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Strategies of the treatment of cardiac prosthetic valve thrombosis
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Abstract

Background: The article deals with the analysis of principal causes of valve prosthesis thrombosis and “pannus” thrombosis. The diagnosis and
contemporary treatment strategy of prosthesis dysfunction have been considered.

Material and methods: In our department 1670 patients with extracorporeal circulation were operated on, among them 1260 had valve pathology that
made up 74.2%. 1164 heart valves were replaced, 145 of them were biological prostheses and 1019 were mechanical ones of different types. Prosthesis
thrombosis took place in 28 patients that represented 60% of the number of patients with prothesis disfunction and 2.2% of the total number of operated
patients from which 21 patients, their age ranged from 35 to 63 years old. The surgical treatment was performed to 9 patients, thrombolysis - to 19 patients.
Results: During last 6-7 years the thrombolysis treatment with ateplasum and reteplasse has been successfully implemented in the therapy of thrombosis
valve prothesis. Thrombolysis was performed to 19 patients. The results are the following: in 17 cases good outcomes (a complete recovery of the prosthesis
function with transprosthetic gradient and the normalization of systolic pressure in right ventricle) have been registered, one case has been complicated
with transitory ischemic ictus. Out of 19 patients who underwent the thrombolysis treatment, there were 2 lethal cases.

Conclusions: The patients that are in a critical state with prosthesis thrombosis (acute pulmonary edema, hypotension, heart insufficiency NYHA 1V)
should immediately receive EchoCG confirmation of the need of intravenous thrombolitic therapy. The thrombolysis efficacy in prosthesis thrombosis
is high; the rate of embolic complications is low, which can be used as the first line treatment for all patients with prothesis thrombosis (in the absence
of contraindications). In the case of partial response to the thrombolysis treatment, the patient can be operated on in good hemodynamic conditions

and with low surgical risk.
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Strategii in tratamentul trombozei protezelor valvulare cardiace

Introducere

Tromboza de proteza este definita ca orice tromb, in ab-
senta infectiei, atasat de sau situat in imediata apropiere a unei
proteze, care obstrueaza in parte fluxul sangvin, prin protez,
sau, interfereaza cu functia acesteia. Ea reprezintd cea mai
importanta cauza a disfunctiilor de valve mecanice cardiace.

Tromboza de proteza poate fi masivd (obstructiva) sau
incompleta (neobstructiva).

Tromboza obstructiva a protezei reprezinta o complicatie
severd, cu potential letal, aparutd dupa o inlocuire valvulars,
complicatie care necesita diagnosticarea si tratarea de urgenta.
Ea trebuie suspectatd prompt la orice pacient cu orice tip de
valva, care prezintd o accentuare recenta a dispneii sau un
eveniment embolic. Suspiciunea trebuie sd fie mai mare daca
tratamentul anticoagulant a fost ineficient in ultima vreme
sau daca existd o cauzd de coagulabilitate crescuta (de ex.
deshidratare, infectie etc.).

Obstructia unei valve protetice se poate produce prin
tromb, prin aparitia unui tesut de neoformatie (pannus) sau
prin ambele.

Tromboza reprezinta etiologia cea mai frecventd, dar
aceasta constituie mecanismul unic doar in 54% dintre ca-
zuri, in timp ce pannus-ul a fost agentul cauzal in 6%, iar o
combinatie de tromb cu pannus a fost prezenta la 40% [3].

Trombul apare mai frecvent la pacientii cu anticoagulare
inadecvati, cu timp mai scurt de la interventia chirurgicald,
in prezenta unor factori de risc pentru tromboza (protezd in
pozitie mitrald sau de tip mai vechi, prezenta disfunctiei VS
(ventricul stang), FiA (fibrilatie atriald), AS (atriu sting) mai

mare de 50 mm echografic, status hipercoagulant, sarcina si
patologii neoplazice).

Incidenta complicatiilor trombembolice la protezele
valvulare este cuprinsa intre 0,03% si 4,3% pacient/an [1, 2].

Trombozele valvulare sunt mai frecvente la protezele me-
canice in pozitia tricuspidiana si la cele mitrale, in comparatie
cu cele aortice.

