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Akut papillarmuskelruptur och mitralisinsufficiens efter hjartinfarkt

Allvarligt tillstand, men potentiellt
botbart med akut kirurg

[TRuptur av en papillarmuskel i vanster kammare i samband
med akut hjartinfarkt &r en séllsynt komplikation som kan
vara livshotande. Vi beskriver hér forloppet for tva patienter
med denna diagnos som nyligen behandlats pa var klinik.

Fall 1: kardiogen chock efter infarkt

En 76-arig tidigare vilmaende kvinna med kind hypertoni,
tobaksberoende och litt hjartsvikt inkom till 1dnssjukhus nig-
ra timmar efter plotslig debut av andfaddhet utan brostsmér-
tor. En elektiv ekokardiografiundersdkning som patienten ge-
nomgatt vid annat tillfalle hade visat mild hjértforstoring, men
det fanns inga uppgifter om tidigare fynd av mitralisvitium.

Vid utredningen som gjordes efter inkomsten till sjukhu-
set framkom ischemitecken i sdvil anteriora som inferiora av-
ledningar pa EKG och enzymutslidpp, med stegring av CK-
MB till 17 pg/ml och Troponin T till 4 pg/ml. Patienten var
kontinuerligt hypotensiv med betydande andningssvarighe-
ter. Akut lungréntgen visade tecken till lungddem. Den arte-
riella saturationen var kraftigt nedsatt, och patienten behand-
lades initialt med CPAP (kontinuerlig 6vertrycksandning) pa
intensivvardsavdelning. Senare intuberades hon pa grund av
klinisk forsdmring och for att man skulle kunna utféra en di-
agnostisk transesofageal ekoundersdkning. Denna visade en
fri mitralisinsufficiens (grad IV/IV) (Figur 1) pa basen av en
papillarmuskelruptur med ett fritt prolaberande framre
mitralsegel, dir det avlosta papillarmuskelhuvudet med varje
hjartslag slangde mellan kammare och formak (Figur 2). Be-
domningen blev att patienten ndgon dag tidigare haft en tyst
hjértinfarkt och nu fatt en akut pakommen livshotande meka-
nisk infarktkomplikation.

Kontakt togs med var toraxkirurgiska klinik och patienten
overfordes skyndsamt direkt till operationsavdelningen. Fore
sovningen var patienten kontaktbar, men kraftigt cyanotisk,
anurisk och hypotensiv, med ett systoliskt blodtryck kring
65—70 mm Hg trots infusion av dobutamin och dopamin. Pa-
tienten bedomdes vara i for daligt skick for att tolerera en ko-
ronarangiografi, och f6ljaktligen var malsittningen med ope-
rationen att pa vitalindikation enbart atgarda mitralklaffen.
Kranskérlspatologin i efterforloppet av patientens hjartin-
farkt forblev okénd i detta ldge. Vid operationen fann man
foljdriktigt en stor avldst del av den posteromediala papillar-
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SAMMANFATTAT

Akut papillarmuskelruptur med atféljande héggradig
mitralisinsufficiens ar en sallsynt men mycket allvarlig
mekanisk komplikation efter akut hjartinfarkt.

Den akuta volymdverbelastningen pa lungkretsloppet
leder till lungédem och kardiogen chock och ar fore-
nad med mycket hog mortalitet.

Med snabb diagnostik och aggressiv kirurgisk be-
handling i form av mitralklaffsbyte finns dock chans att
radda patienten.

muskeln med ett fritt prolaberande framsegel av mitralklaf-
fen. Klaffen bedomdes vara alltfor skadad for en meningsfull
plastik, och en mekanisk mitralklaffprotes syddes in, utan
komplikationer. Inga andra infarktforandringar i vénster
kammare var synliga for dgat.

Det initiala postoperativa skedet var komplicerat pa grund
av hogerkammarsvikt och syresittningssvarigheter. De fors-
ta dygnen kriavde patienten inotropt stéd med adrenalininfu-
sion och fosfodiesterashimmare, men aortaballongpump var
aldrig nodvindig. Adekvat diures kunde hela tiden upprétt-
hallas. Patienten forbéttrades successivt och kunde extuberas
efter tva dygn. Efter en vecka kunde hon flyttas 6ver till en
vanlig vardavdelning och sakta paboérja mobiliseringen. Nio
dagar efter operationen var patienten uppegaende och kunde
skrivas ut till det inremitterande sjukhuset for fortsatt vard.
Slutkontroll med ekokardiografi visade en normalt fungeran-
de mitralklaffprotes och en god vénsterkammarfunktion.
EKG visade sinusrytm. Lungrontgen visade ingen kvarstaen-
de stas eller pleuravitska. Ett ar efter operationen har patien-
ten tecken till latt hjartsvikt men klarar sig bra i hemmet.

Fall 2: lindrig hjartinfarkt med allvarlig komplikation

En §3-arig, rokande, tidigare frisk man insjuknade i hemmet
med andndd och okaraktdristiska smértor i vanster arm. Han
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Figur 1. Akut uppkommen héggradig mitralisinsufficiens efter
papillarmuskelruptur (Fall 1).

