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Abstract

We reported a rare case of acute thrombosis of mechanical mitral prosthesis. A 58-year-old man underwent mitral valve replacement
using St. Jude Medical mechanical valve prosthesis because of rheumatic heart disease 3 years ago. On admission he presented
symptoms and signs of heart failure (NYHA class IV). Transthoracic transesophageal echocardiogram revealed mixed prosthetic mitral
valve dysfunction. Disturbances of discs movements caused by thrombosis were observed. After unsuccessful thrombolytic treatment

patient underwent biological mitral valve replacement.
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Zakrzepica zastawki mechanicznej powoduje zmniej-
szenie efektywnej powierzchni zastawki, co prowadzi
do zwezenia ujscia, moze powodowac réwniez niecatko-
wite zamkniecie dyskéw z nastepcza fala zwrotna. Masyw-
na zakrzepica pojawia sie stopniowo lub gwattownie.
W tym drugim przypadku moze spowodowac oporny na le-
czenie farmakologiczne obrzek ptuc [1, 2].

Ponizej przedstawiamy przypadek ostrej zakrzepicy
na dwudyskowej protezie mechanicznej w lewym ujsciu
zylnym, 3 lata po zabiegu wszczepienia zastawki.

Opis przypadku

Chory w wieku 58 lat, skierowany w trybie pilnym
na przezprzetykowe badanie echokardiograficzne (TEE) dla
wyjasnienia narastajacej od kilku dni dusznosci wysitko-
wej, opornej na leczenie farmakologiczne, ktérej towarzy-
szyt podwyzszony gradient przez mechaniczng proteze
dwudyskowa St. Jude Medical, wszczepiong w lewe ujscie
zylne. W momencie badania chory byt w stanie ogélnym
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ciezkim, wymagat podawania tlenu, ostuchowo nad pola-
mi ptucnymi stwierdzono cechy masywnego zastoju. Ze
wzgledu na dusznos¢ spoczynkowg badanie wykonano
w pozycji siedzacej.

Podczas badania TEE stwierdzono ograniczong rucho-
mos¢ obu dyskéw. Kat otwarcia dysku od strony uszka le-
wego przedsionka (LP) wynosit ok. 20°, a dysk od strony
pierscienia zastawki aortalnej nie domykat sie, co powo-
dowato fale zwrotng siegajaca do potowy LP (Rycina 1.
A-C). Uwidoczniono takze skrzepliny od strony LP zaburza-
jace petne otwarcie dyskéw oraz niedomykalnos¢ jedne-
go z nich. W badaniu doplerowskim falg ciagta stwierdzo-
no istotny gradient LP-LK (46 mmHg) (Rycina. 1. D).

Uszko LP wypetnione byto ,gesta” krwia echogenna.
W czasie badania utrzymywat sie rytm zatokowy w EKG.

Podjeto prébe 24-godzinnego leczenia farmakologicz-
nego z zastosowaniem t-PA oraz heparyny niefrakcjono-
wanej (@aPPT — 2,5-3). Nie uzyskano poprawy stanu klinicz-
nego oraz ruchomosci dyskéw w kontrolnym badaniu TEE.
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe. A — pozycja dyskéw w rozkurczu LK — oba dyski w po-
zycji pototwartej, B — skrzepliny na protezie zaznaczone strzatkami, C — widoczna fala zwrotna spowodowana
niedomykaniem sie jednego z dyskéw, D — badanie metoda doplera ciggtego — istotny gradient LP-LK

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora

Chorego w trybie pilnym skierowano na zabieg wymiany
zastawki. Po otwarciu LP stwierdzono obecnos¢ zorgani-
zowanych skrzeplin ,nachodzacych” na dyski (Rycina 2.).
Po resekcji protezy mechanicznej choremu wszczepiono
zastawke biologiczna. Okres pooperacyjny oraz rehabilita-
cja przebiegty bez powiktan. Obecnie chory jest pod opie-
ka poradni kardiochirurgiczne;j.

Po retrospektywnym zebraniu wywiadu oraz analizie
wynikéw INR nie znaleziono czynnika wywotujacego za-
krzepice protezy (chory nie odstawit lekéw przeciwkrzepli-
wych —wartos¢ INR w dniu przyjecia do szpitala wynosi-
ta 2,3).

Omowienie

Nieprawidtowa funkcja sztucznej zastawki serca mo-
ze by¢ spowodowana jej uszkodzeniem mechanicznym,
zapaleniem wsierdzia, przeciekiem okotozastawkowym,
patologicznym przerostem tkanki wtéknistej (tuszczka)
oraz niedopasowaniem zastawki (mismatch), a takze okle-
jeniem zastawki skrzepling [3].

Zakrzepica protezy mechanicznej spowodowana jest
najczesciej nieadekwatna antykoagulacja lub zaprzesta-
niem pobierania lekow przeciwkrzepliwych [1]. Prowadzi
to do dysfunkcji zastawki, ktéra wywotuje rézne objawy
kliniczne — od dusznosci wysitkowej do obrzeku ptuc opor-
nego na leczenie.

Czestos¢ wystepowania zakrzepicy na mechanicznych
dwudyskowych zastawkach mechanicznych typu St. Jude
Medical nie przekracza 2%, co potwierdzili Demirag i wsp.
w czasie wieloletniej obserwacji chorych po wszczepieniu
protezy [4].

Najwazniejsze dla zaplanowania odpowiedniego lecze-
nia (farmakologicznego lub chirurgicznego) jest postawie-
nie wtasciwego rozpoznania. Przezprzetykowe badanie
echokardiograficzne stanowi najdoktadniejsza metode oce-
ny morfologicznej, a przede wszystkim czynnosciowej, pro-
tezy mechanicznej [5].

Echokardiografia przezprzetykowa jest bardzo czutym
badaniem stuzagcym do monitorowania skutecznosci le-
czenia trombolitycznego [6], co wykorzystalismy takze
w opisywanym przypadku.
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Leczenie farmakologiczne obejmuje podanie lekow
trombolitycznych i nastepcze podanie heparyny niefrakcjo-
nowanej. Opisano takze przypadek skutecznego leczenia
zakrzepicy na protezie zastawki mitralnej oraz aortalnej
za pomocg abciksimabu [7] u chorego z przeciwwskaza-
niem do trombolizy.

Alternatywna metoda leczenia, zarezerwowana dla wy-
selekcjonowanej grupy chorych z ostra zakrzepica, jest
trombektomia z pozostawieniem protezy [8, 9].

U naszego chorego nie uzyskano poprawy funkcji pro-
tezy po leczeniu trombolitycznym. Po usunieciu protezy me-
chanicznej wszczepiono choremu zastawke biologiczna.
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