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STRATEGII IN TRATAMENTUL TROMBOZEI
PROTEZELOR VALVULARE CARDIACE

STRATEGIES IN THE TREATMENT OF THROMBOSIS
OF THE PROTHETIC HEART VALVES

Rezumat
Tn acest studiu ne-am propus sa ana-
lizam cauzele principale ale trom-
bozei de proteza valvulara cardiaca,
metodele cele mai eficiente de diag-
nostic si strategiile de tratament.
Tromboza valvulara a fost atestatd la 22 de pacienti, ceea ce reprezinta
1,6% din numarul total de protezati valvulari in perioada 1991 - iulie
2007. Ecocardiografia transtoracica a fost metoda cea mai eficienta in
diagnosticul disfunctiilor protezelor valvulare. 20 de pacienti au fost
reoperati. Letalitatea postoperatorie a constituit 10%. La 2 pacienti
s-a efectuat cu succes tromboliza. Alegerea metodei de tratament
(heparind, tromboliza, chirurgie) depinde de multi factori, cum ar fi
localizarea valvei trombozate (partile stangi sau drepte), gradul de
obstructie a protezei si starea clinica a pacientilor.

Gh. MANOLACHE, A. BATRANAC, V. MOSCALU,
V. MOROZAN, A. URECHE, A. CIUBOTARU
IMSP Centrul de Chirurgie a Inimii

Summary

The purpose of this study was to
evaluate the cauzes of the prothetic
valve thrombosis, the more effective
diagnostic methods and the current
treatment strategies. The incidence
of obstructive prothetic valve thrombosis was 1,6% (22 pts over the
period 1991 — luly 2007). Transthoracic EcoCG was the optimal diag-
nostic method. 20 patients were reoperated. Postoperative mortality
was 10%. 2 patients after succesfull thrombolitic therapy.

The different therapeutic modalities available for prothetic valve
thrombosis (heparin treatment, thrombolysis, surgery) will be largely
influenced by the presence of valvular obstruction, by valve location
(left or right-sided), and by clinical status.

Introduc ere

Disfunctia valvelor mecanice are drept cea mai importanta
cauzd tromboza protezei. Aceasta poate fi masivd, obstructiva
sau incompletd, neobstructiva.

Tromboza obstructiva a protezei reprezintd o complicatie
severd, cu potential letal, aparutd dupa o inlocuire valvulard,
complicatie care necesitd diagnosticarea si tratarea de
urgenta.

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

Tromboza de protezd este definita ca orice tromb, in
absenta infectiei, atasat sau situat in imediata apropiere a unei
proteze, care obtureazd, in parte, fluxul sangvin, prin proteza,
sau interfereaza cu functia acesteia.

Obstructia masiva cu deregldri hemodinamice grave apare
mai frecvent la protezele cu un disc (Fig.1) decat la cele cu doua
hemidiscuri (Fig.2).

Incidenta complicatiilor trombembolice la protezele
valvulare constituie 0,03% si 4,3% pacient/an [1, 2]. Trombozele
valvulare sunt mai frecvente in cazul protezelor mecanice in
pozitia tricuspidiana si la cele mitrale, in comparatie cu cele
aortice.

Principala cauza o reprezinta anticoagularea insuficients,
dar pot interveni si alti factori legati de prezenta stazei cardiace:

Fig.1. Tromboza de proteza mitrald cu disc inclinat

AS mai mare de 45 mm echografic, fibrilatia atriald, tromboza
AS.

Obstructia in sens hemodinamic §i evaluatd prin cresterea
gradientilor transprotetici, folosind metode Doppler, poate
avea etiologii nonstructurale (ca un ,,leak”) sau poate interveni
nepotrivirea (mismatch) dintre proteza si pacient.
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Tromboza reprezintd etiologia cea mai frecventa, dar aceas-
ta constituie mecanismul unic doar in 54% dintre cazuri, 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 este mai frecvent la pacientii cu anticoagulare
inadecvatd, cu timp mai scurt de la interventia chirurgicald,
in prezenta unor factori de risc pentru tromboza (proteza
in pozitie mitrald sau de tip mai vechi, prezenta disfunctiei
VS, FiA, statut hiperanticoagulant, sarcina §i patologiile
neoplazice.

