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Zusammenfassung

Hintergrund: Atriumseptumdefekte (ASD) im Rahmen eines endovaskulären
Mitralklappenclippings sind potenziell hämodynamisch relevante Komplikationen.
Ein sofortiger Verschluss mittels Okkluder kann eine sichere und effektive Therapie
darstellen.
Fallzusammenfassung: Eine 81-jährige Patientin mit schwerer Dyspnoe bei
vorbekannter hochgradiger Mitralklappeninsuffizienz wurde zum elektiven
Mitralklappenclipping vorgestellt. Die Clipimplantation verlief komplikationslos.
Nach Entfernung der transseptalen Schleuse kam es zu einem plötzlichen Abfall
der Sauerstoffsättigung und des Blutdrucks sowie zu einem sofortigen Anstieg
des zentralen Venendrucks. Es zeigte sich ein iatrogener Links-rechts-Shunt auf
Vorhofebene mit relevantem Shuntvolumen. Daraufhin erfolgte der sofortige
Verschluss mittels Vorhofseptumokkluder, was zu einer unmittelbaren Besserung der
Kreislaufparameter und der Sauerstoffsättigung führte.
Schlussfolgerung: Ein Anstieg des zentralen Venendrucks, ein Blutdruckabfall oder
Sättigungsabfall nach Rückzug der transseptalen steuerbaren Schleuse im Rahmen des
Mitralklappenclippings sollte bezüglich eines möglichen ASD abgeklärt werden.

Schlüsselwörter
Mitralklappeninsuffizienz · Mitralklappenrekonstruktion/Komplikationen · Hämodynamische
Komplikationen · Iatrogener Atriumseptumdefekt · Vorhofseptumokkluder

Anamnese

Eine 81 Jahre alte Patientin stellte sich
in unserer Abteilung zum elektiven Mi-
tralklappenclipping bei hochgradiger Mi-
tralklappeninsuffizienz aufgrund eines
partiellen Sehnenfadenabrisses vor. Die
Patientin war bereits zuvor bei hochgra-
diger Aortenklappenstenose mit einer
transarteriellen Aortenklappenprothese
versorgt worden. Postprozedural blieb je-
doch eine Belastungsdyspnoe bei leichter
Belastung bestehen. Des Weiteren lagen
eine bekannte koronare 3-Gefäß-Erkran-

kung, paroxysmales Vorhofflimmern, eine
noch nicht weiter abgeklärte Struma mul-
tinodosa, eineGichtarthropathie sowie ein
kompletter Linksschenkelblock bei Auf-
nahme vor. Aufgrund von persistierender
Belastungsdyspnoe, peripheren Ödemen
sowie deutlich erhöhtem Operationsri-
siko hinsichtlich eines herzchirurgischen
Eingriffs wurde beschlossen, eine en-
dovaskuläre Mitralklappenrekonstruktion
mittels Clip durchzuführen.
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Abb. 18 Transösophageale Echokardiographie. 3-D-Ansichtmit Aufsicht
auf dieMitralklappe. Zu sehen ist der Sehnenfadenabriss im Segment P2

Abb. 28 TransösophagealeEchokardiographie.2-D-Ansicht im3-Kammer-
Blick auf dieMitralklappeninsuffizienzmit nach posterior gerichtetem Jet

Abb. 38 Transösophageale Echokardiographie. 3-D-Ansichtmit Aufsicht
aufdieMitralklappe.Zu sehen ist dasPASCAL-Device (Edwards Lifesciences)
zwischen den SegmentenA2 undP2

Abb. 48 Transösophageale Echokardiographie. 2-D-Ansicht im 4-Kam-
mer-Blickmit Farbdopplerdarstellung derMitralklappeninsuffizienz nach
PASCAL-Implantation (Edwards Lifesciences)

