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Trikuspidalna insuficienca po udarcu
konjskega kopita v prsni ko$

Tricuspid regurgitation after horse's hoof kick into the chest

Igor Balevski,* David Suran,* Vojko Kani¢,* Franjo Naji,* Mirjana Miksi¢,2

David Mishaly,? Blaz Kosma¢®

Izvleéek

Uvod: Travmatska trikuspidalna insuficienca
(TI) je ve¢inoma posledica tope poskodbe prsne-
ga kosa. Klini¢na slika je odvisna predvsem od
stopnje novonastale TI. Nezdravljena poskodba
trikuspidalne zaklopke (TZ) pogosto vodi v ra-
zvoj kroni¢nega desnostranskega srénega popu-
$¢anja. Zdravljenje je ve¢inoma kirursko.

Prikaz primera: V prispevku opisujemo mlaj-
$0 bolnico s poskodbo TZ po udarcu konjske-
ga kopita v predel prsnega kosa. Ugotovili smo
udarnino sréne misice in pomembno TI brez kli-
ni¢no izrazenih znakov desnostranskega sr¢nega
popuscanja. Opravljena je bila kirurska poprava
TZ. Zdravljenje je bilo uspesno.

Zakljucek: Pri bolniku s topo poskodbo prsnega
kosa je potrebno pomisliti tudi na moznost po-
$kodbe srca. Poskodba TZ je v zacetku pogosto
klini¢no nema, z zgodnjim kirurskim zdravlje-
njem pa lahko prepre¢imo pozne zaplete.

Abstract

Background: Traumatic tricuspid valve regur-
gitation (TR) is usually a result of blunt chest
trauma. Clinical picture largely depends on the
severity of the new-onset TR; untreated tricus-
pid valve injury frequently results in chronic
right-sided heart failure. Surgery is the preferred
treatment option.

Case report: We are presenting a young female
with an injury of the tricuspid valve after horse’s
hoof kick into the chest wall. We found severe
TR without clinical signs of congestive right-sid-
ed heart failure. The patient underwent surgical
repair of the tricuspid valve. The treatment was
successful.

Conclusion: In a patient with a blunt chest trau-
ma an injury of the heart should be suspected.
Tricuspid valve injury is usually initially asymp-
tomatic, while early surgical treatment can pre-
vent late complications.

Uvod

Travmatska trikuspidalna insuficienca
(TT) je redek zaplet tope poskodbe prsnega
kosa. Vecina opisanih primerov je posledica
prometne nesrece. Opisani so tudi bolniki,
pri katerih je poskodbo trikuspidalne za-
klopke (TZ) povzrocila posredna in nepo-
sredna sila na prsni kos, padec z visine ali
zra¢ni udar.'

Klini¢na slika je odvisna od obsega po-
$kodbe TZ. Prizadete so lahko podporne
strukture (papilarna misica, horde) in tudi
sami listi¢ci TZ. Ve¢inoma se simptomi in
znaki desnostranskega srénega popuscanja
pojavijo z zamudo, lahko tudi ve¢ let po
poskodbi.> Okvaro TZ potrdimo s transto-
rakalnim ultrazvo¢nim pregledom srca.
Zdravljenje je kirursko, ve¢inoma je mozno
kirurko popraviti TZ. Cas operativnega po-
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Slika 1: Prolaps
sprednjega lista
trikuspidalne zaklopke
v desni preddvor.
Orientacija projekcije
4 votlin ni standardna,
desne sréne votline so

prikazane na desni strani.

DP-desni prekat,
DA-desni atrij, pus¢ica-

spredniji List trikuspidalne

zaklopke, ki prolabira v
desni preddvor

sega je odvisen od klini¢ne slike. Objavljene
so manjse raziskave, ki dajejo prednost zgo-
dnjemu operativnemu zdravljenju. Napoved
izida po kirurskem posegu je dobra. >

