KAZUISTIKA * CASE REPORT

Perivalvularna pseudoaneuryzma l'avej
komory po infekénej endokarditide
mitralnej chlopne
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Pseudoaneuryzma je zriedkavd a zavaznd komplikdcia infekénej endokarditidy. Vyznamnd je najmd vzhladom na vysoké riziko ruptary a fatdinej
tamponddy.

V kazuistike prezentujeme pripad pacientky po plastike mitrdinej chlopne pre zavaznu regurgitdciu po prekonani infekEnej endokarditidy, spdsobenej
Staphylococcus aureus. Dva mesiace po operdcii sme zistili novy echokardiograficky ndlez anechogénnej dutiny s velkostou 28 x 26 mm na bdze laterdinej
steny lavej komory, ktord susedila s mitrédinym anulom v oblasti zadného cipu a Uzkym krékom sa spdjala s favou komorou. Mitrdina chlopfia bola bez
vegetdcil. Klinicky obraz vrdtane negativnych hemokultdr nesvedgil pre perivalvuldmy absces. CT angiografia potvrdila suponovani pseudoaneuryzmu.
Prikontrolnych echokardiografidch bola pseudoaneuryzma bez dynamiky vyvoja. Kardiochirurg odporucil vzhladom na stabilizovany echokardiograficky
a klinicky obraz konzervativny postup. Po¢as sedemmesacného sledovania je pacientka bez subjektivnych fazkosti a bez zmeny echokardiografického
ndlezu.

Kazuistika poukazuje na individudinu moznost konzervativneho pristupu -, watchful waiting™ s Castymi klinickymi a echokardiografickymi konfrolami,
bez vyznamnej progresie pseudoaneuryzmy v krdtko- oz strednodobom sledovani.
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DUBRAVA J, CHNUPA P, OUTRATA R. Left ventricular perivalvular pseudoaneurysm after mitral valve infective endocarditis. Cardiol 2007;16(1):34-37

Pseudoaneurysm is an uncommon and serious complication of infective endocarditis. Its importance is especially due fo the high risk of rupture and
fatal tamponade.

We report the rare case of a patient after mitral valvuloplasty because of severe regurgitation due to infective endocarditis caused by Staphylococcus
aureus. Two months after surgery a new echocardiographic finding was revealed — an anechogenic cavity 28 x 26 mm on the base of the left ventricular
lateral wall, neighbouring the mitral annuloplastic ring in the area of the posterior leaflet. A narrow neck allowed communication of the cavity and left
ventricle. No vegetation of the mitral valve was present. The findings, including negative blood cultures, did not shown a perivalvular abscess. CT angiography
confirmed a supposed pseudoaneurysm. Control echocardiographic examinations did not show any dynamic change of the pseudoaneurysm. Because
of the stabilized echocardiographic and clinical status the cardiosurgeon recommended a conservative approach. During the follow-up (7 months) the
patient has been free of subjective complaints and free of any change of echocardiographic findings.

The case report points out an individual possibility of conservative approach - ,watchful waiting™ — with frequent clinical and echocardiographic
conftrols, without any significant pseudoaneurysm progression after infective endocarditis at short- to midterm follow-up.
Key words: Pseudoaneurysm - Infective endocarditis - Mitral valve - Echocardiography - Computer tomography

Infekéna endokarditida (IE) obvykle postihuje cipy chlop-
ni, ale pri perivalvularnej extenzii sa moze erodovat chloprio-
vy prstenec az prilahly myokard so vznikom abscesu. Perival-
vuldrny absces sa moze drénovat do dutin srdca alebo aorty,
¢im vznikd pseudoaneuryzma (PA). Jej stena neobsahuje en-
dokard ani myokard a tvori ju len perikard a organizovany
hematom, ¢ize PA predstavuje inkompletnu rupttiru srdcove;
steny. Casto rychlo progreduje (1). Klinicky vyznam PA je naj-
méavo vysokom riziku rupttiry a fatalnej tamponédy (2). Okrem
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toho moZe byt zdrojom kardiogénnej embolizécie. Vak PA
moZze dosahovat znatné rozmery, a tak moze vyznamne re-
dukovat systolicku funkciu [avej komory (LK).

V kazuistike prezentujeme zriedkavy pripad perival-
vuldrnej pseudoaneuryzmy LK po IE mitrélnej chlopne.
Kazuistika poukazuje, na rozdiel od vicSiny literarnych
pramenov, na moznost individudlneho konzervativneho
pristupu k PA po IE s ¢astymi klinickymi a echokardio-
grafickymi kontrolami.

