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Veterindrmedizinische Klinik der Universitit Ziirich’ und North Carolina State University,

Raleigh, N. C., USA?

Darstellung eines Ventrikelseptumdefektes
beim Hund mittels Farbdoppler,
Angiokardiographie und selektiver Oxymetrie

A. Hagen" und B. Keene®

Einleitung

Bis vor wenigen Jahren beschrinkten sich die in der
Veterindrmedizin gebriuchlichen, nichtinvasiven Me-
thoden zur Diagnose und Verlaufsuntersuchung von
Herzkrankheiten auf Auskultation, Elektrokardiogra-
phie, Rontgenuntersuchung und Phonokardiographie.
Die Echokardiographie (das zweidimensionale real-time-
Verfahren und die Impuls oder M - Mode Echokardiogra-
phie) ermdoglicht die Schnittbilddarstellung der Herz-
strukturen in Bewegung und liefert uns somit Informa-
tionen iiber Grosse, Form, Innenstrukturen und Funkti-
on des Herzens (Moise, 1988; Fliickiger, 1990, 1991).
Die Einfithrung der Dopplerechokardiographieverfah-
ren bedeutet eine wertvolle Erweiterung der Anwen-
dungsmoglichkeiten der Echokardiographie (Moise,
1989). Die konventionellen Doppler-Techniken, d. h. ge-
pulster Doppler, Dauerschall - Doppler und Puls Repeti-
tions Frequenz Dopplerverfahren ermdéglichen die Er-
kennung des normalen und pathologischen Blutflusses
im Herzen und den angrenzenden Gefissen. Sie erlau-
ben ferner eine quantitative Erfassung der Blutstro-
mungsgrossen.
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ation of a ventricular saptum defect m,iﬁ,f:
~ adog by color—doppler-echocard:egraphy, by
anglography and by selectwe oxymetry

A ventriculé:r septum defect in a dOg has been
~ diagnosed by angiocardiography and color-dop-
~ plerechocardiography. The results were com-

pared with those obtained by i mvaswe oxymetry
and prcssure measurcments .

~ Key words ultrasonography dog heart

Die Farbdopplerechokardiographie ist eine Weiterent-
wicklung der gepulsten Dopplerechokardiographie
(DE) und wird in der Veterindrmedizin erst seit wenigen
Jahren in einigen Spezialkliniken eingesetzt.

In diesem Artikel sollen die diagnostischen Moglichkei-
ten der Farbdopplerechokardiographie kurz erlidutert
und am Beispiel eines Ventrikelseptumdefektes bei ei-
nem Hund gezeigt werden. Zur Bestitigung und Quanti-
fizierung des Ventrikelseptumdefektes dienten konven-
tionelle DE, Oxymetrie, selektive Angiokardiographie
und intrakardiale Druckmessungen.

Farbdopplerechokardiographie in der
nichtinvasiven Herzdiagnostik

Das Grundprinzip aller Dopplermethoden beruht dar-
auf, dass die Frequenz von Schallwellen durch die Refle-
xion an sich bewegenden Objekten, in unserem Fall Ery-
throzyten (Ec) in den Gefissen, verindert wird. Das Aus-
mass der Frequenzinderung hingt von der Ec-Fliessge-
schwindigkeit und der Ec-Flussrichtung in Bezug zum
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Abbildung 1: Farbdopplerdarstellung mit
tiberlagertem zweidimensionalem Schnittbild.
Liingsachsenschnitt. Der Schallkopf liegt parasternal
rechis der Brustwand an. Es wird eine
Geschwindigkeitsvarianzdarstellung verwendet, so
dass die Geschwindigkeit der Ec, die gegen den
Schallkopf fliessen, rot bis gelb dargestellt werden.
Gelb zeigt hobere Geschwindigkeiten an. Vom
Schallkopf wegfliessende Ec werden dunkel- bis
bellblau dargestellt. Griine Farbe kRennzeichnet
Variation in der Geschwindigkeit der Ec und erlaubt
die Identifikation von turbulenten Strémungen. Man
beachte den turbulenten Blutstrom vom linken (LV)
durch den Ventrikelseptumdefekt (VSD) in den
rechten Ventrikel (RV) unmittelbar unter der Aorta
(AO) wdbrend der Systole. Der VSD ist boch im
membrandsen Teil des interventrikuldren Septums
lokalisiert. Die Aortenklappen(AV) und Sinus
Valsalva (SV) sind ebenfalls dargestellr.
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Abbildung 2: Darstellung des systolischen Bluiflusses
durch den Ventrikelseptumdefekt. Der Schallstrabl
wurde unter Zubilfenabme der Farbdoppler-
darstellung durch den Ort der grossten Geschwindig-
keit gelegt. Die maximale Geschwindigkeit des
turbulenten Blutstromes betrdgt 4,97 Meter pro
Sekunde.
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Schallsender ab. Die Schallwellenrichtung soll idealer-
weise parallel zur Richtung des Erythrozytenstromes
verlaufen.