Prikaz primera

16-letna bolnica brez prej znanih bolezni
sr¢nih zaklopk je bila sprejeta na Kliniko za
pediatrijo UKC Maribor 5 ur po udarcu ko-
nja v predel prsnega kosa. Po dogodku je na-
vajala bolecino za prsnico, enkrat je bruhala
manjso koli¢ino sveze krvi, tudi izkasljala je
nekaj krvavega izmecka. Ob prihodu je bila
neprizadeta, pri zavesti, orientirana, v mi-
rovanju evpnoicna in cirkulacijsko stabilna.
Krvni tlak ob prihodu je bil 115/65 mmHg,
utrip 9o/min, zasicenost hemoglobina s ki-
sikom je zanasala 100 % (brez dodanega ki-
sika), frekvenca dihanja 14/min, na sredini
prsnega kosa je bila vidna udarnina v obliki
podkve. Z avskultacijo smo ugotovili nor-
malno dihanje, sr¢na akcija je bila ritmicna,
tona jasna, sliSen je bil tih holosistoli¢ni $um
v 5. medrebrju levo ob prsnici s $irjenjem
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proti bazi srca. Klini¢ni pregled trebuha je bil
v mejah normale, udi so bili brez oteklin. Z
rentgenskim slikanjem nismo ugotovili po-
$kodb reber in prsnice, tudi rentgenska slika
pljuc in srca je bila v mejah normale. V labo-
ratorijskih izvidih ob sprejemu smo ugoto-
vili povisane kazalce sr¢nomisi¢ne poskod-
be, in sicer: troponin I 6.93 pug/l(normalna
vrednost do 0.15 pg/1), CKMB 43.5 ug/1 (nor-
malna vrednost do 5 pg/l). V krvni sliki je
izstopala le blaga levkocitoza (12.67x10°/1).
Dusi¢ni retenti, elektroliti in lipaza so bili v
mejah normale, vnetni kazalci so bili nizki
(CRP 3mg/l). Najvi$ja vrednost troponina
I je bila izmerjena naslednji dan, in sicer
9.97 ug/l. Nato so vrednosti troponina I po-
stopoma upadale. Bolnica je utrpela udar-
nino sréne misice. V elektrokardiogramu
(EKG) je bil ob sprejemu prisoten sinusni
ritem in nepopolni desnokrac¢ni blok. Takoj
po sprejemu je bil opravljen transtorakalni
ultrazvoc¢ni pregled srca. Ugotovili smo po-
$kodbo podpornih struktur sprednjega lista
TZ, hudo TI (3+/4) s prolapsom sprednje-
ga lista TZ v desni preddvor (Slika 1), vidno

Zdrav Vestn | Trikuspidalna insuficienca po udarcu konjskega kopita v prsni kos

443



KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

444

je bilo bocenje preddvornega pretina v levi
preddvor. Desni preddvor je bil vecji od le-
vega (desni preddvor 3,9 cm x 3,6 cm, levi
preddvor 2,3 cm x 2,2 cm v projekeiji $tirih
votlin), ostale sréne votline so bile normal-
nih velikosti (diastolicni premer desnega
prekata 2,7 cm, levega prekata pa 4,0 cm).
Sistoli¢na in diastoli¢na funkcija levega pre-
kata sta bili normalni, prav tako je bila nor-
malna kr¢ljivost desnega prekata. Delovanje
ostalih sr¢nih zaklopk je bilo normalno.
Opravljen je bil tudi ultrazvoc¢ni pregled tre-
buha, kjer ni bilo vidne poskodbe.

Bolnica je bila zaradi predvidenega ki-
rurskega zdravljenja premescena na Pedia-
tricno kliniko UKC Ljubljana. Dodatno so
opravili 24-urno spremljanje EKG, kjer je
bil ves ¢as prisoten sinusni ritem, zabelezeni
so bili redki posami¢ni monomorfni preka-
tni prezgodnji utripi, pomembnih motenj
srénega ritma pa niso ugotovili. Glede na
pomembno TI ob jasnih znakih poskodbe
TZ smo se odlo¢ili za elektivni kirurski po-
seg, ki je bil opravljen 2 meseca po poskod-
bi. Bolnica je bila v tem ¢asu neprizadeta in
brez znakov desnostranskega sr¢nega po-
puscanja. Kirurg je potrdil poskodbo TZ z
odtrganjem horde sprednje papilarne misi-
ce. Odtrgano hordo je prisil, naredil je biku-
spidizacijo TZ z zasitjem anteroposteriorne
komisure in kirursko popravil trikuspidalni
obro¢ z vsitjem Edwardsovega obroca pre-
mera 32 mm. Oboperativni potek je potekal
brez zapletov. Na pooperativno opravljenem
ultrazvocnem pregledu srca je bilo vidno
normalno delovanje TZ brez znakov zozZitve
zaklopke in brez pomembne TI. Bolnica je
bila 5 dni po operativhem posegu odpusce-
na domov. Tri dni po odpustu je bila ponov-
no sprejeta na Kliniko za pediatrijo UKC
Maribor zaradi tezkega dihanja ob naporu
in obcasne ostre bolecine za prsnico. Ultraz-
vo¢no smo ugotovili perikardni izliv do 14
mm. Razvil se je poperikardiotomijski sin-
drom, ki smo ga zdravili z acetilsalicilno ki-
slino v protivnetnem odmerku, zaradi vztra-
janja izliva nato Se z metilprednizolonom.
Ob uvedenem zdravljenju je perikardni izliv
postopoma izzvenel. Bolnica je bila v izbolj-
$anem stanju odpusc¢ena domov. Postopno
je pricela z normalno telesno dejavnostjo.
Nadaljnjih zapletov ni bilo. Bolni¢ino stanje

redno spremljamo v pediatri¢ni kardiologki
ambulanti.

