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Abstract

Background: In invasive cardiology it is sometimes necessary to use large diameter sheaths.
The aim of this study was to assess the precision of monitoring of the percutaneous closure of
the left ventricle free wall perforation with the MuscVSDO assisted by intracardiac
echocardiography (ICE-AcuNav), intracardiac echocardiography — intravascular ultrasono-
graphy IVUS (ICE-Boston Scientific), angiocardiography and videothoracoscopy (VTCS) .

Material and methods: The experiment was performed in Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois, CHUV, Lausanne on 8 pigs. Procedure was controlled with angiocardiography,
videothoracoscopy and intracardiac or intravascular ultrasonography.

Results: We closed left ventricle free wall perforation by use of the MuscVSDO in all pigs.
Conclusion: ICE AcuNav combined with angiocardiography provide sufficient monitoring
control during the implantation of the MuscVSDO closing perforation in left ventricle free
wall. When the procedure was performed fully percutaneously, videothoracoscopy assistance
was necessary to open the pericardium, choose the puncture place, observe the proximal
MuscVSDO disc deployment and the bleeding through it. (Folia Cardiol. 2005; 12: 836-841)
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ciala pacjento6w oraz waskie naczynia zylne, a cza-
sami zmiany zakrzepowe. Z tego powodu poszuku-
je sie innych drég wprowadzenia do serca zatyczek
czy zastawek osadzonych na stencie. Taka drogg s3
metody polaczenia inwazyjnego zabiegu kardiolo-
gicznego z zabiegiem chirurgicznym (zabiegi hybry-
dowe) [5]. Po chirurgicznym odslonieciu serca na-
ktuwa sie igla 1 wprowadza koszulki do implantacji
zatyczek. Po zabiegu otwor w $cianie serca zamy-
ka sie szwem chirurgicznym.

Dzieki eksperymentom przeprowadzonym na
zwierzetach udowodniono, ze mozliwe jest wprowa-
dzenie koszulki o duzej Srednicy bezpoSrednio przez
wolng Sciane do prawej lub lewej komory serca,
a nastepnie zamkniecie otworu zatyczka Muscular
VSDO [6, 7]. Prawidlowe monitorowanie z mozli-
woscia uzycia nowych technik obrazowania, takich
jak wewnatrzserecowe bhadanie echokardiograficz-
ne (ICE, intracardiac echocardiography) i wideoto-
rakoskopia (VTCS, videothoracoscopy) oraz standar-
dowych (np. angiografia) wplywa na bezpieczen-
stwo 1 dobry efekt takich zabiegow.

Celem pracy byla ocena monitorowania przez-
skornego zamkniecia perforacji wolnej Sciany le-
wej komory zatyczka Muscular VSDO z uzyciem
wewnatrzsercowego badania echokardiograficzne-
go sondg elektroniczng (ICE-AcuNav), sonda me-
chaniczng (ICE-IVUS, Boston Scientific) oraz z za-
stosowaniem wideotorakoskopii 1 badania angio-
graficznego.

Material i metody

Eksperyment przeprowadzono w Centre Ho-
spitalier Universitaire Vaudois, CHUV w Lozannie
na 8 Swiniach o masie ciala 56-58 kg, zgodnie z za-
sadami zawartymi w , Interdisciplinary Principles
and Guidelines for the Use of Animals in Research,
Testing and Education” wydanymi przez New York
Academy of Sciences Adhoc Committee on Animal
Research 1 zaakceptowanymi przez lokalng komisje
etyczng. Zabiegi przeprowadzono w znieczuleniu
ogblnym z intubacja 1 wentylacja mechaniczna.
Muscular VSDO umieszczano w $cianie lewej ko-
mory z doj$cia podmostkowego. Zabiegi przeprowa-
dzano pod kontrola ICE. Sonde AcuNav wprowadza-
no przez koszulke 10 F do zyly udowej, nastepnie
zyly gléwnej dolnej 1 prawego przedsionka (prze-
twornik 5,5-10 MHz, AcuNav, Acuson). Glowice
sondy IVUS (Boston Scientific) umieszczano w le-
wej komorze przez koszulke 9 F znajdujaca sie
w pniu ramiennoglowowym (ICE przetwornik 9 F—
-9 Hz, Boston Scientific). Badanie angiograficzne
wykonywano z uzyciem aparatu przewoznego.

