eobvykla tromboticka

komplikace u TAVI

Radka Madry
FN Ostrava




799
]

“K pripomenut

¢ Primarné degenerativni AoS ( 2-7% >65let)
® snizena mobilita cipu, jejich srusty, jejich
kalcifikace -> vznik obstrukce krevnimu toku

¢ nejcastejsi chlopenni vada v Evropé a Severni
Americe




Vmax 465 cs)

Vmean 325 cmis

Max PG 87 mmHg

Mean PG 50 mmHg

VTl 93.8 cm
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“K pripomenut

Fibrilace sini - nejcastejsi SV arytmie
vysoka incidence stoupajici s vekem (nad 80 let az 15%)

jeden z dusledku FiS je protromboticky stav - 90%
trombu se tvori v ousku levé siné

prevenci trombotickych komplikaci je antikoagulacni Th

TEE je metoda volby k vylouceni trombu v ousku leve
siné

TTE ousko nezobrazi




CASE REPORT



Pacientka

e Zena 86let

e tezka symptomaticka aortalni stenosa
(dusnost, st.p. jedné synkopé)

e fibrilace sini na antikoagulacni Th
warfarinem




ECHO

e dobra systolicka funkce LK
e mitralni regurgitace lehka (I-llst.)
e trikuspidalni regurgitace stredne zavazna (llist.)

¢ Ao stenosa tézka - PGmax 107mHg, PGmean 72mmHg




Priprava pacientky a pad

e pacientka byla kompletné dosetrena dle naseho
protokolu pripravy pacientu s tézkou Ao stenosou

¢ byla indikovana pro vysoké perioperacni riziko k
implantaci chlopné transfemoralnim pristupem (TAVI)

¢ v uspokojivem stavu cekajici na termin implantace

e behém mezidobi synkopa a kontuze hlezna LDK -
objemné hematomy, vysazena antikoagulacni Th
(celkova doba vysazeni OAC byla 12dnu)

¢ po zhojeni prelozena na nase oddéleni k TAVI




Vlastni procedura

e femoralni pristup
¢ nekomplikované umist’ovani chlopné do Ao pozice

e bezprostredneé po rozvinuti téza hypotenze, postupnée
bradykardie

¢ kratka neprima srdecni masaz (<1 min), medikace
katecholaminy, poté obnoveni efektivni cirkulace




AG + TEE k odliseni etiologie sta

¢ angiografie neprokazuje obstrukci koronarnich usti
e perforace LK vodicem?

e ruptura Ao anulu?

¢ nalez pendulujici volneého trombu v LS,
ktery intermitentné obturoval Usti Mi
chlopné se zastavou obéhu
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Co dale:

¢ uvolnéni chlopné a pouze antikoagulacni Th?

e intermitentni uzavér Mi Usti by vedl k casnému umrti
pacientky

e systémova trombolyza?

e nebyla by dostatecné rychla a fragmenty by vedly k
systémovym embolizacim

e extrakce trombu chirurgicky




dokonceni TAVI (uvolnéni implantované chlopné)

K prevenci obturace Mi Usti a zastavy obéhu byla
pacientka napojena na ECMO

chirurgicka extrakce trombu 40 x 20 x 15mm

po extrakci trombu a resekci ouska levé siné byla
pacientka nekomplikované odpojena od ECMO
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Kontrolni ECHO

e dobra funkce LK
e absence trombu v srdecnich dutinach

e dobra funkce Ao protézy s zadnym gradientem, lehkou
paravalvularni regurgitaci




Zaver

dokumentujeme kazuistiku pacientky s trombem v leve
sini, ktery se velmi pravdépodobné organizoval béhem
obdobi nutného vysazeni antikoagulacni terapie

pri absenci TEE bezprostredné pred vykonem nebyla
existence trombu prokazana

napojenim na mimotélni podporu ECMO bylo preklenuto
obdobi do chirurgicke extrakce trombu z LS

pres pocatecni dobry vyvoje pacientka zemrela 27.den
po operaci na septické komplikace