Opis pripadu

Ide o pripad 20-ro¢nej pacientky, ktord prekonala
v decembri 2005 IE mitrélnej chlopne s deStrukciou zad-
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Obrazok 1 Pseudoaneuryzma lavej komory na baze boc¢nej steny.
Pseudoaneuryzma susedi s mitralnym anulom v oblasti zadného
mitralneho cipu a tzkym krékom komunikuje s dutinou lavej komory.
Na baze obidvoch mitralnych cipov je zretelhy anuloplasticky ring.
Figure 1 Pseudoaneurysm affecting left ventricular laterobasal segment and neighbouring
the mitral annulus in the area of the posterior mitral leaflet. A narrow neck allows

communication of the pseudoaneurysm with left ventricular cavity. Annuloplastic ring on
the basis of both mitral leaflets is well-marked.

P — pseudoaneuryzma (pseudoaneurysm), LK — lavé komora (Left ventricle),
LP — lava predsien (Left atrium), PK — prava komora (Right ventricle), PP —
prava predsien (Right atrium)
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Obrazok 2 Rovnaka projekcia ako na obrazku 1. Komunikacia
pseudoaneuryzmy s dutinou lavej komory vo farebnom mapovani.

Figure 2 The same view as in Figure 1. Colour flow mapping demonstrating drainage of
the pseudoaneurysm into the left ventricle.

ného cipu a vznikom z4vaznej mitralnej regurgitacie stup-
na 3/4. Etiologickym agens bol Staphylococcus aureus.
V marci 2006 absolvovala plastiku mitralnej chlopne, pri
ktorej sa vykonala resekcia perforovaného segmentu P1,
transfer sekundarnych $lasiniek segmentu A3 a implan-
tacia flexibilného anuloplastického ringu St. Jude Medi-
cal TARP No 23. Perioperacny priebeh bol bez kompli-
kacii.

Obrazok 3 Pseudoaneuryzma (*) na baze bocnej steny lavej komory

v parasternalnej kratkej osi
Figure 3 Pseudoaneurysm (*) affecting the base of the left ventricular lateral wall

Dva mesiace po operacii vznikli subfebrility a bolesti
hitanu. Fyzikdlny ndlez a laboratérny skrining vratane
zépalovych parametrov boli negativne. Transtorakalna
echokardiografia (TTE) zobrazila novy nalez v oblasti
mitralnej chlopne, ktory na prvej ambulantnej kontrole
po operécii srdca (april 2006) nebol pritomny. I$lo
o anechogénnu dutinu s rozmermi 20 x 17 mm na béze
laterdlnej steny LK, ktora tesne susedila s mitralnym anu-
lom v oblasti zadného mitralneho cipu a uzkym kr¢kom
komunikovala s dutinou LK (obrazky 1 - 3). Samotna
mitrdlna chloptia bola bez vegeticii, len so stopovou mit-
rélnou regurgitdciou. Perikard bol bez vypotku a funkcia
LK bola dobra. Transezofdgova echokardiografia (TEE)
potvrdila uvedeny dutinovy nalez s rozmermi 28 x 26 mm.
Sirka kréku, ktorym komunikovala dutina s LK, bola 3
mm. Okrem drendze do LK sa nezistila komunikécia
s inymi dutinami srdca, respektive aortou. Povodne sme
suponovali abscedujticu protetickt endokarditidu. Vzhla-
dom na negativitu opakovanych hemokultir a zépalovych
parametrov sme nalez prehodnotili ako perianularnu
pseudoaneuryzmu. Tento nélez potvrdila aj multidetek-
torova CT angiografia, ktord zobrazila ovoidnu dutinu s
rozmermi 25 x 20 mm (obrazok 4), spojent krékom s LK.
Nélez bol bez znakov abscesu, respektive trombozy. Ostat-
ny CT nélez na srdci, mediastine a plicnom parenchyme
bol normélny. Pri kontrolnych TTE bola PA bez dynami-
ky vyvoja. Konzultovany kardiochirurg odporucil vzhla-
dom na stacionarny echokardiograficky nédlez a sta-
bilizovany klinicky obraz konzervativny postup
s pravidelnymi echokardiografickymi kontrolami. Pocas
nasledujuceho sledovania (doposial sedem mesiacov) je
pacientka bez subjektivnych fazkosti a bez zmeny echo-
kardiografického nélezu.
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Diskusia

Pseudoaneuryzmy LK su zriedkavé. PriCinou ich vzni-
ku mo6zu byf transmuralny infarkt myokardu, draz hrud-
nika, kardiochirurgické operacie alebo endokarditida.
Rizikovym faktorom pre vznik PA mo6zu byt kalcifikaty
mitrélneho prstenca (3). Pseudoaneuryzmy LK su velmi
zriedkavou komplikdciou po prekonani IE. PA a fistuly
po IE st CastejSie v oblasti mitralnej chlopne ako aortal-
nej chlopne (4). Raritne bola opisand PA intervalvulér-
nej fibrozy medzi aortalnou a mitralnou chlopiiou, so vzni-
kom fistuly, erodujtcej hrudnd stenu s transkutdnnou
drenazou krvi (5). Na rozdiel od PA a fistdl st perival-
vuldrne anuldrne abscesy CastejSie v aortalnej pozicii (4).

