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Trombotiserad mekanisk trikuspidalklaff

Trombolys bor dvervagas i1 forsta hand

[MDen forsta mekaniska hjartklaffprotesen inopererades i
mars 1960 [1]. Darefter har hundratusentals patienter erhallit
mekaniska klaffproteser virlden ver. Inopererade mekanis-
ka hjartklaffar &r trombogena, varfor livslang antikoagu-
lantiabehandling &r nodvéndig. Férekomsten av klafftrombos
och tromboemboliska hindelser hos patienter med mekanis-
ka hjértklaffar som behandlas med warfarin uppgér till mel-
lan 0,1 procent och 4 procent per patientar beroende pa klaff-
position och grad av antikoagulation [2, 16].

I klaffkirurgins barndom behandlades trombotiserade me-
kaniska klaffproteser med reoperation. En alternativ behand-
lingsmojlighet erbjods med tillkomsten av trombolytiska 14-
kemedel, och 1971 beskrev Luluaga och medarbetare [3] for
forsta gangen trombolysbehandling av en trombotiserad me-
kanisk trikuspidalisklaff. Nagra ar senare kom den forsta fall-
beskrivningen av trombolys mot en trombotiserad klaff pa
vénster sida av hjartat [4].

[TFallbeskrivning

Patienten var en 60-arig man med glutenintolerans och ett
svarartat eksem. Ar 1997 insjuknade han i en stafylokock-
sepsis och behandlades initialt med intravends antibiotika.
Han utvecklade emellertid snabbt en uttalad hdgerkammar-
svikt till f61jd av en stor trikuspidalinsufficiens med klaffve-
getationer. Tva veckor efter ankomsten genomgick han en
klaffoperation och erhéll en 31 mm Carbomedic-protes i tri-
kuspidalposition. Det postoperativa forloppet var okomplice-
rat och patienten erh6ll sedvanlig warfarinbehandling med ett
terapeutiskt intervall, INR (international normalized ratio)
2-3. Patienten var vdlmdende till i mitten av april ar 2000, da
han successivt blev alltmer andfadd, orkeslos, fick hjart-
klappning och dessutom inte kunde hora sin klaff langre.

I mitten av maj sokte patienten sin privatldkare pa grund
avndamnda symtom och remitterades for ett transesofagalt ult-
raljud (TEE). Detta utfordes ndgra dagar senare pa ett Stock-
holmssjukhus och visade att tryckskillnaden 6ver klaffprote-
sen Okat fran 4 mm Hg, postoperativt, till 9 mm Hg. Hoger
formak var mattligt dilaterat och levervenerna var vida. Dock
kunde man inte avgora om klaffen var trombotiserad da den
var svar att visualisera. Inte heller kunde man se nagra 6pp-
ningsrorelser i trikuspidalklaffen. Patienten remitterades dar-
efter till Karolinska sjukhuset for vidare utredning.

Patienten var opaverkad i vila men hade lindriga pitting6-
dem pa underbenen och antydd halsvensstas. Inga klaffpro-
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Inopererade mekaniska hjartklaffar artrombogena och
livslang antikoagulantia behandling dr nodvandig.

Forekomsten av klafftrombos hos patienter med me-
kanisk hjartklaff varierar mellan 0,1 procent och 4 pro-
cent/patient ar.

Symtom pa klafftrombos varierar avsevart, men vanli-
gen forekommer kliniska tecken pa hoger- eller véans-
terkammarsvikt beroende pa klaffposition.

Avsaknad av mekaniska klaffljud bor foranleda miss-
tanke om klaffdysfunktion.

Forekomst av klafftrombos verifieras med klaffilming
och/eller ekokardiografisk undersokning.

Trombolysbehandling I6nar sig ofta,vilket illustreras i
ett har redovisat fall, &aven om anamnesen indikerar att
tromben funnits i flera veckor.

En genomgang av litteraturen visar att man ofta kan
anvanda trombolys i forsta hand, framfor kirurgi, oav-
sett position pa klaffprotesen pa ett séakert och effektivt
satt. Om trombolysbehandling misslyckas bor reope-
ration 6vervagas.

tesljud var horbara vid auskultation, inte heller hérdes nagra
blasljud. Lungorna auskulterades utan biljud och blodtrycket
uppmattes till 130/80 mm Hg. EKG visade sinustakykardi
och ett hogersidigt skdnkelblock, som dven funnits tidigare.
Anamnestiskt hade patienten haft ett véilkontrollerat INR &t-
minstone de senaste 3 manaderna. INR var vid ankomsten
2,2. Inga 6vriga avvikelser fanns i blodprov.

Hjart- och lungrontgen visade normala forhallanden.
Klaffilmning visade att skivorna i klaffen var helt stillastden-
de. Séledes var diagnosen klafftrombos klarlagd.

