemphysem
bekannt. Die klinische Untersuchung zeigt ein 3/6-Systo-
likum mit Punctum maximum (ber der Basis rechts sowie
dem Erb’schen Punkt. Die transthorakale Echokardio-
graphie ist erschwert durch eine schlechte Beschallbar-
keit des Patienten wegen Lungenemphysems.

Der Vergleich von Abbildung 1 mit Abbildung 3 macht
deutlich, dal8 nach peripher-venoser Gabe eines Signalver-
starkers (Levovist, Schering AG Berlin) bei gleicher Ger:ite-
einstellung (CW-Doppler-Verstarkung = —10 dB) der
transvalvuldre Aortengradient als Ausdruck einer hochgra-
digen Aortenstenose exakt erkannt wird.

Der im Anschluf8 an die Echokardiographie durchgeftihr-
te Herzkatheterismus erfolgte lediglich zur Erfassung der
Koronarsituation. Hierbei fand sich eine 80%ige
LAD-Stenosierung. Allein durch die signalverstarkende
Doppler-Technik war die Indikation zum prothetischen
Aortenklappenersatz gegeben.

Die Abbildung 2 verdeutlicht, dall wéhrend der Signalver-
stdrker-Injektion die CW-Verstarkung zur Vermeidung von
Hyperreflexionsartefakten leicht zuriickgenommen wer-
den sollte. Erfahrungsgemdl fiihrt der verwendete Signal-
verstdrker zu einer Intensivierung des Doppler-Signals
um 15-20 dB.

Abbildung 1: Transthorakale Aortengradientenbestimmung
bei apikaler Schallkopfpositionierung im RAO-Aqui-
valentschnitt. Bei dem schwer beschallbaren Patienten
erfolgt die transvalvulére Gradientenbestimmung mittels
2.0 MHz CW-Doppler-Technik. Die maximale transaortale
FluBgeschwindigkeit IRt sich nicht eindeutig quantifi-
zieren (< 4,0 m/sec) und zeigt eine starke Schlag-zu-
Schlag-Variation. AO = Aortenklappe, LA = linker Vor-
hof, LV = linker Ventrikel
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Abbildung 2: Bei unverdnderter Schallkopfpositionierung
sowie identischer Gerateeinstellung erfolgt die Demas-
kierung einer hochgradigen Aortenstenose nach Gabe von
eines Signalverstarkers (400 mg/ml, 3 ml, peripher-venos
tber 10 sec. appliziert)
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Abbildung 3: Erfassung des wahren transaortalen Druck-
gradienten nach Signalverstarker-Applikation. Der maxi-
male transvalvuldre Druckgradient betragt 117 mmHg
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