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Anamnese:

Ein 49 jGhriger Patiert erlitt 2004 einen Himteraandinfarkt.
Erzt el Tage nach dem Infarktereigniz erfolgte  die
stationére Aufnahme tmit Fekanaliztaion und
Stertimplatation der medialen rechten Koronararterie (RCA).
Ez resuftierte eine Hirterwandakinesie mit eingeschrankier
link=ventrikularer Ejektionsfunktion (EF 45 3%). Jetzt stelte
zich der Patient mit einer zet 3 Wochen hestehenden
Dvzpnoe erneut wor. Eine Koronarangiographie zeigte ein
gutez  PCI Ergebniz an der  RCA und  wie
vorbestehend eine  signifikanten Stenose des zweiten
Posterolateralastes (PLAZY. In der Echokardiographie fiel ein
inferobazales Aneuryama mit ungewdhnlicher Binnenstruktur
auf, zur weiteren AbklErung erfolgte die Ubersweisung in
unzere Klinik.

TEE: tran=sgastrischer Blick

MRET: Datk Blood Sequenz

HASTE Inversion Fecoreny

Diagnostik:
Echokardiographizch Zeigte zich der linker
Yertrikel  wergrdssert und  leicht  hwypertrophiert bei

mittelgradig eingeschrénkt globaler Kortraktilitsét (EF: 45%:).
Im Bereich der Hirterwvand zeigte zich ein Anewrysma mit
starker Benedglichkel einer dinnen Membran. Dorzal dieser
dunnen Membran fand zich eine echoarmer Bereich unklarer
Geneze, begrenzt von einer akinetizchen Wand. Im Kardio
MET hestéligte zich der Befund einer Membran  mit
deutlicher Bewegung und die echoarme Binnenstruktur
stelte zich alz ein flizsigkeitzgefiiter Bereich dar ohne
Kortrazstmittelaufnahme. Ez fiel ein dewtliches

Late Enhancement auf, welchez wom linken “ertrikel zuwr
Auzzerseite  des  flliszigketgefllien Anteilz zog. Die
Membran zelbst zeigte kaum ein Late Enhancement.

Therapie:

In Zuzammenschau der worliegenden Befunde warde
der “erdacht auf die gedeckie Perforation eines
Hirterevandaneurysmas  gestelt.  Aufgrund  des  nicht

unerheblichen Ruptur-Rizikoz einez  Pzeudoaneurysmas
erfolgte die Operation.
Bei der Praparation won dorzal fand zich zundchst ein
deutlich werdicktes Perikard. MNach Erdffnung zeigte sich
ein vetfllszigtes Hamatom won gelatiger Konsistenz. Der
linke “ertrikel selbst zeigt im Ukergangsbersich zum
rechten “erfrikel eine Ruptur mit einem 3 cm langen,
zchitzfdrmigen Einrizs. Dieser Bereich lief? zich im TEE am
bezsten dargestelen. Ez erfolgte eine komplikationslose
Fezektion des Yertrikelaneuryzmas und die Deckung des
Defektes mit einem Gore-Tex-Patch (Vascutek Gelzeal 8§ x 4
cm)  =sowvie  die  gleichzeltige Myokardrevaskularization
[(ACWB-PLAZY. Mach cketndchiger kardiologizcher
Fehahilitastion wwrde der Patiert beschwerdefrei entlazszen.
Die Kortrolle nach einem halken Jahr ergab eine deutliche
kKlinizche Beszerung wd  zZeigle einen befriedigend
kontrahierenden linken “entrikel.

MRET: Late Enhancement MRET: Late Enhancement

Disku==ion:

Die Haufigkeit der Aneurysmabildung nach Myokardinfarkten
hat  heutzutage  durch  die  fridhe  Rewvaskularization
abgenommen. Unzer Patierd hatte zich erst 2 Tage
verzspétet in &rztliche Behandiung begeben. Wahrend die
Aneurysma  im Morderevanchereich  hdufiger  entstehen,
finden zich Pzeudoaneryamata zahlreicher im
Hirtersvandbereich. Mach Perforation des linken Vertrikels
im Bereich der dinnen “ertrikebvand hildet zich oft eine
Verfestigung desz Perikardz mit einem deuwtlichen Late
Enhancemert wie in unzerem Fall. Die chirurgizche
Behandiung war ohne Erzatz der Miralklappe moglich und
fihtte zur klinizchen Yerbeszenung der geklacgten Luftnot.



