Opis przypadku/Case report

Percutaneous pulmonary valve implantation and related
risk of coronary compression — a case report
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Abstract

A case of 17-year-old boy with heart catheterisation before planned transcatheter implantation of a pulmonary valve for severe
stenosis of his previousely implanted pulmonary homograft is reported. Coronary angiography during simultaneous test inflation
of a balloon in the place of homograft stenosis showed severe compression of right coronary artery. This disappeared after balloon
deflation. The valve implantation was abandoned. The described test is recommended as a routine before transcatheter pulmonary
valve implantation.
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Streszczenie

Przypadek 17-letniego pacjenta z dysfunkcja (ciasnym zwezeniem), z wszczepionym w okresie niemowlecym homograftem ptuc-
nym, u ktérego zaplanowano przezzylne wszczepienie zastawki ptucnej Melody. W trakcie prébnego wypetnienia balonu w miejscu
zwezenia (miejscu, gdzie planowano wszczepienie zastawki) stwierdzono, ze doszto do ucisku i powstania ciasnego zwezenia
prawej tetnicy wiencowej biegnacej bezposrednio z tytu (za zwezonym miejscem) homograftu ptucnego. Po oproznieniu balonu powré-
cit prawidtowy przeptyw w naczyniu. Chory zostat skierowany do leczenia operacyjnego. Wykonanie koronarografii w czasie wypet-
niania balonu w miejscu, w ktérym planowane jest wszczepienie zastawki ptucnej, pozwala oceni¢, jak zachowaja sie tetnice wien-
cowe w trakcie ewentualnego zabiegu i powinno by¢ postepowaniem rutynowym.

Stowa kluczowe: zastawka ptucna, przeznaczyniowe wszczepienie zastawki

Wstep

Przeznaczyniowe wszczepienie zastawki ptucnej (ang.
percutaneous pulmonary valve implantation) jest obecnie
uznana metoda leczenia chorych z dysfunkcja drogi odpty-
wu prawej komory po operacjach wad wrodzonych serca.
Zastosowanie tej metody, korzystniejszej dla pacjenta od
kolejnego zabiegu chirurgicznego z powodu mniejszej inwa-
zyjnosci, mniejszego ryzyka powiktan i znacznie krétsze-
go pobytu w szpitalu, ma jednak istotne ograniczenia.

Opis przypadku

Pacjent 17-letni, po operacji wspélnego pnia tetnicze-
go z wszczepieniem homograftu ptucnego w okresie nie-
mowlecym, zostat skierowany do Kliniki z powodu ciasne-
go zwezenia homograftu. W wywiadach stwierdzano
znaczne pogorszenie tolerancji wysitku trwajace od 3 lat.

W badaniu echokardiograficznym dwuwymiarowym
(2D) metoda Dopplera stwierdzono gradient w drodze
odptywu prawej komory wynoszacy 100 mm Hg oraz
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znacznego stopnia poszerzenie i przerost miesnia pra-
wej komory.

W celu oceny mozliwosci wykonania zabiegu przez-
skérnego wszczepienia zastawki ptucnej wykonano rezo-
nans magnetyczny. Uwidoczniono homograft przebiega-

Ryc. 1. Obraz z badania metoda rezonansu mag-
netycznego serca. Rekonstrukcja 3D badania
angiograficznego: homograft (biata strzatka) prze-
biega z przodu i w poprzek aorty (czarna strzatka),
z jej lewej strony na prawa

Fig. 1. A three-dimensional reconstruction of mag-
netic resonance angiography. The pulmonary homo-
graft (white arrow) is anterior to the aorta (black
arrow) going across from the left to the right site

Ryc. 2. Obraz z badania metoda rezonansu mag-
netycznego serca. Przekréj poprzeczny: widoczne
odejscie prawej tetnicy wieficowej (biata strzatka)
i gatezi przedniej zstepujacej (czarna strzatka)

A — aorta, H— homograft

Fig. 2. A two-dimensional magnetic resonance
frontal cross-section taken through the aortic take-
offs of the right coronary (white arrow) and the left
anterior descending artery (black arrow)

A —aorta, H— homograft
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jacy do przodu i na prawo od aorty wstepujacej i dalej mie-
dzy aorta wstepujaca a zyta gtéwna gorna (ryc. 1.). Gataz
przednia zstepujaca lewej tetnicy wiencowej odchodzita
z prawej zatoki wiencowej w okolicy odejscia prawej tet-
nicy wieficowej (ryc. 2.). Prawa tetnica wieficowa biegta
w bezposrednim sasiedztwie homograftu, z tytu, gataz
okalajaca lewej tetnicy wiencowej odchodzita oddzielnie,
najprawdopodobnie] z zatoki niewieficowej (ryc. 3.). Mor-
fologia drogi odptywu i jej wymiary pozwalaty na kwalifi-
kacje chorego do zabiegu.