Figur 3. Akut vdnsterkammarangiografi, med injektion av kon-
trast i vinster kammare, visar ett hGggradigt ldckage av kon-
trastmedel bakat éver mitralisklaffen i systole. Lackaget fyller ut
hela véanster féormak (Fall 2). (VF = vanster férmak, VK = vanster
kammare, Aorta = aorta ascendens.)

sokte inte vard, men var hemma fran arbetet i nagra dagar och
blev successivt battre. Efter en vecka fick han dock forvérra-
de symtom och sokte akut. Vid det laget var han dyspnoisk i
vila och hade cyanos.

Fysikalisk undersokning pavisade ett kraftigt systoliskt
blasljud 6ver hela prekordiet, och efterfoljande transtorakal
ekoundersokning visade en grav mitralisinsufficiens till foljd
av ett prolaberande bakre mitralsegel. Infarktprover visade
tecken till genomgéngen infarkt, CK-MB var maximalt 56
Mg/ml och Troponin T 0,68 pg/ml.

Da patienten anlénde till var toraxkirurgiska enhet var han
kallsvettig, takypnoisk och tolererade inte plant rygglige.
Han var dock fullt pratbar, smértfri och hade adekvat blod-
tryck, diures och arteriell saturation med syrgastillforsel i sit-
tande. En akut koronarangiografi visade en fri mitralisinsuf-
ficiens (Figur 3) samt en isolerad ocklusion av en marginal-
gren fran a circumflexa (Figur 4). Ovriga kranskarl uppvisa-
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Figur 2. Delar av den avlésta papillarmuskeln (pilen) prolaberar
upp i vdnster férmak i systole (Fall1).

Figur 4. Akut koronarangiografi som visar ocklusion (pilen) av
en andra obtus marginalgren fran a circumflexa, vilket orsakat
papillarmuskelinfarkten (Fall 2).

de inga signifikanta stenoser. Cirkulationen var hyperdyna-
misk och vinster kammares ejektionsfraktion var normal. Be-
domningen blev att patienten hade en akut uppkommen
mitralisinsufficiens orsakad av en nyligen genomgéangen be-
gransad infarkt i vinster kammares lateralvigg med samtidig
péaverkan pa en papillarmuskel.

Patienten opererades akut med insdttande av en mekanisk
mitralklaffprotes. P4 den nativa klaffen fanns en partiell rup-
tur av den posteromediala papillarmuskeln med en fritt slang-
ande del av det bakre mitralseglet (Figur 5). Foérutom att en
klaffprotes sattes in gjordes en bypass, med ett vengraft till
den proximalt ockluderade marginalgrenen. Inga andra in-
farktfordndringar kunde ses i vinster kammare.

Patienten extuberades dagen efter operationen, och det
postoperativa forloppet var okomplicerat forutom nagra epi-
soder av formaksflimmer. Han mobiliserades snabbt pa av-
delningen och kunde skrivas ut till annat sjukhus efter fem da-
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Figur 5. Utklippt mitralklaff i samband med operation av papil-
larmuskelruptur. Delar av den posteromediala papillarmuskeln
ar avlossad, vilket orsakat en fri prolaps och insufficiens av de-
lar av bakre mitralseglet (Fall 2).

gar. Postoperativ kontroll med ekokardiografi visade en nor-
malt fungerande klaffprotes och en vilbevarad vinsterkam-
marfunktion. Tio manader efter operationen &r patienten val-
maende och mobiliserad, men har ett kvarstaende litt diureti-
kabehov som tecken pa mild hjartsvikt.

Diskussion

Akut uppkommen mitralisinsufficiens (MI) som en foljd av
papillarmuskelruptur 4r en sillsynt, men klassisk, mekanisk
komplikation efter hjartinfarkt. I dldre litteratur har man upp-
skattat att ca 145 procent av alla dodsfall i samband med akut
hjértinfarkt orsakas av mekaniska komplikationer, foretra-
desvis ruptur av viansterkammarens fria vigg. Akut papillar-
muskelruptur har bedomts vara orsaken i 0,4—5 procent av
alla dodsfall efter infarkt [1]. Fallrapporter pa papillarmus-
kelruptur utgaende fran obduktionsmaterial eller opererade
patienter finns fran 1960-talet och framat [2], men genomga-
ende kan sdgas att patientgrupperna i dessa studier ar sma.
Diagnosen akut papillarmuskelruptur med MI maste alltid
misstdnkas vid hjartsviktssymtom och nytillkommet blasljud
efter infarkt.

Studier av avlidna patienter med denna diagnos har visat
att det oftast rort sig om en forstagangsinfarkt utan foregaen-
de tecken pa koronarsjukdom, ofta med begrénsad utbredning
och med inferoposterior lokalisation [3, 4]. Klassiskt intraf-
far rupturen 1—10 dagar efter hjartinfarkten, oftast inom de
forsta sju dagarna. Graden av M1, och dirmed symtombilden,
kan variera avsevirt beroende pa om papillarmuskelrupturen
ar total eller partiell. En akut hoggradig MI &r inte i ett langre
perspektiv forenlig med dverlevnad, och patienterna utveck-
lar en prechock- eller chockbild med hypotension, lungédem,
anuri och multiorgansvikt. Ekokardiografi och/eller angio-
grafi dr de metoder som verifierar diagnosen och som ger
kompletterande information inf6r beslut om en eventuell ope-
ration.