Sindromul obstructiv masiv cu dereglari hemodinamice
grave apare mai frecvent la protezele cu un disc decit la cele
cu doud hemidiscuri.

Obstructia in sens hemodinamic, evaluatd prin cresterea
gradientilor transprotetici, folosind metode Doppler, poate
avea etiologii nonstructurale (ca un ,,Jeak”) sau poate interveni
nepotrivirea (mismatch) dintre proteza si pacient.

Oricum, tromboza constituie o cauzi frecventd a reinter-
ventiei, de circa 25% din toate reinterventiile pe cord deschis
[7,8].

Scopul lucrarii: analiza cauzelor principale ale trombo-
zei de proteza valvulard cardiaca si ,pannus” - tromboza,
diagnosticul contemporan al acestor complicatii si stabilirea
strategiilor de tratament.

Material si metode

Din 2007 pana in iunie 2013, in Spitalul Clinic Republi-
can, sectia de cardiochirurgie VCD, au fost operati 1670 de
pacienti in conditii de CEC, dintre care 1260 - cu patologie
valvulard cardiacd, ceea ce reprezinta 74,2% din tot lotul de
pacienti operati. S-au implantat 1164 de valve artificiale de
diferite tipuri:
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— proteze cu disc inclinat: Medtronic-59, M/UKC-74;
- proteze cu doud hemidiscuri: ME[JVIHX - 334, Roscar-
dix - 128, St. Jude. Med. - 277, ATS-147;

- bioproteze - 145.

46 (3,7%) dintre pacientii operati, au prezentat diverse
disfunctii de proteze valvulare, dintre care 27 (58,6%) au fost
supusi operatiilor repetate pe cord in conditii de CEC pe
indicatii vitale; 5 pacienti cu endocardita de proteza (EPV),
dintre care 3 — cu leak paraprotetic; 4 pacienti cu fistula
paraproteticd neinfectioasa, 5 pacienti cu pannus al protezei
valvulare; 4 pacienti cu disfunctii de protezd nontrombotica.

Tromboza si pannus-ul, in grupul nostru de pacienti, s-a
dezvoltat la 28 de bolnavi, ceea ce reprezinta 2,2% din numarul
total de pacienti operati: femei - 21, barbati - 7, varsta variind
de la 35 pand la 63 ani, in medie - 49 ani.

Din grupul nostru de studiu, care reprezinta 28 pacienti
cu tromboza de protezd, 9 au fost reoperati, 19 bolnavi au fost
supusi trombolizei. Rezultatele sunt urmatoarele: in 16 cazuri
a fost inregistrat un rezultat foarte bun, un caz s-a complicat
cu AVCischemic tranzitor, in alt caz s-a instaurat socul anafi-
lactic in urma administrarii streptochinazei, soldat cu decesul
pacientului, iar in al 3-ea caz, pacienta a fost internatd in stare
criticd §i decesul a survenit la scurt timp dupd spitalizare, in
urma hemoragiei pulmonare.

Deregliri de ritm in forma de fibrilatie atriald au fost
prezente la 23 pacienti din 28, ceea ce constituie 82,1%, ritm
sinuzal a fost depistat la 5 bolnavi (17,9%).

Din 2003, in clinica noastra, pentru prima datd, au inceput
sd fie implantate valve cu doud hemidiscuri MEJIVIHIK, iar din
2004 - Roscardix. Pana in prezent au fost implantate 494 de
valve mecanice cardiace MEJITHK si 197 de valve Roscardix.

Din grupul bolnavilor purtatori de valve cu 2 hemidiscuri
MEJIVHX, tromboza acutd de proteza s-a dezvoltat la 10
(35,7%) bolnavi.

Bolnavii, cdrora li s-au implantat valve biliflet Roscardix,
au dezvoltat trombozi de protezd in 10 cazuri, ceea ce repre-
zinta 35,7%.

De asemenea, au fost constatate 2 (7,14%) cazuri de trom-
boza de protezi la pacientii protezati cu valve St. Jude. Med, 4
(14,28) cazuri - la cei protezati cu valve MMKC-29.

In peste 30% din cazuri, tromboza survine in primele luni
dupa protezare, mai ales in pozitie mitrala, si recunoaste drept
cauzd principald un tratament anticoagulant incorect.

