Opis przypadku/ Case report

Przeznaczyniowe zamknigcie peknietego tetniaka prawej zatoki Valsalvy
do drogi odptywu prawej komory korkiem Amplatzer Duct Occluder
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Wstep

Tetniak zatoki Valsalvy jest zwykle wrodzong, rzadko
wystepujgcg anomaliq uktadu krgzenia — najczesciej nie
wywotuje objawéw az do momentu pekniecia. Gdy to
nastgpi, moze powodowaé wiele objawéw klinicznych
zaleznych od wielkoéci przecieku, wtqcznie z ostrg, po-
stepujgcq niewydolnoscig krgzenia. Poniewaz opuszka
aorty zajmuje centralne miejsce w sercu, teoretycznie ist-
nieje mozliwo$¢ pekniecia tetniaka do kazdej z jam ser-
ca (wlgczajgc jame osierdzia). Najczesciej wystepuiq tet-
niaki prawej zatoki wiencowej, ktére zwykle otwierajq sie
do prawej komory (RV). Drugqg najczestszq konfiguraciq
jest opisane niedawno na tamach Kardiologii Polskiej [1]
pekniecie tetniaka niewiencowej zatoki Valsalvy do pra-
wego przedsionka (RA). Tradycyjnym leczeniem jest le-
czenie kardiochirurgiczne, polegajgce na wycieciu tet-
niaka i naszyciu taty w trakcie zabiegu z zastosowaniem
krgzenia pozaustrojowego [1, 2]. W ostatnich latach
w pi$miennictwie $wiatowym pojawily sie pojedyncze
doniesienia kazuistyczne przedstawiajgce mozliwo$é
nieoperacyjnego zamkniecia takiego przecieku za po-
mocq réznych zestawédw zamykajgeych [3-6]. W Polsce
podobny przypadek nie byt dotychczas publikowany.
Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie cho-
rego z ciezkq niewydolnosdciq krgzenia, u ktérego pek-
niety tetniak prawe| zatoki Valsalvy do drogi odptywu RV

zamknieto skutecznie nitinolowym korkiem przeznaczo-
nym gtéwnie do przeznaczyniowego zamykania przewo-
déw tetniczych — Amplatzer Duct Occluder (ADO).

Opis przypadku

Przedstawiamy chorego w wieku 50 lat, leczonego
z powodu nadciénienia tetniczego, u ktérego nagle
po infekcji wystqpity objawy niewydolnoéci serca w po-
staci obrzeku ptuc. W tym samym czasie pojawit sie
u niego szmer nad sercem i z tego powodu zostat skie-
rowany do tutejszej kliniki ze wstepnym rozpoznaniem
ubytku miedzykomorowego. W badaniu klinicznym
stwierdzono: tetno chybkie, ciggly szmer przy lewej kra-
wedzi mostka, w EKG — rytm zatokowy okoto 80/min
z pojedynczymi skurczami przedwczesnymi pochodzenia
komorowego oraz cechy przerostu lewej komory bez
zmian w zakresie odcinka ST-T. Przezklatkowe badanie
echokardiograficzne (TTE) wykazato obecno$é¢ istotnego
lewo-prawego przecieku przez pekniety tetniak prawej
zatoki Valsalvy do RV (ryc. 1.). Rozpoznanie to potwier-
dzito badanie angio-CT, ktére pozwolito na doktadng
ocene anatomii wady: workowaty tetniak umiejscowiony
ponizej prawej zatoki Valsalvy. Wrota wejécia do tetnia-
ka od strony zatoki wynosity 10-11 mm, szeroko$¢ sa-
mego fetniaka 19-20 mm, ujscie do drogi odptywu
RV 12-13 mm (ryc. 2.).
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Ryc. 1. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono tetniaka (AN) prawej
zatoki Valsalvy (R) komunikujgcego sie z drogq odptywu prawej komory (RVOT)
Fig. 1. Echocardiographic examination revealed ruptured (arrows) right Valsa-
Iva sinus (R) aneurysm (AN) into right ventricular outlet tract (RVOT)