Diagnostik

In der transösophagealen Echokardio-
graphie zeigte sich eine deutlich exzen-
trische, hochgradige Mitralklappeninsuf-
fizienz aufgrund eines partiellen Sehnen-
fadenabrisses im Segment P2 mit einem
nach posterior gerichteten Jet (. Abb. 1
und 2). Des Weiteren zeigten sich eine
gute systolische linksventrikuläre Funkti-
on und kein Hinweis auf einen Shunt auf
Vorhofebene. Eine echokardiographische
Abklärung des rechten Ventrikels ergab
eine visuell leicht reduzierte Funktion bei
einer reduzierten Anulusgeschwindigkeit
von 7cm/s, jedoch noch erhaltener lon-
gitudinaler rechtsventrikulärer Funktion
(„tricuspid annular plane systolic excur-
sion“ 2 cm). Des Weiteren wurde eine

mittelgradige Trikuspidalklappeninsuffizi-
enz bei Anulusdilatation festgestellt.

Diagnose I

– Hochgradige Mitralklappeninsuf-
fizienz aufgrund eines partiellen
Sehnenfadenabrisses im Segment P2
mit einem nach posterior gerichteten
Jet

Therapie

Die endovaskuläre Mitralklappenrekon-
struktion wurde unter Vollnarkose begon-
nen. Der zentrale Venendruck zu Beginn
des Eingriffs betrug 12mmHg bei einer
Sauerstoffsättigung von 100% und einem
Blutdruck von 140/80mmHg. Es erfolgten
die Punktion der rechten V. femoralis und

Einlage einer 7 F-Schleuse mit anschlie-
ßender transseptaler PunktionundEinlage
einer PASCAL Guide Sheath (Edwards Life-
sciences, Irvine, CA, USA). Es folgte die
erfolgreiche Implantation eines PASCAL-
Clips (Edwards Lifesciences) zwischen
den Segmenten A2 und P2 (. Abb. 3).
Es zeigte sich eine adäquate Reduktion
derMitralklappeninsuffizienz nach Clipim-
plantation mit einer verbleibenden leicht-
bis mittelgradigen Insuffizienz (. Abb. 4).
Die Untersuchung mit dem Continu-
ous-wave-Doppler ergab keinen Hinweis
auf eine relevante Stenosewirkung bei
einem mittleren Druckgradienten von
4,36mmHg.

NachRückzugdertransseptalenSchleu-
se kam es zu einem Anstieg des zentralen
Venendrucks auf 20mmHg, einem Abfall
des systolischen Blutdrucks auf 90mmHg
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Abb. 58 Transösophageale Echokardiographie. 2-D-Ansicht in der kurzen
Achse. Zu sehen ist der iatrogene Links-rechts-Shunt auf Vorhofebene

Abb. 68 Transösophageale Echokardiographie. 2-D-Ansicht in der kurzen
Achsemit biplaner Darstellung. Zu sehen ist das implantierte GORE-Septal-
Device (Gore) auf Vorhofebene

sowie einem Abfall der Sauerstoffsätti-
gung auf 80%. In der transösophagealen
Echokardiographie zeigte sich ein Atri-
umseptumdefekt mit einem relevanten
Links-rechts-Shunt (. Abb. 5). Es erfolgte
der sofortige Verschluss mittels Vorhof-
septumokkluder (GORE Septal Occluder
30mm, Gore, Flagstaff, AZ, USA; . Abb. 6).
Hiernachzeigte sichkeinHinweis auf einen
Restshunt auf Vorhofebene. Der zentrale
Venendruck fiel auf 11mmHg, Blutdruck
und Sauerstoffsättigung normalisierten
sich.

Diagnose II

– Iatrogener Atriumseptumdefekt mit
relevantem Links-rechts-Shunt nach
endovaskulärer Mitralklappenrekon-
struktion

Verlauf

Die Patientin wurde für 24h auf unse-
rer kardiologischen Intensivstation über-
wacht und konnte anschließend auf un-
sere Normalstation verlegt werden. Wei-
tere echokardiographischeKontrollen er-
gaben eine bleibende Reduktion der Mi-
tralklappeninsuffizienz sowie keinen er-
neuten Hinweis auf einen Atriumseptum-
defekt. Die Patientin stellte sich zur Ver-
laufskontrolle 4Wochennach Intervention
in unserer Ambulanz vor. Es zeigte sich
eine deutliche Besserung der Belastungs-
dyspnoe.