Diagnosticul disfunctiei protezei prin trombozd se impu-
ne in fata aparitiei semnelor de insuficienta cardiacd severa,
inclusiv a edemului pulmonar acut cardiogen, accidentelor
neurologice sau infarctului miocardic acut la un purtitor de
valva mecanica [8, 9].

Diagnosticul clinic este sustinut de ecocardiografie, aceasta
putand evidentia imaginea de tromb cu dimensiuni variabile,
la nivelul valvei — anomalii ale mobilitétii elementului mobil
al protezei si valori anormale ale gradientelor transvalvulare
si ale ariei functionale ale acesteia [10].

Nu de putine ori, diagnosticul ecocardiografic de trom-
bozi a protezei poate fi dificil la examenul transtoracic, de-
aceea este necesar si cel transesofagian cu o sensibilitate si o
valoare predictiva mai mare. Diagnosticul este dificil in cazul

trombozelor mici, localizate, in special, la nivelul punctului
de fixare a discului, unde exista doar o imagine suspectd si
unde nu existd anomalii de mobilitate ale discului sau ale
gradientelor [11, 12].

Strategii terapeutice in tromboza protezelor valvulare

Aceasta problemd ramane un subiect controversat. Tra-
tamentul trombozei protezelor valvulare, descris succint in
ghidul ESC din 2012, poate fi medical, prin trombolizd sau
chirurgical.

1. Trombectomia sau inlocuirea protezei valvulare repre-
zintd tratamentul de electie; totusi, mortalitatea postoperatorie
este mare, situdndu-se intre 8% si 20%: pentru cazuri operate
de urgentd, mortalitatea este si mai mare, de 37-54%, mai
ridicata pentru cei aflati in stare critica [5].

2. Tromboliza a apérut ca o alternativd terapeutica foarte
interesanta inca in 1980, din cauza riscului chirurgical cres-
cut la unii pacienti; metoda trombolizei este deocamdati
controversatd, din cauza riscului de fracturare a trombului si
aparitiei emboliilor sistemice cu deficit neurologic persistent.
Totusi, multi autori propun tromboliza ca tratament de electie
al trombozei protezelor valvulare, rezultatele acesteia fiind
incurajatoare.

Tromboliza este recomandatd pentru tromboza obstruc-
tiva masiva. Pe o serie mare de bolnavi, Roudaut si colab. au
raportat o eficientd crescuta a tratamentului trombolitic la
protezele aortice (85%), comparativ cu cele mitrale (63%).

Tromboliza este indicata:

« pacientilor in stare critica, care probabil nu vor supravie-
tui interventiei chirurgicale din cauza comorbiditétilor
sau a disfunctiei cardiace severe, preexistente dezvoltarii
trombozei de protezd;
in caz de situatii in care tratamentul chirurgical nu este
posibil imediat, iar pacientul nu poate fi transportat.
in tromboza protezelor tricuspidiene sau pulmonare,
datorita ratei mari de succes a trombolizei si a incidentei
mici a evenimentelor embolice.

Pacientii cu tromboza protezei de cord drept vor fi tra-
tati prin metoda de trombolizd, respectiv, cu activatorul
plasminogenului recombinat tisular (rt PA) intravenos
(100 mg, din care 10 mg in bolus, apoi 90 mg in perfuzie,
timp de 90 de minute); SK (streptochinaza) 500 000 UT, timp
de 30 de minute, apoi 1,5 mil. UL, infuzat in 10 ore; Rapilysin
10 U administrat intravenos in decurs de maxim 2 minute, se
repetd administrarea unui bolus de 10 U dupa 30 de minute;
dozele mult mai mici se utilizeazd la copii sau la adulti de
talie foarte mica.

Tromboliza are sanse mai mici de succes in cazul proteze-
lor mitrale, in tromboza cronici, sau in prezenta pannus-ului,
care poate fi dificil de diferentiat de tromb.

Tromboliza este contraindicata in cazul trombozelor non-
obstructive si in cazul unui accident cerebrovascular recent,
documentat prin CT sau imediat postchirurgical, de altfel, un
accident cerebrovascular recent contraindici si interventia
chirurgicala.