Fallet diskuterades foljande morgon pa toraxkonferensen,
och man beslét att i forsta hand prova trombolytisk behand-
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ling.Vid ankomsten hade omedelbart behandling paborjats
med heparininfusion, och warfarin hade satts ut infor eventu-
ell operation eller trombolys. Efter beslut om trombolysbe-
handling gavs 20 mg rekombinant vdvnadslik plasminogen
aktivator (rt-PA) intravendst som bolusdos under 20 minuter,
foljt av infusion med 2 mg rt-PA per timme under 24 timmar.
Heparininfusionen fortsatte under trombolysbehandlingen.

Paf6ljande morgon nér patienten vaknade upp 14 timmar
efter paborjad trombolysbehandling kunde han aterigen héra
ljudet av sin klaffprotes. Han kdnde sig timligen omgaende
forbattrad med mindre andfaddhet och trotthet.

For kontroll av terapiresultat utfordes tva dagar efter av-
slutad behandling en ny klaffilmning, som nu visade en tri-
kuspidalklaffprotes med helt normal rorlighet. Dagen darpa
gjordes en ultraljudsundersdkning som visade att tryckskill-
naden 6ver klaffen nu hade minskat till § mm Hg, och nigra
trombmassor kunde inte ses. Warfarin aterinsattes med det te-
rapeutiska INR-omradet hojt till 2,5—4,0. Patienten kvarstod
pa heparininfusion tills INR var terapeutiskt, da ocksa tillagg
av 75 mg acetylsalicylsyra (ASA) gjordes for att minska ris-
ken for ett recidiv av klafftrombosen.

[Kliniska tecken, utredning och behandling

Enligt litteraturen dr trombbildning vanligast i klaffproteser
inopererade i trikuspidalposition; den arliga incidensen &r 4
procent [16]. Klafftromber i inopererade mekaniska mitralis-
och aortaklaffar dr mera séllsynta och forekommer med en in-
cidens av 0,5 respektive 0,1 procent arligen [2]. Endast ett fa-
tal fall av tromber pé inopererade mekaniska pulmonalisklaf-
far finns rapporterade. Daremot tycks inte klafftyp vara av na-
gon betydelse i detta avseende. Klafftromber finns rapporte-
rade for samtliga pa marknaden befintliga klaffar.

De kliniska tecken patienter med trombos pa en mekanisk
klaffprotes uppvisar varierar avsevart. De vanligaste symto-
men &r tecken pa hdger- eller vinsterkammarsvikt, beroende
pa klaffposition. Det vanligaste undersokningsfyndet 4r av-
saknaden av mekaniska klaffljud, eller att dessa &r svéra att
hora. Ibland finns ett nytillkommet blasljud. Andra symtom
ar stroke, TIA eller perifera artdrembolier med eller utan teck-
en pa hjartsvikt [ 5, 6]. Upp till en tredjedel av patienterna med
en icke obstruerande klafftrombos dr asymtomatiska [11].

Transesofagalt ultraljud (TEE) har blivit den viktigaste
metoden for att diagnostisera mekanisk klafftrombos [8].
Med TEE kan man bedéma om klaffen har en nedsatt rorlig-
het och om det finns en misstankt trombmassa pa klaffen. He-
modynamiska variabler som 6kad tryckskillnad 6ver klaffen
och minskad klaffarea ér viktiga for diagnos. Efter klaftkirur-
gi gors numera ett ultraljud for kontroll av klaffunktionen, vil-
ket ger ett utgangsvarde for tryckskillnaden &ver klaffen.
Dock kan en 6kad tryckskillnad 6ver en mekanisk klaffprotes
bero pa andra faktorer dn trombos, sisom exempelvis taky-
kardi och/eller anemi med hemodynamisk paverkan.

Klaffilmning utgor ett vardefullt komplement till TEE [8].
Med hjilp av klaffilmning kan man bedéma den mekaniska
klaffens rorlighet och om den 6ppnar eller stanger adekvat. |
regel torde en kombination av TEE och klaffilmning rekom-
menderas vid misstanke om klafftrombos.

Trombolys i forsta hand, kirurgi i andra
Det finns tva behandlingsalternativ att vilja mellan: reopera-
tion eller trombolys. Valet av behandling bestdms framst av
faktorer som patientens funktionsklass (NYHA) och 6vriga
sjukdomstillstand, liksom av den erfarenhet och de resurser
som det behandlande sjukhuset har.