Die anhand der Frequenzverinderung errechneten Ec-
Fliessgeschwindigkeiten werden bei den konventionel-
len DE-Methoden in Form von Stromungs-Zeitkurven auf
einem Bildschirm dargestellt. Die Fliessrichtung, gegen
resp. weg vom Schallwellensender, wird mit einem posi-
tiven resp. negativen Ausschlag von der Basislinie ange-
zeigt. Die Geschwindigkeit des Blutstromes kann an ei-
ner numerischen Skala abgelesen werden.

Im Unterschied zu den konventionellen DE-Verfahren
wird bei der Farb-DE die Stromungsrichtung durch ver-
schiedene Farben und die Stomungsgeschwindigkeit in
unterschiedlicher Farbintensitit, resp. Farbhelligkeit
dargestellt. Je schneller ein Blutstrom fliesst, desto heller
ist seine Farbe. Fast alle Farbdopplerbildsysteme kodie-
ren die Richtung einer Blutstromung beziiglich dem
Schallsender in zwei Primirfarben. Rot bedeutet, dass
das Blut gegen den Schallwellensender fliesst. Blau ent-
spricht Blut mit Fliessrichtung vom Sender weg. Das
erhaltene Stromungsbild wird einem gleichzeitig erstell-
ten zweidimensionalen Ultraschallbild tiberlagert. Da-
mit ist eine zweidimensionale anatomische Orientie-
rung moglich, welche im Vergleich zu den konventio-
nellen DE-Verfahren die Interpretation des beobachte-
ten Blutflusses stark erleichtert.

Fallbeschreibung

Eine zweijihrige, 27 kg schwere, symptomlose Weima-
ranerhiindin wurde zur Abklirung eines Herzgeriu-
sches iiberwiesen. Der tiberweisende Tierarzt hatte an-
lasslich einer Routineuntersuchung ein systolisches,
beidseitig horbares Ejektionsgeriusch festgestellt.

Die Allgemeinuntersuchung ergab eine Herzschlagfre-
quenz von 120/min, normale Schleimhiute und einen
unauffilligen Puls.

Bei der Herzauskultation liess sich rechts ein systoli-
sches 5/6 Regurgitationsgerausch mit Punktum maxi-
mum im 4. Zwischenrippenraum auf halber Thoraxhohe
feststellen. Auf der linken Seite war ein systolisches 3/6
Ejektionsgerdusch mit Punktum maximum im Bereich
der Herzbasis horbar.

Das Elektrokardiogramm ergab ausser einer Q- Zacke
von 0.5 mV in den Ableitungen I, II, Il und AVF keine
spezifischen Anhaltspunkte. Die elektrische Herzachse
in der Frontalebene betrug 60 Grad. Rotes und weisses
Blutbild, Chemogramm sowie dorsoventrale und latero-
laterale Rontgenaufnahme des Thorax waren unauffil-
lig.