Oricum, tromboza constituie o cauzd frecventd a
reinterventiei, de circa 25% dintre toate reinterventiile pe cord
deschis [7, 8].
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Scopul lucrarii
Analiza cauzelor principale ale trombozei de proteza
valvulard cardiaca si ,pannus” - trombozi, diagnosticul
contemporan al acestor complicatii i care pot constitui
strategiile de tratament actuale.
Materiale si metode
Din anul 1991 pand in iunie 2007 in IMSP Centrul de
Chirurgie a Inimii au fost operati 1380 de pacienti cu patologie
valvulard cardiacd, carora le-au fost implantate 1614 proteze
valvulare de diferite tipuri:
- proteze cu bild - 25 (AKY, MKY);
- proteze cu disc inclinat: Omukc - 141, 9JIMAK - 26,
JIMKC - 107, MUKC -814;

- proteze cu doud hemidiscuri: MEJJVIHK - 241, Roscardix
- 149, St. Jude. Med. - 18, Carbomedix - 15, Edwards
MIRA - 5;

- bioproteze - 63.

78 (5,6%) de pacienti au fost supusi operatiilor repetate pe
cord, in conditii de CEC, avind indicatii vitale, cu disfunctii de
proteze valvulare; 23 pacienti (1,66%) - endocardita de proteza
(EPV) cu leak paraprotetic; 14 (1,01%)- leak paraprotetic fara
EPV, 10 (0,72%) - trombendocarditd de proteza valvulard, 7
(0,5%) - disfunctii de proteza ,,nontromboticd” si 2 (0,1%)
- disfunctii de protezi biologica.

Tromboza si ,pannus - trombozd” de protezd in grupul
nostru de pacienti s-a inregistrat la 22 de bolnavi, ceea ce
reprezintd 1,6% din numarul total de pacienti operati: femei
- 20, barbati -2, vérsta variind de la 22 pana la 63 ani, media
—45 ani.

Din grupul nostru de studiu, ce reprezintd 22 pacienti
cu tromboza de protezd, 20 pacienti au fost reoperati, dintre
care 1 bolnav a fost supus trombolizei, dar fira efect, 2 au
decedat in perioada precoce postoperatorie de insuficienta
cardio-respiratorie progresivd, ceea ce reprezintd o letalitate
de 10%. 2 bolnavi au fost supusi trombolizei cu rapilizin 10
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1V =344 mis

AVpeakV= 3.71 mis
PeakPG =54.92 mmHg
MeanPG = 33.04 mmHg
AVVTI =8845cm

HA: 83 BPM

Fig. 6. Tromboza de proteza aortica cu disc inclinat

unitati, in 2 reprize pe fundal de administrare a heparinei, cu
rezultat bun.

Dereglari de ritm in forma de fibrilatie atriald, au fost atestat
la 13 pacienti din 22, ceea ce constituie 59%, ritm sinusal a fost
depistat la 6 bolnavi (27,3%) si ritm artificial ECS - la 3 pacienti
ceea ce reprezinta 13,6%.

Din anul 2003 in clinica noastra, pentru prima datd, au
inceput sa fie implantate valve cu doud hemidiscuri MEIVIHX,
iar din anul 2004 - Roscardix. Pana in prezent au fost implantate
241 de valve mecanice cardiace MEJIVIHX la 215 pacienti si
149 de valve Roscardix respectiv la 136 pacienti.

Din grupul bolnavilor detinétori de valve cu 2 hemidiscuri
MEJIVHX, trombozai acuti de proteza s-a dezvoltat la 3 (1,4%)
bolnavi; 2 la 3 luni postoperator si 1 la a 7-a luna. Toti trei au
fost operati de urgenta, 2 reprotezari mitrale cu reimplantare de
valva biologicd cu un caz de deces in prima zi postoperatorie si
1 reprotezare de valva tricuspida cu valva biologica.

Dintre 136 de bolnavi carora le-au fost implantate 149 de MVpeakV= 3.17 mis
-1: e » o o R PeakPG =40.19 mmHg
valve biliflet ,Roscardix”, tromboza de protezd s-a dezvoltat in MeanPG =23.46 mmHg

. L MVVTI =88,
4 cazuri, ceea ce reprezinta 2,9%. g em

Au fost supusi reoperatiei 3 pacienti, dintre care la 2 s-a reprotezat
valva mitrald cu MEJIVIHDK cu un caz de deces in perioada precoce
postoperator si la un pacient s-a inlocuit valva cu MVKC-29.

La al 4-lea bolnav s-a efectuat tromboliza cu Sol. Rapilizin
10 un., in doua reprize ,cu un rezultat clinic excelent. Tromboza
de protezd s-a dezvoltat si la 1 pacient cu valva artificiala tip
St.Jude Med., rezolvat prin tratament medicamentos.

In peste 30% dintre cazuri tromboza survine in primele luni
dupd protezare, in special in pozitie mitrala si are drept cauza
principald un tratament anticoagulant incorect.