Razpravljanje

V prispevku prikazujemo 16-letno dekle,
ki je utrpela udarnino srca in poskodbo TZ
po udarcu konjskega kopita v prsni kos. Ve-
¢ina avtorjev navaja poskodbo TZ po delo-
vanju topih sil v prometnih nesrecah, opisan
pa je tudi primer poskodbe TZ po udarcu
konja v prsni ko$.! Desni prekat je glede na
blizino prsne stene pri topi poskodbi prsnega
kosa pogosto poskodovan, v 20 % je opisana
udarnina sr¢ne misice s porastom srénomi-
$i¢nih encimov.* Pogkodbe srénih zaklopk
so sicer zelo redke, glede na podatke iz li-
terature je najpogosteje prizadeta mitralna,
sledita pa aortna in trikuspidalna zaklopka.?
Poskodba je verjetnejsa ob delovanju sile v
diastoli. Pri bolnikih s prolapsom listov TZ
je verjetnost poskodbe vedja. »* Pri nasi bol-
nici nismo imeli podatka o morebitni pred-
hodni okvari TZ.

Opisanih je ve¢ posameznih primerov
razlicnih poskodb TZ. Najpogosteje gre za
poskodbe podpornih struktur sprednjega
lista TZ.> V na$em primeru je prislo do po-
$kodbe horde sprednje papilarne misice in
posledi¢no do prolapsa sprednjega lista TZ v
desni preddvor, kar je tudi v literaturi najpo-
gosteje opisana najdba. >° Redkeje omenjajo
odtrganje glave sprednje papilarne misice,”
opisan pa je tudi primer odtrganja septalne
papilarne misice, prav tako s prizadetostjo
sprednjega lista TZ.' Opisani so tudi primeri
odtrganja in predrtja samih listov TZ. ?

Medtem ko je prizadetost mitralne in
aortne zaklopke obi¢ajno povezana s hujso
prizadetostjo bolnika, so bolniki s prizade-
tostjo TZ pogosto v zacetku brez simptomov.
Klini¢na slika je odvisna od obsega poskod-
be TZ. Poskodba hord TZ se glede na opise
iz literature klini¢no najpogosteje izrazi Sele
po daljSem obdobju, ko pride do razsiritve
trikuspidalnega obroca, napredovanja TI in
razvoja desnostranskega srénega popusca-
nja. Pojavi se lahko tudi preddvorno mige-
tanje. Simptomi se lahko pojavijo Sele vec let
po poskodbi.">*” Nasa bolnica do operacije
ni razvila znakov desnostranskega sr¢nega
popuscanja. Opisani so tudi bolniki s po-
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puscanjem desnega srca takoj po poskodbi,
predvsem pri popolnem odtrganju papilar-
ne misice, pri Cemer je stopnja akutno na-
stale TI najvedja.” Nekateri avtorji opisujejo
pojav cianoze ob desno-levem $antu, ki lah-
ko nastane ob povecanju tlakov v desnem
preddvoru v prisotnosti odprtega ovalnega
okna, cesar pa pri nasi bolnici nismo ugo-
tovili. ®° Na poskodbo TZ smo pri bolnici
posumili glede na mehanizem poskodbe in
pridruzeno udarnino sr¢ne misice, nov po-
jav holosistoli¢nega regurgitacijskega $uma
nad TZ in pojav nepopolnega desnokracne-
ga bloka v EKG, ki ga pogosto opisujejo tudi
drugi avtorji.""°

Zdravljenje poskodb TZ je kirursko. Po-
datkov o najustreznejsem casu kirurskega
zdravljenja (KZ) je malo. Van Son in sod.
so na seriji 13 bolnikov ugotovili boljsi izid v
primeru zgodnjega KZ. Z njim preprecimo
Sirjenje trikuspidalnega obroca, uspesnost
kirurske poprave TZ pa je vecja. Tako pre-
prec¢imo slabsanje delovanja desnega preka-
ta in zmanjSamo pogostost pojava preddvor-
nega migetanja.>>'! Pri nasi bolnici smo se
glede na mladost in pomembno TI odlo¢ili
za zgodnje KZ, ki je bilo uspesno. Napoved
izida pri bolnikih po operativnem posegu je
glede na znane podatke dobra. '>*?

V prispevku zelimo poudariti, da je pri
bolnikih s topo poskodbo prsnega kosa po-
trebno pomisliti tudi na poskodbo srca in
srénih zaklopk, predvsem TZ, ki je pogosto
v zacetku brez simptomov. Ugotavljanje po-
$kodbe TZ je pomembno, saj lahko z zgo-
dnjim KZ preprecimo dolgoro¢ne zaplete
nezdravljene trikuspidalne hibe.
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