Mit Farb - DE (Abb. 1) konnte unmittelbar unter der
Aortenwurzel, im membrandsen Teil des interventriku-
liren Septums, ein systolischer turbulenter Blutstrom
vom linken in den rechten Ventrikel nachgewiesen wer-
den. Mit der Dauerschall - DE (Abb. 2) wurde die Ge-
schwindigkeit des turbulenten Blutstromes durch den
Septumdefekt bestimmt. Sie betrug 4.97 m/s. Aus dieser
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Geschwindigkeit lisst sich ein Druckgradient von 99
mm Hg zwischen linkem und rechtem Ventrikel berech-
nen. Dieser hohe Druckgradient ist vereinbar mit einem
kleinen, restriktiven Ventrikelseptumdefekt und bedeu-
tet, dass der Defekt bei diesem Patient von geringer hi-
modynamischer Signifikanz ist.

Zur Bestitigung des Ventrikelseptumdefektes wurde in
Isoflurannarkose iiber die linke Arteria carotis commu-
nis und tiber die Vena jugularis je ein Herzkatheter in die
linke resp. rechte Herzkammer eingefiihrt und ein selek-
tives Angiokardiogramm hergestellt. Dazu wurde Kon-
trastmittel mit einem automatischen Injektor in den lin-
ken Ventrikel injiziert. Das Angiokardiogramm (Abb. 3)
zeigt einen kleinen Blutstrom durch das interventrikulid-
re Septum , unmittelbar unter den Aortenklappen, vom
linken in den rechten Ventrikel. Im weiteren wurden
O,und CO,- Werte im rechten Vorhof und im rechten
Ventrikel gemessen. Der Sauerstoffgehalt der Blutprobe
aus dem rechten Ventrikel war signifikant hoher als der-
jenige aus dem rechten Vorhof. Dies bestitigt einen
Shuntfluss von links nach rechts , wobei sich das gut
oxygenierte Blut des linken Ventrikels iiber die patholo-
gische Offnung im Ventrikelseptum mit dem vendsen
Blut im rechten Ventrikel vermischt. Durch Vergleichen
des Sauerstoffgehaltes von vendsem Blut proximal und
distal des Shuntes kann nach dem Prinzip von Fick das
Shuntvolumen berechnet werden (Franch, 1990). Im
vorliegenden Beispiel betrug das Verhiltnis zwischen
pulmonirem und systemischen Blutfluss 1.6: 1.

Abbildung 3: Selektive Darstellung des linken
Ventrikels. Eine KontrastmittelinjeRtion tiber einen
Pigtail-Katbeter in den linken Ventrikel dokumentiert
einen Rleinen, ronigendichten Blutstrom (Pfeil)
durch das interventrikuldre Septum unmittelbar
unter der Aortenwurzel (AO).
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Weil die himodynamischen Konsequenzen eines isolier-
ten Ventrikelseptumdefektes und somit auch der Ent-
scheid iiber eine allfillige chirurgische Intervention
(partielle Ligatur der Pulmonalarterie, Defektverschluss)
im Wesentlichen von der Grosse des Shunts und vom
pulmonalen Gefisswiderstand abhingen, wurden zu-
sitzlich Druckmessungen im linken und rechten Ventri-
kel sowie in Aorta und Pulmonalarterie gemacht. Dabei
konnten weder abnorme systolische noch diastolische
Druckverhiltnisse festgestellt werden (Abb. 4). Der Sep-
tumdefekt kann als restriktiv bezeichnet werden, was
bedeutet, dass systolisch ein Druckunterschied zwi-
schen den beiden Ventrikeln erhalten bleibt.
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Abbildung 4: Druckkurven dokRumentieren normale
Druckverbdiltnisse in der Aorta (Ao), im linken
Ventrikel (LV), in der Pulmonalarterie (PA) und im
rechten Ventrikel (RV). Der milde Druckgradient
(5-7 mm Hg) zwischen rechtem Ventrikel und
Lungenarterie Rann einer relativen Stenose der
Pulmonalarterie zugeschrieben werden (erbobter
Blutfluss durch anatomisch normale Klappe). Man
beachte die vorzeitige ventrikuldre Kontraktion
(Pfeil), die zu einem leicht boberen Ventrikeldruck
beim ndchsten normalen Herzschlag fiibrt.