Diskussion

Iatrogene Atriumseptumdefekte als Folge
der transseptalen Punktion im Rahmen ei-
ner endovaskulären Mitralklappenrekon-
struktiontretenhäufigauf, allerdingsmeist
ohne weitere Folgen für den Patienten. In
seltenen Fällen können jedoch auch rele-
vante klinische Langzeitschäden durch ei-
ne dauerhafte Rechtsherzbelastung oder
aber akute Komplikationen auftreten [1].
SolcheakutenKomplikationenkönnenbe-
dingt durch die Entfernung der transsep-
talen Schleuse auftreten und ein akutes
Rechtsherzversagen auslösen, erkennbar
an einer rechtsventrikulären Dilatation, ei-
ner Abnahme der longitudinalen rechts-
ventrikulären Funktion oder auch einem
Abfall der Sauerstoffsättigung [2–5]. Bis-
herige Fallberichte konnten bereits den
Nutzen eines endovaskulären Verschlus-
ses iatrogener Atriumseptumdefekte nach
Mitralklappenclipping zeigen [2, 3, 5].

» Während einer Mitralklappen-
rekonstruktion ist ein ständiges
hämodynamisches Monitoring
wichtig

Unser Fallbeispiel zeigt dieWichtigkeit des
ständigenhämodynamischenMonitorings
während einer Mitralklappenrekonstrukti-
on. Ein plötzlicher Anstieg des zentralen
Venendrucks bzw. ein Abfall der rechts-
ventrikulärenFunktion,derSauerstoffsätti-
gung oder des Blutdrucks sollte immer zur
AbklärungeinesmöglichenShuntsaufVor-
hofebene führen. Der sofortige Verschluss

eines hämodynamisch relevanten Shunts
mittels Okkluder-Device stellt eine sichere
und schnelle Therapie dieser Komplikation
dar.

Fazit für die Praxis

4 Ständiges hämodynamisches Monitoring
während einer Mitralklappenrekonstruk-
tion ist eine wichtige Überwachungsmaß-
nahme.

4 Ein plötzlicher Anstieg des zentralen Ve-
nendrucks bzw. eine Abnahmeder rechts-
ventrikulären Funktion oder der Sauer-
stoffsättigung sollte an einen Shunt auf
Vorhofebene denken lassen.

4 Der sofortige Verschlussmittels Okkluder-
Device ist eine sichere und schnelle Thera-
pieoption.
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Abstract

Drop in oxygen saturation and blood pressure as well as increase in
central venous pressure during mitral valve clipping in an 81-year-old
female patient

Background: Atrial septal defects (ASD) following endovascular mitral valve clipping
are potentially hemodynamically relevant complications. Immediate closure with an
occluder can represent a safe and effective treatment.
Case summary: An 81-year-old female patient suffering from severe dyspnea due to
previously known severe mitral valve regurgitation was scheduled for elective mitral
valve clipping. The clip was successfully implanted. Removal of the transseptal cannula
resulted in a sudden drop in oxygen saturation and systolic blood pressure as well as
an immediate increase in central venous pressure. An iatrogenic left-right shunt was
observed at the atrial level with a relevant shunt volume. Immediate closure using an
atrial septal occluder successfully restored the oxygen saturation and hemodynamic
parameters.
Conclusion:An increase in central venous pressure, reduction of systolic blood pressure
or oxygen saturation after withdrawal of the transseptal cannula during mitral valve
clipping should always be further investigated regarding a possible ASD.

Keywords
Mitral valve insufficiency · Mitral valve repair/complications · Hemodynamic complications · Heart
septal defects, atrial/iatrogenic · Septal occluder device, atrial
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