Diagnosticul de trombozi protetica nonobstructiva se
stabileste prin ETE (ecografie transesofagiand) dupa un eveni-
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Tabelul 1

Contraindicatiile trombolizei in tromboza protezelor mecanice

A. Absolute

B. Relative

Hemoragie internd activa

Hemoragie digestiva superioara (< 10 zile)

Accident vascular cerebral hemoragic in antecedente

Punctii recente (< 10 zile) ale unor vase care nu pot fi comprimate

Traumatism cerebral recent sau neoplasm

Accident vascular cerebral nehemoragic recent (< 2 luni)

TA > 200/120 mmHg

Endocarditd infectioasa

Retinopatie diabetica cu hemoragii ale FO

Hipertensiune arteriala severd necontrolata terapeutic

Trombus mare pe proteza sau in atriul stang

Traumatism/operatie majora recenta (< 2 saptamani)

Diateze hemoragice

Bolnav critic

N\

Bolnav stabil

Tromboliza Chirurgie

Tromb mare

Tromb mic Restrictie fara tromb

N v

Chirurgie sau tromboliza

Fig. 1. Algoritmul terapeutic pentru optimizarea tratamentului trombozei protezelor valvulare.

ment embolic sau prin urmdrirea sistematica dupd protezarea
mitrala cu valvd mecanica.

Managementul depinde de prezenta unui eveniment em-
bolic si de dimensiunea trombului.

Prognosticul este favorabil in tratamentul medicamentos,
in cazul majoritatii trombilor de dimensiuni mici (< 10 mm).
Interventia chirurgicala sau tromboliza nu sunt necesare in
cazul unui raspuns bun, cu resorbtia progresivd a trombului.
In cazul contrar al trombilor mari (> = 10 mm) si al trombozei
protetice nonobstructive, complicate cu embolie, se indica
interventia chirurgicald precum i in cazul trombilor, care
persista in pofida tratamentului anticoagulant optim.

Tromboliza prezintd o alternativa atunci cand interventia
chirurgicald este cu risc inalt. Tratamentul prin trombolizi, in
tromboza protetica nonobstructiv, ridicd probleme serioase,
legate de riscul de singerare si trombembolism si, deaceea,
are indicatii foarte restranse.

Contraindicatiile trombolizei in tromboza protezelor
mecanice sunt prezentate in tabelul 1.

Dacé trombul depéseste dimensiunea de 10 mm, alegem
intre tratamentul chirurgical si trombolizd; atunci cdnd
trombul este mic, este indicatd initierea tratamentului cu
heparina [1, 2, 4].

Dezavantajele tratamentului trombolitic constau in po-
sibilitatea embolizdrii sistemice sau recurentei trombozei,
explicatia acestuia din urmad fiind persistenta de pannus.

Tromboliza se considera de succes atunci, cdnd norma-
lizarea functiei protezei este confirmata pe baza datelor de
ecocardiografie transtoracica sau ETE (normalizarea gradi-
entilor transprotetici ai ariei valvulare, mobilitatea normala
a discului sau hemodiscurilor) [6, 8, 9, 12].

Tratamentul chirurgial are un risc inalt, deoarece, de cele

mai multe ori se efectueaza in regim de urgenta si pentru ca
este o interventie repetata. Pe de altd parte, tromboliza com-
portd un risc de hemoragie, embolie sistemica si trombozi
recurentd.

Concluzii

1. Pacientii aflati in stare criticé la prezentare, cu trombo-
za de protezd (edem pulmonar acut, hipotensiune arteriald,
clasa NYHA III sau IV), trebuie sé beneficieze, imediat dupa
confirmarea echocardiograficd a trombozei, de terapie trom-
bolitica intravenoasa.

2. Laacest grup de bolnavi se cer echocardiografii repetate
pentru evaluarea rezultatelor trombolizei; tromboliticul poate
fi repetat, daca nu s-a obtinut rezolutia completd a trombului.
Tratamentul trombolitic este o alternativé cu risc mai redus de-
cat operatia, care poate induce o mortalitate sporita in functie
de starea clinico-hemodinamica si clasa functionala NYHA.

