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A b s t r a c t

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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S t r e s z c z e n i e

Przypadek 17-letniego pacjenta z dysfunkcją (ciasnym zwężeniem), z wszczepionym w okresie niemowlęcym homograftem płuc-
nym, u którego zaplanowano przezżylne wszczepienie zastawki płucnej Melody. W trakcie próbnego wypełnienia balonu w miejscu
zwężenia (miejscu, gdzie planowano wszczepienie zastawki) stwierdzono, że doszło do ucisku i powstania ciasnego zwężenia 
prawej tętnicy wieńcowej biegnącej bezpośrednio z tyłu (za zwężonym miejscem) homograftu płucnego. Po opróżnieniu balonu powró-
cił prawidłowy przepływ w naczyniu. Chory został skierowany do leczenia operacyjnego. Wykonanie koronarografii w czasie wypeł-
niania balonu w miejscu, w którym planowane jest wszczepienie zastawki płucnej, pozwala ocenić, jak zachowają się tętnice wień-
cowe w trakcie ewentualnego zabiegu i powinno być postępowaniem rutynowym.
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Opis przypadku/Case report

Wstęp
Przeznaczyniowe wszczepienie zastawki płucnej (ang.

percutaneous pulmonary valve implantation) jest obecnie
uznaną metodą leczenia chorych z dysfunkcją drogi odpły-
wu prawej komory po operacjach wad wrodzonych serca.
Zastosowanie tej metody, korzystniejszej dla pacjenta od
kolejnego zabiegu chirurgicznego z powodu mniejszej inwa-
zyjności, mniejszego ryzyka powikłań i znacznie krótsze-
go pobytu w szpitalu, ma jednak istotne ograniczenia.

Opis przypadku
Pacjent 17-letni, po operacji wspólnego pnia tętnicze-

go z wszczepieniem homograftu płucnego w okresie nie-
mowlęcym, został skierowany do Kliniki z powodu ciasne-
go zwężenia homograftu. W wywiadach stwierdzano
znaczne pogorszenie tolerancji wysiłku trwające od 3 lat.

W badaniu echokardiograficznym dwuwymiarowym
(2D) metodą Dopplera stwierdzono gradient w drodze
odpływu prawej komory wynoszący 100 mm Hg oraz
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znacznego stopnia poszerzenie i przerost mięśnia pra-
wej komory.

W celu oceny możliwości wykonania zabiegu przez -
skórnego wszczepienia zastawki płucnej wykonano rezo-
nans magnetyczny. Uwidoczniono homograft przebiega-

jący do przodu i na prawo od aorty wstępującej i dalej mię-
dzy aortą wstępującą a żyłą główną górną (ryc. 1.). Gałąź
przednia zstępująca lewej tętnicy wieńcowej odchodziła
z prawej zatoki wieńcowej w okolicy odejścia prawej tęt-
nicy wieńcowej (ryc. 2.). Prawa tętnica wieńcowa biegła
w bezpośrednim sąsiedztwie homograftu, z tyłu, gałąź
okalająca lewej tętnicy wieńcowej odchodziła oddzielnie,
najprawdopodobniej z zatoki niewieńcowej (ryc. 3.). Mor-
fologia drogi odpływu i jej wymiary pozwalały na kwalifi-
kację chorego do zabiegu.

W cewnikowaniu serca, przed planowanym ewentual-
nym wszczepieniem zastawki, stwierdzono ciasne zwęże-
nie w drodze odpływu prawej komory z ciśnieniem skur-
czowym w prawej komorze 180 mm Hg (gradient w drodze
odpływu prawej komory wynosił 160 mm Hg). W drogę
odpływu prawej komory, w miejsce zwężenia wprowa-
dzono cewnik balonowy (PTS-X 30 mm/4 cm, NuMED).
W trakcie jego wypełniania wykonano w dwóch ortogo-
nalnych projekcjach selektywną koronarografię lewej tęt-
nicy wieńcowej oraz aortografię (nie udało się selektywnie
zakaniulować ujścia prawej tętnicy). Gałąź przednia zstę-
pująca i okalająca znajdowały się w dużej odległości od
homograftu płucnego. Stwierdzono jednocześnie, że doszło
do ucisku i powstania ciasnego zwężenia prawej tętnicy
wieńcowej biegnącej bezpośrednio z tyłu za zwężonym
miejscem homograftu płucnego (ryc. 4.). Po opróżnieniu
balonu powrócił prawidłowy przepływ w naczyniu. Chory
został skierowany do leczenia operacyjnego.

Ryc. 1. Obraz z badania metodą rezonansu mag-
netycznego serca. Rekonstrukcja 3D badania
angiograficznego: homograft (biała strzałka) prze-
biega z przodu i w poprzek aorty (czarna strzałka),
z jej lewej strony na prawą
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 metodą rezonansu mag-
netycznego serca. Przekrój poprzeczny: widoczne
odejście prawej tętnicy wieńcowej (biała strzałka)
i gałęzi przedniej zstępującej (czarna strzałka)
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

Ryc. 3. Obraz z badania metodą rezonansu mag-
netycznego serca. Przekrój poprzeczny: widoczny
podział prawej tętnicy wieńcowej (biała strzałka)
oraz jej przebieg między aortą (A) a homograftem
(H). Czarną strzałką zaznaczono miejsce odejścia
gałęzi okalającej
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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Omówienie
Uciśnięcie tętnicy wieńcowej po rozprężeniu stentu lub

zastawki w drodze odpływu prawej komory zostało opisa-
ne w pojedynczych doniesieniach i może zakończyć się tra-
gicznie [1–3]. Dlatego niezbędna jest precyzyjna ocena prze-
biegu tętnic wieńcowych względem homograftu płucnego
przed planowanym zabiegiem wszczepienia zastawki płuc-
nej. Wstępną ocenę umożliwia badanie metodą rezonan-
su magnetycznego. W trakcie cewnikowania serca, przed
planowanym zabiegiem, należy jednak dodatkowo wyko-
nać selektywną lub subselektywną koronarografię w cza-
sie wypełniania balonu w miejscu, w którym planowane
jest wszczepienie zastawki lub stentu. Manewr ten pozwa-
la nie tylko dokładnie ocenić przebieg tętnic wieńcowych,
ale jednocześnie ustalić, jak zachowają się one podczas

ewentualnego zabiegu. Procedura ta jest wynikiem zdo-
bytych wcześniej doświadczeń i powinna być postępowa-
niem rutynowym przed każdym przeznaczyniowym wszcze -
pieniem zastawki płucnej.
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Ryc. 4. Obraz z angiografii (ryc. B to powiększony fragment ryc. A). Serce widziane z boku od lewej strony (LAO 90°).
Balon (B) wypełniony w homografcie przebiegającym poprzecznie i do przodu od aorty (A). Bezpośrednio do tyłu
od homograftu przebiega prawa tętnica wieńcowa (strzałka), która jest uciśnięta przez balon. Na ryc. B obrysowano
kontury prawej tętnicy wieńcowej (PTW)
GPZ – gałąź przednia zastępująca, GO – gałąź okalająca

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
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