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Abscess of a mechanical aortic prosthesis: case report
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Abstract

Introduction. Infective endocarditis (IE) and prosthetic valve abscess are severe complications in patients with
mechanical heart valves. Despite optimal anticoagulant therapy and infection prevention, prosthetic valve
dysfunction may occur, leading to cardiopulmonary failure.

Clinical case. We present a clinical case of a 27-year-old female who experienced progressive and ultimately fatal
complications following aortic valve replacement with a mechanical prosthesis. The initial valve was implanted
in 2018 due to native valve IE. Six years later, prosthetic valve dysfunction necessitated a second surgery. Within
two days, urgent reoperation was required due to a periprosthetic fistula, abscess, and severe regurgitation. Forty-
two days later, a wound revision was performed for suspected infection. Despite medical and surgical
interventions, persistent prosthesis dysfunction led to another valve replacement seven months later, which
resulted in a fatal outcome.

Conclusions. Prosthetic valve infective endocarditis is a complex and high-risk condition that may lead to
recurrent complications despite optimal management. In young patients, especially women planning pregnancy,
careful valve selection and individualized anticoagulation strategies are essential due to the lack of universally

safe options during gestation.
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Mechaninio aortos protezo abscesas: klinikinis atvejis
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Santrauka

Ivadas. Infekcinis endokarditas (IE) ir protezinio voztuvo abscesas yra sunkios komplikacijos pacientams,
turintiems mechaninius Sirdies voZtuvus. Nepaisant optimalios antikoaguliacinés terapijos ir infekcijy
profilaktikos, gali i§sivystyti protezinio voztuvo disfunkcija, sukelianti Sirdies ir plau¢iy nepakankamumag.
Klinikinis atvejis. Pristatomas klinikinis atvejis apie 27 mety moterj, kuriai pasireiské vélyvosios komplikacijos
po mechaninio aortos voztuvo (AoV) protezavimo, dél kuriy buvo reikalingos net trys pakartotinés atviros Sirdies
operacijos. Pacientei 2018m. dél IE buvo implantuotas mechaninis AoV. Po 6 mety pakartotinai operuota dél
protezo disfunkcijos, reimplantuotas mechaninis AoV. Po 1,5 paros stebint paraprotezing fistule, absceso ertme,
IV laipsnio nesandarumg reimplantuotas mechaninis protezas. Praéjus 42 dienoms po operacijos dél jtariamos
kriitinés zaizdos infekcijos atlikta revizija. O po 7 mén. stebint protezo disfunkcijg pakartotinai atlikta operacija,
kurios metu pacienté mire.

ISvados. Protezuoto voztuvo infekcinis endokarditas yra sudétinga ir didelés rizikos biklé, galinti sukelti
pasikartojancias komplikacijas net optimalaus gydymo fone. Jauniems pacientams, ypa¢ moterims,
planuojanioms néstuma, biitinas atsakingas voZztuvo tipo bei individualizuotos antikoaguliacinés terapijos

parinkimas.

RaktaZodZiai: aortos voztuvas, mechaninis protezas, protezo abscesas, infekcinis endokarditas, néStumas.
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1. Jvadas

Pastaruosius kelis deSimtmecius AoV keitimas yra
auksinis gydymo standartas esant simptominei
aortos voztuvo ligai [1]. AoV protezo parinkimas
jauniems pacientams tebéra prieStaringas. Biitina
ivertinti  bioprotezo  patvarumg, pakartotinés
operacijos rizika, galima mechaninio protezo
tromboze¢, visa gyvenima trunkancio antikoagu-
liacinio gydymo i$Sukius [2]. Bioprotezas
rekomenduojamas atsizvelgiant ir j informuoto
paciento pageidavima [3]. Protezuoto voztuvo IE
sudaro apie 10-30% IE atvejy per metus [4-5].
Nepriklausomai nuo pasirinktos gydymo strategijos,
pacientams su protezuotu voztuvu mirtingumo ir
komplikacijy rizika yra didesné lyginant su
natyviniu  voztuvu [4]. Protezuoto voZztuvo
ankstyvosios ir vélyvosios komplikacijos priklau-
somai nuo voztuvo tipo ir su pacientu susijusiy
veiksniy yra struktiros pazeidimas (bioprotezai),
trombozé ir tromboembolija, panuso formavimas,
paraproteziné regurgitacija, intravaskuliné hemo-
lizé, endokarditas [6]. Svarbu atkreipti démesj, kad
protezuoty voztuvy IE vaizdiniuose tyrimuose gali
biti ne vegetacijos, bet abscesai, pseudo-
aneurizmos, fistulés ar naujas voztuvo atsiskyrimas
nuo ziedo su periprotezine regurgitacija [4]. Kai
paraproteziné  regurgitacija  salygoja  Sirdies
nepakankamumo (SN) simptomus, hemolizg ir
refraktering anemijg, tikslinga pakartotiné Sirdies
operacija nepaisant to, kad rizika zymiai didesné nei

atliekant pirmajg operacija [6].