U 3 $§win serce odslonieto chirurgicznie przez
5-centymetrowe naciecie skory w przestrzeni pod-
mostkowe]. Lewa komore nakiuwano igla 1 wprowa-
dzano prowadnik, po ktorym zaktadano koszulke 18 F.

U 5 §win eksperyment przeprowadzono catko-
wicie przezskornie pod kontrola wideotorakoskopu
umieszczanego w 7.—8. lewej lub prawej przestrzeni
miedzyzebrowej. Po otwarciu worka osierdziowego
serce nakluwano igta. Kierunek igty, polozenie pro-
wadnika 1 koszulki 18 F obserwowano w badaniu to-
rakoskopowym ijednoczes$nie angiograficznym. Po-
wstaly po zalozeniu koszulki otwor w Scianie lewe;j
komory zamykano zatyczka Muscular VSDO.
U ostatniej $wini ze wzgledu na istotne krwawie-
nie przez zatyczke dystalny dysk pokryto autogen-
nym osierdziem. Tak zmieniong zatyczke wprowa-
dzono do koszulki 30 F przy uzyciu koszulki 16 F.

Wyniki

U 3 $win, u ktorych serce odslonieto chirur-
gicznie, zatyczki umieszczono prawidlowo na $cia-
nie lewej komory. Badanie angiograficzne byto przy-
datne do uwidocznienia Sciany serca, kontroli kie-
runku naktucia jej igla 1 obserwacji otwarcia dysku
dystalnego Muscular VSDO. Na tym etapie oprocz
badania angiograficznego wykonano réwniez bada-
nie sonda AcuNav. Krwawienie trwajace ok. 2 min
mozna bylo obserwowaé bezposrednio przez rane.

W 5 przypadkach, w ktorych doSwiadczenie
przeprowadzono catkowicie przezskorne (ryc. 1),
kontrola torakoskopowa pozwolila na wybranie do
naklucia Sciany serca miejsca wolnego od naczyn
wiencowych. Nastepnie mozna byto uwidocznic igte
nakluwajaca Sciane serca (ryc. 2), wprowadzang
koszulke oraz otwarcie dysku dystalnego i uwolnie-
nie zatyczki od uktadu wprowadzajacego.

Rycina 1. Zabieg przeprowadzony catkowicie przezskérnie

Figure 1. Procedure conducted totally percutaneously
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Rycina 2. Uwidocznienie igty nakiuwajacej serce w ba-
daniu torakoskopowym

Figure 2. The needle puncturing heart wall visible in
thoracoscopy

Rycina 3. Zatyczka Muscular VSDO osadzona optymal-
nie na $cianie lewej komory uwidoczniona przy uzyciu
sondy AcuNav

Figure 3. Muscular VSDO inserted optimally into left
ventricle wall visualized by AcuNav transducer

U 1 $wini zatyczke otworzono nieprawidiowo,
Wwyciagajac ja poza serce. Krwawigce miejsce uwi-
doczniono w torakoskopii. Pozwolito to na ponow-
ne wprowadzenie koszulki 18 F do lewej komory
przez ten sam otwor 1 prawidiowe umiejscowienie
zatyczki na Scianie serca. W ponownym badaniu
angiograficznym uwidoczniono §ciany serca, kieru-
nek igly, polozenie koszulki 1 kontrolowano otwar-
cie dyskow zatyczki Muscular VSDO.

U 3 zwierzat zatyczke Muscular VSDO implanto-
wano prawidlowo przy koniuszku serca (ryc. 3), u 2 nie-
co za wysoko pod mie$niem brodawkowatym (ryc. 4).

Rycina 4. Zatyczka Muscular VSDO osadzona pod mie-
$niem brodawkowatym $ciany lewej komory uwidocz-
niona przy uzyciu sondy AcuNav

Figure 4. Muscular VSDO inserted in the heart wall under
the papillary muscle visualized with AcuNav transducer

W wewnatrzsercowym badaniu echokardiograficz-
nym z uzyciem sondy AcuNav nie obserwowano za-
burzenia funkcji zastawki mitralnej i lewej komory.