Att akut MI och kardiogen chock efter hjartinfarkt dr ett
allvarligt tillstand illustreras av den nyligen rapporterade sto-
ra internationella SHOCK-studien [5]. Av 1 190 listade pati-
enter med kardiogen chock efter akut hjéartinfarkt bedomdes
98 patienter (8 procent) ha hggradig MI som huvudorsak till
chockbilden. Endast hélften av dessa genomgick klaffopera-
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tion (n=43), resterande patienter bedomdes alltfor sjuka for
att vara operationskandidater eller avled under transporten till
operationssalen. I jamforelse med andra patienter med kardi-
ogen chock efter infarkt bestod patientgruppen med hoggra-
dig MI (orsakad av papillarmuskelruptur, papillarmuskeldys-
funktion och/eller andra klaffpaverkande faktorer) i storre ut-
strackning av kvinnor, och infarktlokalisationen var oftare in-
ferior eller posterior. Mortaliteten pa sjukhus var 55 procent
for MI-gruppen som helhet. For de patienter som inte ge-
nomgick operation var dock mortaliteten 71 procent, jamfort
med 39 procent for den subgrupp som opererades. Andra rap-

porter har beskrivit liknande operationsrisker, pa mellan 20

och 50 procent [1, 6].

Vissa institutioner forordar forsok till plastik pa den ska-
dade mitralklaffen, men de flesta kirurger anser att mitral-
klaffbyte med inséttande av en protes ér det enklaste och sik-
raste alternativet. Samtidig revaskularisering med koronar
bypass dr ocksa regel om preoperativ koronarangiografi kan
genomforas och visar pa signifikanta koronarstenoser.

Tidsaspekten i behandlingen av patienter med akut papil-
larmuskelruptur efter hjartinfarkt ar sannolikt mycket viktig.
Ett flertal forfattare forordar en aggressiv och tidig interven-
tion med klaffkirurgi [1, 2, 4, 5], eftersom forloppet vid det
obehandlade tillstandet kan vara mycket svingande och pati-
enten plotsligt forsdmras. Dessutom bidrar sannolikt en for-
dr6jd behandling till en 6kad risk for multiorgansvikt pa
grund av inadekvat systemperfusion.

Langtidsresultaten dr sannolikt goda om patienten 6verle-
ver det akuta skedet. Killen och medforfattare rapporterade en
femarsoverlevnad pé 75 procent, dér patientgruppen dock en-
dast bestod av 16 patienter [7]. Sannolikt dr utgdngen hos var-
je patient i hog grad avhingigt av preoperativa faktorer, dvs
tiden mellan insjuknandet och operationen, infarktutbred-
ningen, graden av cirkulatorisk svikt samt 6vrig komorbiditet
hos patienten.

Vara tva operativt behandlade patienter illustrerar flera av
de fenomen som tidigare beskrivits i samband med akut
papillarmuskelruptur:

1. Bada insjuknade inom en vecka efter hjartinfarkten i en
bild av hjartsvikt och lungddem. Diagnosen stédlldes med
ekokardiografi.

2. Bada forefoll ha drabbats av infarkter med begransad ut-
bredning men med olycklig lokalisation. Detta illustreras
sdrskilt i det andra fallet, ddr patienten endast hade ett ock-
luderat kérl, en marginalgren fran circumflexaartiren, men
som olyckligtvis drabbade en papillarmuskel med akut
klaffdysfunktion som foljd (Figur 3).

3. Bada hade ett relativt okomplicerat postoperativt forlopp
nir vdl den negativa hemodynamiska situationen var
havd.

Sammanfattningsvis utgér akut papillarmuskelruptur en
ovanlig men livshotande mekanisk komplikation till hjértin-
farkt. De tva patientfallen illustrerar dels att tillstandet kan or-
sakas av en till utbredningen begrinsad infarkt med olycklig
lokalisation, dels att det dr potentiellt botbart genom snabb
operativ behandling d4ven om patienten ar i kardiogen chock
eller prechock.
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SUMMARY

Acute papillary muscle rupture and mitral valve
insufficiency after myocardial infarction

Serious condition, but potentially curable through
Acute papillary muscle rupture resulting in severe
mitral regurgitation is an infrequent but extremely
serious mechanical complication of myocardial in-
farction. The immediate and severe volume over-
load on the pulmonary circulation may cause pul-
monary edema and circulatory shock with secon-
dary organ failure. Diagnosis is preferably based
on echocardiography, and urgent mitral valve re-
placement is the treatment of choice. This paper
describes two such patients who were successfully
treated by surgery despite cardiogenic shock. In ad-
dition, it illustrates the known fact that a papillary
muscle rupture may be caused by a myocardial in-
farct of limited size but with an unfortunate loca-
tion.
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