2. Tyrimo tikslas

ISanalizuoti ir pristatyti mechaninio AoV IE atvejj,
komplikuota ligos eigg ir atkreipti démesj | voztuvo
tipo parinkimg jaunoms moterims, ateityje

planuojanéioms néstuma.

3. Kilinikinis atvejis
Pristatoma 27 mety moteris, anksciau sirgusi

jvairiomis Sirdies ligomis. Pacientei nuo gimimo

nustatytas skilveliy pertvaros defektas (SPD) su
desinés koronarinés burés prolabavimu j defekts.
2002m. atlikta SPD plastika. 2018m. moteris
operuota dél AoV IE. Stebéta vegetacija ant desinés
koronarinés burés, SPD deSiniajame koronariniam
sinuse. PaSalintas sintetinis  iSplySgs  lopas
virSutinéje defekto srityje, SPD defektas sické AoV
zieda,  implantuotas = mechaninis  voZztuvas,
pakartotinai atlikta SPD plastika. 2024m. pacientei
ivyko  persileidimas.  Praéjus  1,5mén. po
persileidimo, pacienté dél skausmo kriitingje buvo
stacionarizuota j Kardiologijos skyriy jtariant Giminj
vainikiniy arterijy sindroma. Atliktoje vainikiniy
arterijy  angiografijoje  stenoziy  nenustatyta.
Progresuojant kvépavimo funkcijos nepakan-
kamumui (KFN), SN perkelta j Intensyviosios
terapijos skyriy. Biklei blogé¢jant pervezta |
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky (LSMUL KK) Kardiologijos
intensyviosios terapijos skyriy (KITS). Atlikta
transezofaginé Sirdies echoskopija (TEE) — buvo
negalima atmesti protezo atplySimo/dislokacijos,
stebétas Zzenklus IV laipsnio centrinis AoV protezo
nesandarumas.

(EuroSCORE 1I 56,64 proc.). AoV protezas rastas

Operuota skubos tvarka

pilnai atsidalings nuo ziedo. Po voztuvu senas, pilnai
cirkuliarus endotelizuotas abscesas. Ties buvusia
interkoronarine  komisira  Sviezias  fibrininis
apnasas. Implantuotas naujas mechaninis voztuvas.
Po operacijos buklé isliko sunki - kardiogeninis
Sokas regresavo, taciau iSliko rySkus KFN, plauciy
edema, galimai Uminis respiracinio distreso
sindromas. Biiklei blogéjant pakartota TEE — AoV
mechaninis protezas stipriai judantis, stebima didelé
paraproteziné fistulé ties koronarinémis burémis,
ties uzpakaline aortos sienele absceso ertmé, kuri
irgi turi jungtj su kairiu skilveliu (KS), IV laipsnio
AoV nesandarumas. KS ryskiai dilatuotas (galinis
diastolinis dydis (GDD) 73mm), jo funkcija