Diagnosticul disfunctiei protezei prin tromboza se impune

in cazul aparitiei semnelor de insuficientd cardiaci severa, - ] o ]
Fig. 9. Gradientul presional transvalvular
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inclusiv a edemului pulmonar acut cardiogen, a accidentelor
neurologice sau a infarctului miocardic acut la un purtétor de
valvd mecanica [8, 9].

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

De multe ori, diagnosticul ecocardiografic de trombozé a
protezei poate fi dificil la examenul transtoracic, de aceea este
necesar si cel transesofagian cu o sensibilitate §i 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 sunt anomalii de
mobilitate ale discului sau ale gradientelor [11, 12].

Nu existd o definire precisd a indicatiilor de tromboliza
in disfunctiile protezelor valvulare mecanice prin tromboza.
Optiunea de tromboliza va fi precedatd de o analizi atentd
pentru fiecare caz al raportului risc/beneficiu, al clasei
functionale NYHA, al functiei VS si al riscului operator.

Strategiile terapeutice
in tromboza protezelor valvulare

Aceastd problemd ramane un subiect controversat.
Tratamentul trombozei protezelor valvulare, analizat succint in
ghidul ACC/AHA din 1997, poate fi medical, prin tromboliza

sau chirurgical, dar fird recomandari ferme.
1.Trombectomia sau substituirea protezei valvulare
reprezintd tratamentul de electie; totusi mortalitatea post-

operatorie este mare, situdndu-se intre 8% si 20%:

- pentru cazuri operate in regim de urgentd, mortalitatea
este si mai mare, de 37-54%, mai mare pentru cei aflati in stare
critica [5].

2. Tromboliza a apdrut ca o alternativa terapeutica foarte
interesantd incd din anul 1980, din cauza riscului chirurgical
crescut la unii pacienti; metoda trombolizei este deocamdata
controversata, din cauza riscului de fracturare a trombului i a
aparitiei emboliilor sistemice cu deficit neurologic persistent:

- totusi multi autori propun tromboliza ca tratament de
electie al trombozei protezelor valvulare, rezultatele acestuia
fiind incurajatoare.

Tromboliza este recomandata pentru tromboza obstructiva
masiva. Roudaut si colaboratorii au raportat o eficienta
crescuta a tratamentului trombolitic la protezele aortice (85%),
comparativ cu cele mitrale (63%), la un numar considerabil
de pacienti.

Tromboliza este contraindicatd in cazul trombozelor
nonobstructive si in cazul unui accident cerebrovascular recent,
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documentat prin CT sau imediat postchirurgical; de altfel in
cazul unui accident cerebrovascular recent este contraindicata
si interventia chirurgicala.

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

Tabel 1
Contraindicatii catre trombolizi

A. Contraindicatii absolute B. Contraindicatii relative

- Hemoragie digestiva

- Hemoragie interna activa 2 .
9 superioara (< 10 zile)

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

« Accident vascular cerebral
hemoragic in antecedente

- Traumatism cerebral recent | « Accident vascular cerebral
sau neoplasm | nehemoragic recent (< 2 luni)

«TA >200/120 mmHg | - Endocardita infectioasd

- Retinopatie diabetica cu | - Hipertensiune arteriald severa
hemoragii ale FO | necontrolata terapeutic

- Trombus mare pe proteza sau
in atriul stang

- Traumatism/operatie majora
recenta (<2 saptamani)

- Diateze hemoragice

Daca trombul depaseste dimensiunea de 5 mm, alegem
intre tratamentul chirurgical si trombolizd; cand trombul
este mic, este indicatd initierea tratamentului cu heparind
[1, 2, 4].

Dezavantajele tratamentului trombolitic sunt reprezentate
de posibilitatea embolizérii sistemice sau de recurenta
trombozei, explicatia acestuia din urma fiind persistenta de
»pannus”

Tromboliza se considera a fi de succes atunci cand
normalizarea functiei protezei este confirmata pe baza
datelor de ecocardiografie transtoracicd sau transesofagiana
(normalizarea gradientilor transprotetici, a ariei valvulare,
mobilitatea normala a discului sau a hemidiscurilor) [6, 8, 9,
12].

Recomandarile pentru tratamentul bolnavilor cu tromboza
de proteza valvulard, publicate in 2003, sunt:

1.Toti pacientii suspectati de trombozad de protezd
valvulara trebuie sé fie examinati ecocardiografic prin metoda
transtoracica;

Bolnay;stabil
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Fig.10. Algoritmul terapeutic pentru optimizarea tratamentului trombozei protezelor valvulare
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o daca nu se poate obtine o imagine ecocardiografica
optimd prin metoda transtoracicd, se cere efectuarea unei
echocardiografii transesofagiene.

