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Luzerner Kantonsspital

Perikarderguss, Tamponade, Thromben
und Pleuraerguss

...the big moment at dialysis

herzlich, kompetent, vernetzt
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Case

64jahriger Patient, dialysepflichtige
Niereninsuffizienz, KHK

- Seit 3 Tagen zunehmende Dyspnoe

- An Dialyse: Abbruch wegen: ,Ich kriege keine
Luft®

- RR: 90/51

- HF: 69/min.

- AF: 24/min

- S02: 97 unter Raumluft
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Anatomie und Physiologie
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Perikarderguss

= Definition
= Uber die physiologische Menge (10-50ml)
hinausgehende Fllssigkeitsansammlung

= Atiologie:

« Infektids

« Para-Neoplastisch

- Traumatisch

* i.R Aortendissektion

« Schwangerschaftsassoziert
* Uramie-assoziert
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Perikarderguss

Hypoechogener Saum zwischen Perikard und Epikard

Kleine Erglisse konnen nur posterior lokalisiert sein
Moderate und groBBe Ergusse sind in der Regel zirkular

Ergussmengenbestimmung immer enddiastolisch:

Measurement of Pericardial
Approximate Volume of Fluid

Effusion

<5 mm 50-100 ml (minimal)
5-10 mm 100-250 ml (small)
10-20 mm 250-500 ml (moderate)

>20 mm >500 ml (large)
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Anlotungen des rechten Ventrikels
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Perikarderguss im Ultraschall
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Mimics

* Perikard-Fett
 ist echogen
- bewegt sich mit der kardialen
Kontraktion
* ist nicht posterior des Perikards
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Perikarderguss vs. Pleuraerguss

Pericardial effusion

tracks anterior \

Left pleural effusion
tracks posterior

Perikard Erguss: anterior in Relation zur Aorta descendens
Pleura Erguss: posterior in Relation zur Aorta descendens 9



Perikardtamponade

= Definition: Fullungsbehinderung und CO Reduktion durch

Perikarderguss
= Ist immer eine klinische Diagnose
= Echo als Bestatigung
= Messung immer in Diastole

= Beck Trias:
= Arterielle Hypotension
= Erhdhter zentraler Venendruck
= Abgeschwachte Herztone bei der Al

= Pulsus Paradoxus
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Physical exam in diagnosis of cardiac tamponade

Pooled Sensitivity

Dyspnea 87-89%
Chest Pain 20%
Tachycardia 77%
Pulsus Paradoxus (>10mmHg) 82%
Elevated JVP 76%
Hypotension 26%
Diminished heart sounds 24%

Roy CL, Minor MA, Brookhart MA, Choudhry NK. Does this patient
with a pericardial effusion have cardiac tamponade? JAMA. 2007
Apr 25
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Perikardtamponade

= TTE Befunde:

= Systolischer Kollaps des RA
Diastolischer Kollaps des RV (spezifisch)
Plethorische Vena Cava Inferior (sensitiv)
Kollaps von LA/LV (spates Zeichen)
MV/TV Inflow Velocity Swing
= Surrogat fur Pulsus Paradoxus

= Caveats:
= Perikardiales Fett und Pleuraerguss (Landmark:
Aorta descendens)
= Organisierte und fibrinhaltige Erglsse
= ,Leere®™ IVC



Perikardtamponade




Perikardtamponade

RA Kollaps in Systole



Perikardtamponade

RV Kollaps in Dlastole M- I\/Iode I.d.R nlcht notlg



Perikardtamponade

Vena cava inferior: >2cm, <50% Variabilitat,
Sensitivitat 99%



Perikardtamponade

. mitral valve in flow

l
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PW Doppler tber Mitralklappe, > 25% Variation: Surrogat fur Pulsus Paradoxus
PW Trikuspidalklappe, E-E Differenz > 40%




Perikardtamponade

Respiratory
paradoxical
septal motion

RA collapse

Ventricular systole
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Ventricular diastole

Exaggerated interventricular interdependence
in cardiac tamponade (Inspiration)

Increased RY volume
with septal bounce toward LV
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Decreased LV volume
T with reduced LV flows and