sutrikusi. Praéjus 1,5 paros po operacijos pacienté
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pakartotinai operuota (EuroSCORE II 89,55proc.).
Operacijos metu rasta, kad AoV protezas pilnai
prisitvirtings tik ties kairiu koronariniu sinusu, kity
dviejy sinusy ir iSsivaliusio absceso zonoje ties
menama nekoronarine bure ir menama dalinai
deSine koronarine bure siiilés atsilaisvinusios,
matosi trikes sitilas, vietomis iSsipjove audiniai.
ISpreparuotos abiejy vainikiniy arterijy (VA) Ziotys,
iStisinémis dviejy auksty sitlémis implantuotas
mechaninis konduitas. Implantuotos VA Ziotys.
Operacingje atlikta TEE: AoV mechaninio protezo
funkcija gera, vyriai atsidaringja, registruojamos
minimalios intraprotezinio nesandarumo tékmelés.
Sirdies chirurgijos intensyvios terapijos skyriuje
pacienté gydyta 8 lovadienius. Atlikta transtora-
kaliné Sirdies echoskopija - AoV mechaninio
protezo funkcija gera, neZymiai pagreitéjusi
tiesioginé kraujotaka per AoV. Pacienté po 7
lovadieniy Sirdies chirurgijos skyriuje tolimesniam
gydymui pervezta j II lygio stacionarines paslaugas
teikian€ig ligoning. Pacienté ateityje planavo
néstumg, po aktyvaus gydymo ir reabilitacijos
rekomenduotos ginekologo ir kardiologo konsul-
tacijos. Po 42 dieny po paskutinés operacijos dél
itariamos Zaizdos infekcijos atlikta kriitinés Zaizdos
revizija — stebéta supiiliavusi hematoma. Zaizda
drenuota, testa antibiotikoterapija, bikle
stabilizavus, nukreipta II-ajam stacionarinés reabili-
tacijos etapui. Po 7 mén. pacienté¢ dél progre-
suojancio dusulio vél kreipési i skubiosios pagalbos
skyriy. Atlikus Sirdies echoskopija stebétas
paraprotezinis nesandarumas keliomis srovelémis,
dopleriu  registruota  turbulentiné  kraujotaka,
kraujotaka per AoV protezg zenkliau nepagreitéjusi
(~2,2m/s), taciau esant kontrastinés medziagos
uztekéjimui kritinés lastos kompiuterinés tomo-
grafijos (KT) vaizduose, jtarta protezo disfunkcija,
aplinkiniy audiniy infiltracija (aplink kylancia aorta
nuo protezo lygmens iki lanko matomi dinamikoje

didesni — iki ~ 1,3cm storio (buvo ~0,7cm), iki ~6,3

cm ilgio (buvo ~3,0cm), semicirkuliariis
kontrastinés medzagos uztekéjimo ruozai — pagal
KT panasu j sitilés nesandarumg, pseudoaneurizmg).
Pacienté stacionarizuota j LSMUL KK KITS.
Atlikta TEE - uzpakalinégje Ao sieneléje ties
mitralinio voZtuvo menama prickine bure yra ertmé
- pseudoaneurizma arba iSsivalgs abscesas, stebimas
IV laipsnio nesandarumas pro AoV proteza.
Dinamikoje blogéjanti KS sistolin¢ funkcija — KS
iSstimio frakcija apie 35 proc. (buvo 55 proc.),
stebima KS dilatacija — KS GDD apie 72 mm. Po 3
pary gydymo KITS pacienté operuota (EuroSCORE
I1 72,73proc.). Operacijos metu rastas nuo menamo
aortos ziedo beveik cirkuliariai atitriikes mechaninis
konduitas, atplySusios abiejy VA Ziotys. Aortos
Saknyje infekcijos pozymiai. TEE — kriitininés
aortos disekacijos poZzymiai. Tiesiu protezu
protezuota kylanti aorta, per jsilita proteza pajungta
dirbtiné kraujo apytaka. Protezas pagal Cabrol
isifitas i VA Ziotis ir véliau j kylancios aortos proteza.
IStisinémis sitlémis | KS i§varymo trakta jsiiitas
Freestyle bestentis AoV bioprotezas, kuris sujungtas
su kylancios aortos protezu. Operacijos metu buvo
reikalinga iSoriné elektrokardiostimuliacija.
Reperfuzijos metu stebéti blogéjantys metaboliniai
parametrai, didelés ir vis augancios vazopresoriy
dozés. Operacijos metu konsiliumo sprendimu,
kuomet esamoje situacijoje tolesniy efektyviy
galimybiy uztikrinti pacientés i§gyvenamuma néra,
yra iSsemtos visos gydymo galimybés, konstatuotas

mirties faktas.

4. Diskusija

Protezuoto voztuvo IE yra sudétinga klinikiné
situacija, kuomet susiduriama su diagnozavimo,
gydymo sunkumais ir bloga prognoze [5].
Biologinio ar mechaninio protezo IE daznis
nesiskiria [4-5]. Bendroji prevencija ir antibiotiky
profilaktika rekomenduojama pacientams, kurie

anksciau sirge IE ar yra didelés ar vidutinés rizikos
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[4]. Tikétina ilgesné gyvenimo trukmé jauniems
pacientams kelia didesng¢ protezo komplikacijy
rizikag po AoV keitimo operacijos. Ypaé
tromboemboliniy jvykiy, kraujavimo, reoperacijos
rizikg. Mechaniniams voztuvams biidingas geresnis
ilgalaikis patvarumas, mazesné reoperacijos rizika,
todél daznai jie parenkami jaunesnio amziaus
pacientams, sergantiems AoV liga. [7] Bioprotezo
implantavima turéty apsvarstyti jauno amZiaus
moterys, ateityje planuojancios néstuma [3]. Misy
pacientés  atveju, 2018m. aortos voztuvo
pasirinkimo galimybé aptarta su paciente ir
chirurgais, dél peroperavimo tikimybés implantavus
biologinj voztuva pacienté buvo labiau linkusi
pasirinkti mechaninj proteza, nebuvo galutinai
apsisprendusi dél néStumo.