3. Daci la tromboliza repetatd nu se obtine rezolutia trom-
bului bolnavului, se indica interventia chirurgicala (fig. 1).
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Surgical correction of valvular pathology in infants and children.
Rezults and perespectives
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Abstract

Background: Valvular pathology in infants and children pose numerous problems such as valvular narrow rings, inconveniences of mechanical valves
prosthesis, accelerated degeneration of bioprosthetic valves and homografts. Valvular repair is the goal of intervention, because restoration of valvular
anatomy and function allows growth and avoids the problems of valvular substitution. When reconstruction fails or is not feasible, valve replacement
becomes inevitable. The goal of this article is to address valve surgical options for all four valve positions within the pediatric sector. We review current
literature and our practice to support our preferences.

Material and methods: A group of 205 patients under the age of 18 with valvular pathology was operated on at our institution in 1988-2006.

Results: Hospital mortality was 4.3% in aortic group and 5.4% in a mitral group of patients. Valvular repair was possible in 84% and 78.3% of each
group respectively. Aortic annuloplasty was done in 6.4% of patients. We inserted minimal 21 mm prosthesis in a mitral position and 19 mm in aortic
position. Long - term results need to be evaluated.

Conclusions: A multitude of options and surgical experiences exist. Valvular repair remains a procedure of choice in a pediatric group of patients.

Key words: congenital heart disease, valvular repair, valvular prosthesis, balloon valvuloplasty.

Corectia chirurgicala a valvulopatiilor la copii si adolescenti.
Rezultate si perespective

introducere

Afectiunile valvulare alcituiesc 14-20% din numarul total
de cardiopatii, intalnite la copii si adolescenti [1-4]. Conform
datelor lui Ionecu-Ittu R. et al. dintr-un studiu retrospectiv al
pacientilor operati in perioada 1988-2005, la clinica Universi-
tard McGil din Montreal, Canada numérul acestor cazuri este
intr-o continud crestere [3]. Aceastd tendinta a fost confirmata
si in publicatia lui Lewis D. si Tweddell J. [5].

In sirul acestor afectiuni sunt incluse valvulopatiile con-
genitale, precum si cele dobandite in urma traumatismelor
toracice, carditelor reumatice sau a endocarditei infectioase.

In structura valvulopatiilor operate la copii, 34,5% sunt de
origine congenitald, 17,2% - de origine degenerativa, 24% -
reumaticd, 13,8% - infectioasa si 10,3% - in urma disfunctiei
de proteza [4].

Valvulopatiile de etiologie diversé reprezinta o problemé
comund la copii in legaturd cu particularitatile anatomice
ale inimii la o vérsta precoce [6-9]. Protezirile valvulare
impun dificultiti deosebite la abordarea inelelor valvulare de
dimensiuni reduse, in comparatie cu adultii [4]. Problema se
solutioneaza pe doud cai: implantarea valvelor mecanice de
dimensiuni reduse cu sau fira dilatarea inelelor valvulare sau

prin efectuarea operatiilor reconstructive pe valvele native
[6, 11]. Ultimul tip de operatii prezintd un interes deosebit
in legdturd cu inconvenientele protezelor mecanice la copii
si adolescenti [1-2]. Necesitatea terapiei anticoagulante
pe viata, problema cresterii copilului, impun dificultati pe
durata intregii vieti la acesti pacienti [1]. Utilizarea valvelor
biologice la copii este extrem de limitata din cauza degenerarii
lor precoce [12]. In structura totala a operatiilor valvulare la
copii si adolescenti, 10% se efectueaza pentru o disfunctie de
proteza mecanica [13].

Pe viitor, o alternativa pentru inlocuirea valvelor mecanice
ar putea-o constitui valvele biologice, construite prin procede-
ul de inginerie celulard [14]. Conceptul se afla in prezent in
stadiul de studiu experimental si necesita studii aprofundate
péand a putea fi utilizat pe larg in practica medicala.

In pozitia aorticd, o raspandire tot mai largi o capita
autotransplantul de artera pulmonara prin intermediul pro-
cedeului Ross. In pozitia mitrald, au fost propuse metode
de reconstructie valvulara cu utilizarea pericardului autolog
[15]. In primul caz, rimane problema degeneririi grefei ar-
tificiale in pozitia pulmonara. In cazul utilizirii pericardului
autolog pentru plastii valvulare, rezultatele de duratd au arétat
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