Die kongenitale Missbildung kann in diesem Fall somit
als kleiner, hoher, membrandser Ventrikelseptumdefekt
mit normaler Lungengefissresistenz bezeichnet wer-
den. Der Defekt ist charakterisiert durch ein Volumen-
verhiltnis zwischen Lungen- und systemischen Kreislauf
von 1.6:1 und durch eine Blutstromgeschwindigkeit
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‘Mise en évidence d’une communication
interventriculaire chez le chien au moyen
d’une méthode duppler en couleur,
angmcardlograpme et nxymetne ,

. Les pos51b1htes dlagnosuques de I echocardlo- -
- graphie doppler en couleur sont demontrées sur
un cas clinique de communication interventricu-
laire, validé par angiocardiographie. Les résultats
sont compar€s a ceux obtenus par des methodes
invasives (oxymetne mesures de pressmn)

durch den Defekt von fast 5 m/s. In der Humanmedizin
wird ein chirurgischer Eingriff bei symptomfreien Kin-
dern bei einem Volumenverhiltnis von mehr als 1.8:1
vor Schuleintritt empfohlen. Da Hunde weniger als der
Mensch zu pulmonirer Hypertension neigen, bestand
im vorliegenden Fall keine Notwendigkeit einer chirur-
gischen Intervention. Die Prognose fiir diesen Hund ist
glinstig. Einzig die Gefahr einer spiteren Aortenklappen-
insuffizienz besteht. Eine halbjihrliche klinische Kon-
trolle ist daher empfehlenswert.

Schlussfolgerungen

Die Farbdopplerechokardiographie ist eine nichtinvasi-
ve, schonende und zuverlissige Methode zur Darstel-
lung und Quantifizierung von Blutstromungen im Herz
und in den grossen Gefissen (Bonagura und Herring,
1985). Sie erlaubt eine rasche Identifikation von Aus-
mass und Richtung vorhandener Strémungen und er-
laubt in vielen Fillen die Diagnose von kongenitalen
Herzproblemen und die Ermittlung der Ursache von
Herzgerauschen.

Die Farbdopplerechokardiographie ist beziiglich der
Quantifizierung von Stromungsgeschwindigkeiten je-

Diagndsi di un difetto settale in" un cane
“mediante Doppler a flusso di colore,
*angiocardiograﬂa e oxvmetrla

- ’Tranﬁ‘t’e un’"difetto settale aCCertato con angiocar-
_ diografia viene descritto I'uso dxagnostlco del
‘Doppler a flusso di colore. I risultati ottenuti
vengono confrontati con quelli di mezzi diagno-
stici invasivi (oxymetria, rilevazione di pressio-
ne). - ' '

doch limitiert und soll deshalb immer zusammen mit der
konventionellen Dopplerechokardiographie angewen-
detwerden.

Literatur

Bonagura J. D., Herring D. S. (1985): Echocardiography: Congenital
heart disease. Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract. 15, 1195-1208.
Fliickiger M. (1990): Ultraschalldiagnostik bei Hund und Katze.

1. Funktionsweise, Gerite, Biologische Wirkung. Schweiz. Arch.
Tierheilk. 132, 275-282, 1990.

Fliickiger M. (1991): Ultraschalldiagnostik bei Hund und Katze.

2. Klinische Anwendung - Eine Ubersicht.

Franch R. H. (1990): Techniques of Cardiac Catheterization. In Hurst
J. W. and Schlant R. C. (Ed.): The Heart. Mc Graw-Hill, 1868-1870.
Moise N. S. (1988): Echocardiography. In Fox P. R. (Ed.): Canine and
feline cardiology. Churchill Livingstone, 113-156.

Moise N. S. (1989): Doppler echocardiographic evaluation of
congenital cardiac disease. An introduction. J. Vet. Intern. Med. 3,
195-207.

Dank

Die Autoren danken P. Snyder und J. Bragg fiir ihre Un-
terstiitzung bei den Messungen.

Korrespondenzadresse: Dr. A. Hagen, Veterindr-Medizinische Klinik der Universildt Ziirich,

Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Ziirich

Manuskripteingang: 3. Mirz 1992

Band 135, Heft 9, September 1993

Schweizer
Archiv fiir
Tierheilkunde



	Darstellung eines Ventrikelseptumdefektes beim Hund mittels Farbdoppler, Angiokardiographie und selektiver Oxymetrie