I en serie av 75 fall dir trombolysbehandling gavs mot en
trombotiserad mekanisk klaffprotes var behandlingen fram-
gangsrik i 92 procent av fallen for patienter i funktionsklass 1
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eller 2, och inga fall av stroke eller dod rapporterades i denna
grupp [9]. For patienter i funktionsklass 3 eller 4 var trombo-
lysbehandling framgangsrik i 63 procent av fallen. Mortalite-
ten vid behandlingen uppgick till 24 procent i funktionsklass
4. Den légsta kirurgiska mortalitet som beskrivits i en mot-
svarande patientgrupp var 4,7 procent i funktionsklass 1 och
2 och 17 procent for patienter i funktionsklass 4 [10]. I en
oversiktsartikel ddar man analyserat 207 fall av trombolysbe-
handlad trombos av mekaniska klaffproteser fann man inget
fall av dod eller stroke hos patienter i funktionsklass 1 eller 2.
Av 12 patienter som avled befann sig 8 i funktionsklass 4 [6].
I en studie, dér trombolys jamforts med langtidsbehand-
ling med heparin hos patienter med icke obstruerande trom-
bos i mekaniska mitralklaffsproteser, fann man att trombolys
var en sikrare och effektivare behandling 4dn heparin [11].
Om saledes kontraindikation ej foreligger bor trombolys
vara forstahandsbehandling vid trombotiserad mekanisk
klaffprotes hos patienter i funktionsklass 1, 2 och 3, oavsett
position pa den mekaniska klaffen. De kontraindikationer
som finns for trombolys vid hjartinfarkt och lungemboli gil-
ler dven vid trombolysbehandling av klafftrombos. Befinner
sig patienten i funktionsklass 4 bor storleken pd trombmas-
san, bedomd med TEE, och patientens eventuella 6vriga
sjukdomstillstdnd avgdra valet av trombolys eller kirurgi.

Trombolys fdljt av warfarin och acetylsalicylsyra
Streptokinas (SK) och urokinas har varit de mest anvénda la-
kemedlen, och man har inte kunnat pavisa ndgon skillnad i ef-
fektivitet mellan dem [12]. Endast i enstaka fallrapporter har
rt-PA anvénts, och detta lakemedel har inte visat sig vara mer
effektivt &n SK [6]. Den rekommenderade dosen SK ér
250 000 enheter givet under 30 minuter som bolusdos, f6ljt
av en infusion med 100 000 enheter per timme [5]. Nar det
géller rt-PA har man anvént olika doser, men i regel har en bo-
lusdos pa 10—-20 mg givits, foljt av en infusion dir den sam-
manlagda dosen uppgétt till 100 mg [6].

Hur ldnge behandlingen bor paga bestdms av det kliniska
svaret, bedomt med hjilp av framfor allt TEE. En minskad
tryckskillnad 6ver klaffen, en klaffarea som normaliserats lik-
som avsaknaden av synliga trombmassor indikerar framgang.
Med hjélp av klaffilmning kan man beddma om klaffen ater-
fatt sin normala rorlighet. En vanlig behandlingstid har varit
24 timmar, men framgangsrika fall med trombolytisk be-
handling upp till 120 timmar finns beskrivna [13]. Efter ett
dygn finns det anledning att kontrollera behandlingsresultatet
med TEE alternativt klaffilmning. Om det d& fortfarande
finns tecken till klafftrombos bor APTT, D-dimer och fibri-
nogen kontrolleras for att avgora graden av lys. Om D-dimer
och APTT inte 6kat och fibrinogen inte minskat bor behand-
lingen med trombolys avbrytas da ndgon lys av tromben san-
nolikt ej foreligger. I andra fall upprepas TEE alternativt
klaffilmning vid 48 och 72 timmar. Skulle man dé inte ha va-
rit framgangsrik med trombolysbehandling 4r operation indi-
cerad och kan utforas 24 timmar efter avslutad infusion [5].

Efter lyckad behandling med trombolys har studier visat
att ett tillagg av 1dg dos ASA (100 mg), till antikoagulation
med warfarin, minskar risken for tromboemboliska hiandelser
hos patienter med inopererad mekanisk klaffprotes, men till
priset av en nagot dkad blddningsrisk [14]. Olika méalomra-
den pa INR har angivits. En reckommendation har varit ett INR
mellan 2,5 och 3,5 med tilldgg av en lag dos ASA [16].
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SUMMARY

Thrombosed mechanical tricuspid valve
Thrombolysis should be considered
asfirstline approach

Martin Holzmann, Kenneth Pehrsson
Lékartidningen 2001, 98: 4193-5

This report describes a 60-year old man who three
years earlier, due to tricuspid endocarditis, had un-
dergone surgery entailing insuturation of a Carbo-
medic valve prosthesis. He was admitted via the
emergency room with clinical signs of right heart
failure, and he reported that he had not heard the
valve sound for two to three weeks. Cineradio-
graphy revealed a dysfunction of the tricuspid
valve prosthesis, with the bileaflet tilting disc
closed inthe opening position. Thrombolytic thera-
py was successful.

We review the literature on obstructed mechanical
prosthetic valves and on the use of thrombolysis.
Correspondence: Kenneth Pehrsson, Dept of Cardiology, Ka-
rolinska sjukhuset, SE-171 76 Stockholm, Sweden
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