Normaly nés$tuma lydi Zinomi hemostazés pokyciai,
dél kuriy atsiranda hiperkoaguliaciné buklé ir
padidéja mechaninio S$irdies protezo trombozés
rizika [6]. Esant mechaniniam voztuvui yra didesné
motinos ir vaisiaus sergamumo ir mirtingumo bei
dideliy kardiovaskuliniy jvykiy rizika nei esant
biologiniam  voztuvo  protezui.  Varfarinas
prasiskverbia per placentg ir yra susijes su nuo dozés
priklausomu teratogeniniu poveikiu pirmajame
néstumo trimestre [6,8]. Remiantis Europos
kardiology draugijos gairémis varfarino tgsima
néstumo metu galima svarstyti tik tuomet, jei dozé
yra mazesné nei 5 mg per para, nes tuomet
embriopatijos rizika yra maza ir uztikrinama protezo
trombozeés profilaktika. [6] IJrodyta, kad mazos
molekulinés masés heparinas, tinkamai dozuojant ir
atidziai stebint gydyma, yra saugus tiek vaisiui, tiek
motinai ir sumazina trombozés rizika. [6,8] O
didelés rizikos pacientams gali biiti skiriamas
nefrakcionuotas heparinas. [6]

Miisy aptariamame atvejyje, pacienté buvo patyrusi
savaiminj persileidima ir po 1,5mén. progresuojant
SN diagnozuotas protezo abscesas. Literatiiros

duomenimis, mazdaug 15% tirlamyjy motery

pasireiské komplikacijos, tokios kaip protezuoto
voztuvo tromboze (8%), infekcinis endokarditas
(1%) ir kraujavimas (1%). Trombozés, infekcinio
endokardito ir hemoraginiy komplikacijy daznis
buvo didesnis mechaniniy voztuvy grupéje. [9].
Taciau pacientéms, kuriy gera KS funkcija ir NYHA
funkcine klasé I ir II, specifiniy kontraindikacijy
néStumui néra, nors ir yra didelé hemoraginiy
komplikacijy rizika ypa¢ esant mechaniniam
protezui. [9] Tikslinga Sirdies echoskopija prie$
néstumga kaip pradinis atskaitos taskas [6,8].
Tinkama nésCiyjy priezitira, reguliarus kraujo
kresumo stebéjimas lemia palankias néStumo baigtis
moterims, turin¢ioms Sirdies voztuvy proteza. [9]
Pacientés, turinfios protezuotus Sirdies voztuvus,
turi didesng infekcinio endokardito (IE) i§sivystymo
rizikg spontaninio persileidimo ar néStumo
nutraukimo atvejais dél galimos bakteremijos. Nors
dabartinés Europos kardiology draugijos ir
Amerikos Sirdies asociacijos gairés antibiotiky
profilaktika rekomenduoja tik specifiniy didelés
rizikos odontologiniy procediiry metu, esant
protezuotiems  voztuvams  sprendimas  dél
profilaktikos turéty buti priimamas individualiai
[4,10]. Ivykus abortui ar neinstrumentiniam
persileidimui, antibiotikoterapija jprastai
nerekomenduojama, iSskyrus atvejus, kai jvyksta
nepilnas  abortas, atlickamos instrumentinés
intervencijos arba nustatomi lytiniy taky infekcijos

pozymiai [10].

5. ISvados

1. Sirdies voztuvo tipo parinkimas jauniems
pacientams turéty biiti bendras gydytojo ir
informuoto paciento sprendimas.

2. Protezuoto voztuvo IE yra sudétinga klinikiné
situacija, susijusi su daugiau komplikacijy.

3. Planuojanios néStuma pacientés, kurioms
implantuotas mechaninis voZztuvas, susiduria su

unikaliais  i$Stkiais, nes néra optimalaus
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antikoaguliacinio preparato, kuris buty laikomas

saugiu visais néStumo etapais.
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