Po przedstawieniu tradycyjnej opcji chirurgicznej oraz
mozliwoéci przeznaczyniowego zamkniecia implantem,
chory wybrat leczenie nieoperacyjne. Zabieg wykonano
w znieczuleniu ogélnym z planowq intubacjg dotchawi-
czq, pod kontrolg fluoroskopii oraz echokardiografii
przezprzetykowej (TEE). Naktuto prawq zyte i tetnice udo-
wq, do ktérych zatozono koszulki naczyniowe 6F. Podano
dozylnie 9000 jednostek heparyny. Cewnikiem PIG 6F
wykonano aortografie w projekcji RAO 30. Uwidocznio-
no zarys opuszki aorty oraz tetniaka ponizej prawej zato-
ki Valsalvy, komunikujgcego sie z drogg odptywu RV
(ryc. 3.). Stwierdzono stosunek przeptywu ptucnego
do systemowego (Qp/Qs) = 2,2 i podwyzszone cisnie-
nie w tetnicy ptucnej (29/11/19 mmHg). Koronarografia
byta prawidtowa. Za pomocq cewnika Judkins Right
i prowadnika hydrofilnego Terumo (o dtugosci 260 cm)
od strony aorty zasondowano pekniety tetniak, RV, RA
i zyte gtéwng dolng. Tu prowadnik zostat uchwycony pe-
tlg lasso-Microvena 15 mm i wyprowadzony przez zyte
udowq. Po tak wytworzonej petli tetniczo-zylnej (ryc. 4.)
wprowadzono odzylnie cewnik wielozadaniowy do aorty
wstepujqcej. Nastepnie cewnik wielozadaniowy po pro-
wadniku extrastiff 0,035 X 260 cm wymieniono na dtu-
gq koszulke naczyniowg 8F (AGA Med. Corp. o krzywiz-
nie 180°), ktérej koniec pozostawiono w aorcie wstepu-
igcej. Przez te koszulke wprowadzono implant
ADO 14/12 (AGA Med. Corp.), cze$¢ dysku retencyjne-
go wysunieto w aorcie, a nastepnie caty uktad wycofano
do opuszki aorty i dalej — do $wiatta tetniaka. W tym
miejscu otwarto retencyjny dysk oraz pozostatq cze$¢
ADO. Podczas manipulacji w trakcie zabiegu obserwo-
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Ryc. 2. Tetniak prawej zatoki Valsalvy widoczny w badaniu angio-CT
RV — prawa komora, Ao — aorta

Fig. 2. Right Valsalva sinus aneurysm in angio-CT

RV — right ventricle, Ao — aorta

Ryc. 3. Tetniak prawe; zatoki Valsalvy widoczny w aortografii w projekeji RAO 30
RV — prawa komora, Ao — aorta

Fig. 3. Right Valsalva sinus aneurysm seen in aortography — RAQ 30

RV — right ventricle, Ao — aorta

wano zaburzenia rytmu serca w postaci bigeminii komo-
rowe| oraz wstawek czestoskurczu komorowego. Doraz-
nie zastosowano dozylnie wlew roziworu magnezu oraz
amiodaronu, obserwujgc zmniejszenie sie arytmii. Po wy-
konaniu kontrolnej aortografii i potwierdzeniu prawidto-
wego otwarcia ADO, odtgczono uktad wprowadzajgey
(ryc. 5.). Kolejna aortografia wskazywata na istotne
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Ryc. 4. Petla tgtniczo-zylna
Fig. 4. Arterio-venous loop

Ryc. 6. W badaniu angio-CT widoczny Amplatzer Duct Occluder zamykajgey
ubytek w teniaku
Fig. 6. Angio-CT: Amplatzer Duct Occluder closes defect in the aneurysm

ograniczenie przecieku przez implant. Utrzymywaty sie
zaburzenia rytmu w postaci pojedynczych przedwcze-
snych skurczéw komorowych. Czas fluoroskopii podczas
zabiegu wynosit 10 minut. Po zabiegu z powodu ww. za-
burzen rytmu wigczono sotalol. Po 2 dniach w badaniach
TTE oraz angio-CT stwierdzono stabilng pozycie ADO
(ryc. 6.) oraz niewielki resztkowy przeciek lewo-prawy. Kli-
nicznie — cichy szmer skurczowy. W EKG utrzymywaly sie
pojedyncze przedwczesne skurcze komorowe, jakkolwiek
byly nieodczuwalne dla pacjenta.
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Ryc. 5. W badaniu angiograficznym widoczny Amplatzer Duct Occluder zamy-
kajqcy ubytek w tetniaku
Fig. 5. Aortography: Amplatzer Duct Occluder closes defect in the aneurysm