W cewnikowaniu serca, przed planowanym ewentual-
nym wszczepieniem zastawki, stwierdzono ciasne zweze-
nie w drodze odptywu prawej komory z cisnieniem skur-
czowym w prawej komorze 180 mm Hg (gradient w drodze
odptywu prawej komory wynosit 160 mm Hg). W droge
odptywu prawej komory, w miejsce zwezenia wprowa-
dzono cewnik balonowy (PTS-X 30 mm/4 cm, NUMED).
W trakcie jego wypetniania wykonano w dwoch ortogo-
nalnych projekcjach selektywnga koronarografie lewej tet-
nicy wiencowej oraz aortografie (nie udato sie selektywnie
zakaniulowac ujscia prawej tetnicy). Gataz przednia zste-
pujaca i okalajaca znajdowaty sie w duzej odlegtosci od
homograftu ptucnego. Stwierdzono jednoczesnie, ze doszto
do ucisku i powstania ciasnego zwezenia prawej tetnicy
wiencowej biegnacej bezposrednio z tytu za zwezonym
miejscem homograftu ptucnego (ryc. 4.). Po opréznieniu
balonu powrécit prawidtowy przeptyw w naczyniu. Chory
zostat skierowany do leczenia operacyjnego.

Ryc. 3. Obraz z badania metoda rezonansu mag-
netycznego serca. Przekrdj poprzeczny: widoczny
podziat prawej tetnicy wieficowej (biata strzatka)
oraz jej przebieg miedzy aorta (A) a homograftem
(H). Czarng strzatka zaznaczono miejsce odejscia
gatezi okalajacej

Fig. 3. A two-dimensional magnetic resonance
frontal cross-section. The right coronary artery bifur-
cation is seen (white arrow) along with document-
ed vessel course between the aorta (A) and the pul-
monary homograft (H). Aortic take-off of the left
circumflex artery is indicated (black arrow)
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nieza leZne odejécia PTW.i.GPZ
A

A GO

Ryc. 4. Obraz z angiografii (ryc. B to powiekszony fragment ryc. A). Serce widziane z boku od lewej strony (LAO 90°).

Balon (B) wypetniony w homografcie przebiegajacym poprzecznie i do przodu od aorty (A). Bezposrednio do tytu
od homograftu przebiega prawa tetnica wienicowa (strzatka), ktéra jest ucisnieta przez balon. Na ryc. B obrysowano

kontury prawej tetnicy wieficowej (PTW)
GPZ - gataz przednia zastepujaca, GO — gatqz okalajgca

Fig. 4. Aortic root angiography taken in 90-degree left anterior oblique while simultaneous inflation of a balloon
(B) placed in the pulmonary homograft, which goes across and anterior to the aorta (A). Course of the right coro-
nary artery (PTW) is directly posterior to the homograft and this results in vessel compression documented
while/during balloon inflation (arrow). On panel B, which is a magnified part of panel A, drawn is RCA outline

GPZ - the left anterior descending artery, GO — the left circumflex artery

Omowienie

Ucisniecie tetnicy wieficowej po rozprezeniu stentu lub
zastawki w drodze odptywu prawej komory zostato opisa-
ne w pojedynczych doniesieniach i moze zakonczyc sie tra-
gicznie [1-3]. Dlatego niezbedna jest precyzyjna ocena prze-
biegu tetnic wiehcowych wzgledem homograftu ptucnego
przed planowanym zabiegiem wszczepienia zastawki ptuc-
nej. Wstepna ocene umozliwia badanie metoda rezonan-
su magnetycznego. W trakcie cewnikowania serca, przed
planowanym zabiegiem, nalezy jednak dodatkowo wyko-
nac selektywna lub subselektywna koronarografie w cza-
sie wypetniania balonu w miejscu, w ktérym planowane
jest wszczepienie zastawki lub stentu. Manewr ten pozwa-
la nie tylko doktadnie oceni¢ przebieg tetnic wieficowych,
ale jednoczesénie ustali¢, jak zachowaja sie one podczas
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ewentualnego zabiegu. Procedura ta jest wynikiem zdo-
bytych wczeéniej doswiadczen i powinna byé postepowa-
niem rutynowym przed kazdym przeznaczyniowym wszcze-
pieniem zastawki ptucnej.
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