Predpokladaju sa dva rozli¢né mechanizmy vzniku PA
po IE: 1. Spontdnna perforacia perivalvuldrneho abscesu
do komor alebo aorty (preferovand tedria). 2. Progresiv-
na expanzia erodovanej oblasti endokardu zapric¢inena
vysokym tlakom v LK (6).

PA vznikaju najcastejSie po IE sposobenych agresiv-
nymi baktériami, najmé Staphylococcus aureus, ktoré
maju tendenciu invadovat do chloptiovych prstencov so
vznikom abscesov perivalvularne a v prilahlom myokar-
de (4). PA je zavazny nalez, potencidlne ohrozujuci Zivot
pacienta. Perivalvuldrna extenzia IE je velmi zlym prog-
nostickym faktorom s vysokou chirurgickou mortalitou
a zlym dlhodobym prezivanim (4).

Obrazok 4 CT obraz dokumentuje velmi tenkU stenu

pseudoaneuryzmy lavej komory
Figure 4 Computer tomography demonstrating very thin wall of left ventricular (LV)
pseudoaneurysm

P — pseudoaneuryzma (pseudoaneurysm), AP — Arteria pulmonalis
(Pulmonary artery), AO — Aorta ascendens (Ascending aorta), * —
anuloplasticky mitralny ring (Annuloplastic mitral ring), LK — lavé komora
(Left ventricle), PK — prava komora (Right ventricle)

Zakladnou diagnostickou metddou na stanovenie PA
je TTE a TEE. Akins a spol. (7) uvadzajui vys$Siu diagnos-
tickd presnost magnetickej rezonancie, ktord spravne sta-
novila diagnézu PA u vSetkych piatich pacientov,
u ktorych sa diagndza potvrdila peroperacne. Echokar-
diografia spravne stanovila PA len u troch pacientov
(60 %). Za diagnosticky Standard sa doposial' pokladd ven-
trikulografia. V praxi sa ¢oraz Castejsie pouziva aj multi-
detektorova CT angiografia.

Pre PA je charakteristicky dyskineticky pohyb steny,
ktord neobsahuje svalovu vrstvu. Kréok PA je uzsi ako jej
najsir$i rozmer. PA po infarkte myokardu sa vyskytuju
obvykle v drovni apikdlnych a strednych segmentov LK.
Naproti tomu PA po IE postihuji bazu LK, ako to bolo aj
u nasej pacientky.

Diferencialne diagnosticky treba od PA odliSit nasle-
dovné dutinové obrazy:

1. Aneuryzma LK - jej najsirSim miestom je kréok
a stenu tvori myokard. Riziko ruptiry je vyznamne
nizsie ako pri PA. V literature boli opisané aneuryz-
my zadnej steny LK v mieste spojenia s mitralnou
chlopfiou na podklade kongenitdlneho oslabenia
myokardu u mladych Afrianov (8).

2. Divertikel — ide o kongenitalnu anoméliu. Stena di-
vertikla obsahuje na rozdiel od PA svalovi vrstvu
a nemd dyskineticky pohyb.

3. Parakardidlne cysty — hlavnym rozdielom je absencia
komunikacie s dutinami srdca.

Udaje o prognoze PA po prekonanej IE st len kazu-
istické. V literatare sa uvadza 10 pripadov pacientov s PA
po IE mitralnej chlopne. Z nich osem absolvovalo ope-
réciu a Ziadny pacient nezomrel. Obidvaja pacienti, ktori
boli lie¢eni konzervativne, exitovali. Vietkych osem refe-
rovanych pacientov s PA po IE aortlnej chlopne bolo
operovanych s mortalitou 0 %.

CastejSie sa vyskytuji PA po infarkte myokardu.
U tychto pacientov je pravdepodobnost ruptiry neope-
rovanej PA 30 - 45 % a mortalita takmer 50 %. Chirur-
gickd liecba znizuje mortalitu pod 10 % (9).

Dominantna Cast autorov (okrem uvedenych dvoch
pripadov) povazuje PA po IE za indikaciu na kardiochi-
rurgické rieSenie. Pritom niektor{ autori odporicaji ope-
racné rieSenie ¢o mozno najskor po stanoveni diagndzy
PA vzhladom na vysoki pravdepodobnost ruptiry jej ste-
ny (10, 11). Ako terapia volby sa zvacSa vykondva plasti-
ka intrakavitarnou zaplatou bez resekcie PA, pretozZe naj-
lepSie zachovava geometriu srdca (4, 11, 12). Alternativou
je resekcia PA so sutdrou jej povodného krcka (10).

Prezentovand kazuistika poukazuje, na rozdiel od
vacsiny publikovanych pripadov, na moznost individudl-
neho konzervativneho pristupu — ,watchful waiting“

36 Cardiol 2007;16(1):34-37



s Castymi klinickymi a echokardiografickymi kontrolami,
bez vyznamnej progresie PA po IE v kréitko- aZ stredno-
dobom sledovani.
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