Oméwienie

Tetniaki zatoki Valsalvy sq zwykle wrodzone, wystepu-
jg czesciej u mezczyzn oraz w populacji azjatyckiej [7].
Przyczyng ich powstania jest zaburzenie rozwoju prze-
grody stozka, co prowadzi do niedoboru elastyny i wto-
kien miesniowych [8] w dotkniete| zatoce. Najczesciej
wystepuijq tetniaki prawej zatoki Valsalvy (75-90%), rza-
dziej zatoki niewiericowe] (5-15%). Tetniaki lewe| zatoki
spotyka sie wyjgtkowo rzadko, poniewaz w procesie em-
briogenezy ta zatoka nie powstaje z tkanki przegrody
stozka. Ogoélnie anomalia jest zwykle izolowana, jakkol-
wiek opisywano skojarzenie z ubytkiem w przegrodzie
miedzykomorowej, niedomykalnosciq zastawki aortalnej
oraz przetrwatq lewq zylg gtéwng gérng drenujgcg
do zatoki wiencowej. Nabyte tetniaki zatoki Valsalvy wy-
stepujq rzadziej i wéwczas czedciej dotknieta bywa lewa
zatoka wiencowa. Powstanie tetniaka nabytego mogq
powodowa¢ choroby, takie jok: bakteryine zapalenie
wsierdzia, gruzlica, kita, inne choroby infekcyjne z zaje-
ciem $ciany naczynia lub uraz mechaniczny [9].

Anomalia moze by¢ przez wiele lat nierozpoznana,
poniewaz objawy kliniczne wystepujg zwykle dopiero
w wypadku pekniecia tetniaka. Pojawia sie wtedy ciggty
szmer nad sercem, duszno$¢, bél w klatce piersiowej
oraz niewydolnos¢ serca. W rzadkich przypadkach duzy
tetniak moze powodowaé ucisk na uktad przewodzqcy,
co prowadzi do bloku przedsionkowo-komorowego
[10], lub ucisk na tetnice wiencowe, co powoduje obja-
wy choroby niedokrwiennej. Wypadanie ptatka wienco-
wego do wrét tetniaka moze prowadzi¢ do powstania

Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2007; 3, 3 (9)



Szkutnik M. i wsp. Zamknigcie tetniaka zatoki Valsalvy korkiem Amplatza

niedomykalno$ci aortalnej [11]. Jego wpuklanie do dro-
gi odptywu RV moze doprowadzi¢ do zwezenia w tej
okolicy. Do pekniecia tetniaka dochodzi zwykle u doro-
stych i moze to mie¢ zwigzek z wysitkiem, urazem lub in-
fekcjg. U naszego pacjenta objawy niewydolnosci krgze-
nia wystgpity nagle w czasie infekcji i stqd poczgtkowo
rozpoznano u niego zapalenie ptuc. Pekniecie tetniaka
prowadzi zwykle do powstania przetoki otwierajqcej sie
do RV lub RA, a wielkos¢ lewo-prawego przecieku zale-
zy od wielkosci komunikacji. Rozpoznanie ustala sie
na postawie badania TTE z zastosowaniem kodowania
kolorem. Na bardziej precyzying nieinwazyjng ocene
anatomii wady pozwala angio-CT. Na podstawie tego
badania doktadnie ustalono rozmiar zastosowanego
implantu jeszcze przed cewnikowaniem serca, ktére to
badanie potwierdzito stuszno$¢ decyzji.

Do niedawna jedyng metodq leczenia peknietego
tetniaka zatoki Valsalvy byt zabieg kardiochirurgiczny
w krgzeniu pozaustrojowym, z relatywnie niskim ryzykiem
($miertelnoé¢ okotooperacyjna <2%) [12-14]. Postep
technologiczny w ostatnich latach, a zwtaszcza wprowa-
dzenie do prakiyki klinicznej nitinolowych korkéw dr. Am-
platza, pozwala obecnie na nieoperacyjne zamykanie
wielu nieprawidtowych potgczen naczyniowych. Do przez-
naczyniowego zamkniecia peknigtego temiaka zatoki
Valsalvy zastosowano poczgtkowo parasolki Rashkinda
[3] oraz coile [5]. Zastosowanie tej ostatniej techniki by-
to mozliwe w wypadku mniejszych przetok. W dostepnym
pismiennictwie pojawito sie ostatnio kilka doniesien z za-
stosowaniem do tego celu implantéw Amplatza przezno-
czonych do zamykania ubytku w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej (ASD) [4] oraz przetrwatych przewodéw
tetniczych (PDA) [6, 15]. Te ostatnie, zgodnie z naszym
doswiadczeniem, znalazly takze zastosowanie w zamyka-
niu ptucnych przetok tetniczo-zylnych [16]. Przedstawiony
przypadek oraz opublikowane ostatnio wskazujg
na wzrost uzyteczno$ci ADO w zabiegach zamykania
peknietych tetniakéow zatoki Valsalvy.
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