2. Pacientii cu tromboza protezei de cord drept vor fi
tratati prin metoda de tromboliza, respectiv cu activatorul
plasminogenului recombinat tisular (rt PA) intravenos (100
mg, dintre care 10 mg in bolus, apoi 90 mg in perfuzie timp
de 90 de minute); SK (streptochinaza) 500.000 UI, timp de
30 de minute, apoi 1,5 mil. U, infuzat in 10 ore; Rapilysin
10 U administrat intravenos in decurs de maxim 2 minute,
se repeta administrarea unui bolus de 10 U, dupéd 30 minute;
dozele mult mai mici se administreaza copiilor sau adultilor
de talie foarte mica.

Concluzii

Pacientii aflati in stare critica la prezentare, cu trombozd de
protezé (edem pulmonar acut, hipo TA, clasa NYHA Ill sau IV),
trebuie sd fie supusi, imediat dupd confirmarea echocardiogra-
ficd a trombozei, terapiei trombolitice intravenoase.

a) La acest grup de bolnavi se cer echocardiografii in serie
pentru evaluarea rezultatelor trombolizei; tromboliticul poate fi
repetat, dacd nu s-a obtinut rezolutia completa a trombului.

Tratamentul trombolitic constituie o alternativd cu risc
mai redus decat operatia, care se poate solda cu o mortalitate
sporitd, in functie de starea clinico-hemodinamici si de clasa
functionald NYHA.

b) Daca la tromboliza repetatd nu se obtine rezolutia
trombului, este indicata chirurgia cardiaca.

Bibliografie
1. SILBERH., KHANS.S., MATOLFF J.M,, et.al. Thrombolysis as the first
line of therapy for cardiac valve trombosis. Circulation 1993; 87:
30-37.
2. HURELL D.G., SCHAFF H.V., TAJIC A.J. Thrombolytic therapy for
obstruction of mechanical prosthetic valves. Mayo Clin Proc 1996;
71:605-613.

Medica

3. BRUCE D., KLUGHERZ AND HOWARD C. HERRMANN. Mechanical
prosthetic valve trombosis: Case Repart and Reviev of the litera-
ture. Journal of thrombosis and thrombolysis 1998; 6: 253-259.

4. NICOLAVITALE, MD, ATTILIO RENZULLI, MD, FLAVIO CERASUOLO
et.al. Prosthetic Valve Obstruction: Trombolysis versus operation.
Ann Thorac.Surg. 2000; 70:2183-3.

5. MARIA LENGYEL, MD, FACC, VALENTIN FUSTER, MD, PRD, FAC
et.al. Guidelines for management of helt - Sided Prosthetic Valve
Trombosis: A Role for trombolytic terapy - IACC, Vol. 30, nr. 6,
November 15, 1997: 1521-6.

6. PAUL D. STEIN, MD, FCCP; JOSEPH S. ALPERT, MD, FCCP; HENRY
I. BUSSEY, PHARM D; JAMES E. DALEN, MD, MPH, FCCP anp AL-
EXANDER G.G. TURPIE, MD. Antithrombotic Therapy in Patients
With Mechanical and Biological Prosthetic Heart Valves. American
College of Chest Physicians. 2001; 119: 220S-227S.

7. MAZZUCOTELLI J.P. Dysfunctions de prothese valvulaire: causes
et indicatives operatoires. Arch Mal Coeur pratique. 1997; 45: 5
mars 18-20.

8. MACARIE C. Urgente specifice purtdtorilor de proteze valvulare in
urgente cardiace. DD lonescu, C.Macarie, Editura Militard, 1989,
263.

9. SANFILIPO AJ., PICARD M.H., NEWELL J.B. et.al. Echocardiographic
assesment of patients with infections endocarditis: prediction of
risk for complications. Journal American Coll cardiology, 1991,
18,1191-9.

10. MACARIE C., GHERGHICEANU D., ILIESCU V., MOLDOVAN N.,
ANCAT., DANIELA FILIPESCU, POP DE POPA I. Corelatii anatomo-
ecocardiografice in disfunctiile de proteze valvulare mecanice.
Comunicare personala. Al 5-lea Congres National de Cardiologie,
1994.

11. APETREI E., MACARIE C., BARSAN M. Evolutia si metodologia de
urmarire a bolnavilor cu proteze valvulare. Revista Romana de
cardiologie. 1991, 1, 1, 53.

12. ENARS, KAYMAZ C., KIRMAC, OLKER A., OZDEMIR N., OZKAN M.
The assesment of prostatic valve function by TTE and TTE. Echo-
cardiography. 1997, 14, 6, Part 2 S64 (abstract).