During inspiration: increased systolic blood pressure
venous return




Case

= RR: 90/51, HF: 69/min., AF:
24/min, So2: 97 unter
Raumluft

= nachster Schritt? Integrierter
Ansatz




Perikardiozentese

R

« Ultraschallgesteuert
« Safe Window: mind. 1cm Distanz wahrend des

ganzen Herzzyklus
Tsang TS et al Clin Proc. 2002



Perikardiozentese




Pleuraerguss

= Definition « entziindlich (ca. 25%) .
. . ) . « Pleuritis . metabol'lsch N
= Uber dlg physiologische Menge (20- + Preumonie ﬁ?ﬁ:ﬁiﬂﬂ?ﬁﬁi
30m|) hlnausgehende * Autoimmunerkrankungen S

FlGssigkeitsansammlung im Pleuraraum

+ Begleitergisse im Rahmen
gastrointestinaler Erkrankungen
+ Pancreatitis

* Neoplasie (ca. 25%)
[ Maiigner Ursprung |

Lunge 57 5°c
Mamma 16.8%

Lymphom 11.5%

" At|o|og|e T -
Primar: Selten (z.B. Pleuritis exudativa, T — —
Pleu ramesothenom) « kardiovaskuléar (ca. 35%)

* Herzinsuffizienz

Sekundar: Haufig (Begleitreaktion auf + Lungenembolie
Erkrankungen umliegender Gewebe bzw.
Organfehlfunktion)



Atiologie Pleuraerguss

Transudat

Kardiale Dekompensation

(CHF)
Exsudat versus Transsudat (Light-Kriterien) Atelektase

Hepatischer Hydrothorax
Proteingehalt Pleura/Serum  >0,5 _

Nephrotisches Syndrom
LDH-Gehalt Pleura/Serum >0,6

Hypalbuminamie
LDH-Gehalt Pleura >2/3 der oberen Serumnorm
Exsudat mind. 1 Kriterium erfiillt Retiibrcels Didlyze
Transsudat kein Kriterium erfiillt Urinothorax
Liquorleakage

iatrogen




Untersuchungsgang

« Schallkopf: Konvexschallkopf
« Schallposition:

Liegend longitudinal

Zwischen dem 3. und 5. ICR posteriore
Axillarlinie

Lokalisierung des Diaphragmas zur
Unterscheidung zwischen Pleuraerguss
(oberhalb Diaphragma) und Aszites
(unterhalb Diaphragma)

Lokalisierung des Recessus
Costodiaphragmaticus

Pleural fluid

l Liver
3

L1 ]

Lung Spine Diaphragm

? pleural flgid Liver




Quantifizierung der Ergussmenge

= Grobe Einteilung
= Gering (Recessus costophrenicus
liegend) A
= Massig ANTERIOR
= Viel (punktionswiirdig gemass
Klinik oder weiterem Verlauf!)

LEFT
1HOIM

= Wegen variabler geometrischer
Konfiguration ist eine genaue POSTERIOR
Volumenbestimmung nicht mdéglich

= Mdgliches Messverfahren (liegend):
= 1cm ca. 150 - 200 ml Pleuraerguss
= V (mL) = 20 x Distanz (mm)



Intrakardiale Raumforderungen

Differenzialdiagnosen:
= Thromben

= Endokarditis

= Tumore



Thromben

= Haufig in hypo- oder
akinetischen Bereichen oder
alten Infarktnarben

= Bei VHF im Atrium oder
Vorhofohr

= Erweiterte Diagnostik mit TEE




Endokarditis

= Orientierendes TTE bei Bakteriamie (und Fieber)
erwagen

= Bei diagnhostischer Unsicherheit immer TEE

= CAVE:
= Patienten mit SM
= Patienten mit Herzklappenerkrankungen/Vor
OP/kongenitalen Vitien

= Lokalisation AV>MV>TV>PV

= TTE Befunde:

Vegetationen

Neue Klappeninsuffizienzen
Abszessformationen

Dehiszenz der prothetischen Klappe




Erw. Echo
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Erw. Echo
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Zoom (1.000x) 1738



Kardiale Tumore

= Kardiale Tumore sind selten -
Inzidenz 0.03%

= Benigne Tumore (75%)- Myxome
(30%), Lipome (10%),
Fibroelastome (9%) und Fibrome
(4%)

= Maligne Tumore (25%) -
Angiosarkome (9%),
Rhabdosarkome (6%)

= Ohne Histologie nicht von
Thromben und Vegetationen zu
unterscheiden



Kardiale Tumore

/

Zoom (1.000x)