Badanie wewnatrzsercowe wykonane sonda
IVUS (Boston Scientific) podczas zabiegéw dostar-
czato mniej informacji w czasie implantacji Muscu-
lar VSDO, poniewaz nie uwidacznialo kompleksowe;j
anatomii serca ani kKrwawienia przez zatyczke po jej
osadzeniu.

Po implantacji zatyczki Muscular VSDO bada-
nie torakoskopowe bylo przydatne do oceny krwawie-
nia przez zatyczke i dookola niej (ryc. 5). Krwawie-
nie przez zatyczke bylo istotne hemodynamicznie

Rycina 5. Krwawienie dookofta i przez zatyczke Muscu-
lar VSDO widoczne w badaniu torakoskopowym

Figure 5. Bleeding around and through the Muscular
VSDO visible in the thoracoscopy
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Rycina 6. Dystalny dysk zatyczki Muscular VSDO pokry-
ty osierdziem

Figure 6. Distal disc of Muscular VSDO covered with
pericardium

(ok. 400-500 ml) w 3 pierwszych przypadkach, gdzie
serce odstoniete bylo chirurgicznie i w 2 nastep-
nych, w ktorych zatyczki osadzone byly optymal-
nie przy koniuszku. Krwawienie nieistotne hemo-
dynamicznie wystapilo w sytuacji, gdy zatyczki
umieszczano za wysoko pod mie$niem brodawko-
watym, ktory dodatkowo zatyczke uszczelnial. Dla-
tego tez u ostatniej $wini zdecydowano sie na po-
krycie dystalnego dysku autogennym osierdziem
(ryc. 6). Zatyczke te implantowano bez problemu po
pierwotnym wprowadzeniu jej do koszulki 16 F
1 wtedy krwawienie przez zatyczke nie bylo istotne
hemodynamicznie (jedynie ok. 20-30 ml).

Jednak za pomoca badania torakoskopowego nie
mozna byto uwidoczni¢ anatomii wewnatrz serca.

Dyskusja

Ostatnio wielu autoréw opublikowalo prace na
temat korzystnego zastosowania badania ICE do
kontroli zabiegow kardiologii interwencyjnej [8-11].

Obecnie dostepne sa 2 sondy pozwalajace wy-
kona¢ wewnatrzsercowe badanie echokardiogaficz-
ne: AcuNav (Acuson) i1 Ultra ICE (IVUS, Boston
Scientific) [11-13].

Z przedstawionych obserwacji takze wynika, ze
badanie ICE AcuNav jest bardzo przydatne w oce-
nie anatomii serca, czynno$ci zastawek i ruchu Scia-
ny komor serca [14]. Umozliwia ono tez ocene po-
fozenia koszulki wewnatrz jam serca oraz, poprzez
podanie soli do igly czy koszulki, wyrazne stwier-

dzenie, ktora komore nakluto, a nastepnie §ledze-
nie otwarcia dysku dystalnego zatyczki Muscular
VSDO, podciagania jej do Sciany komory oraz miej-
sca jej polozenia na $cianie serca (odleglo$¢ od mie-
$ni brodawkowatych). Odpowiednie ustawienie glo-
wicy pozwalalo utrzymaé w trakcie badania staly
obraz echokardiograficzny, dlatego tez nie zawsze
byta konieczna dodatkowa osoba do obstugi glowi-
cy. Obrazy uzyskiwane sonda AcuNav sa porowny-
walne z obrazami uzyskanymi w badaniu przezprze-
tykowym (TEE, transesphageal echocardiography).
Calkowity koszt zabiegoéw nie rozni sie istotnie,
gdyz do zabiegow z uzyciem ICE niekonieczne jest
znieczulenie ogdlne [13, 14].

Uzywanie przetwornika mechanicznego IVUS
(Boston Scientific) zaleca sie do obrazowania struk-
tur polozonych wokot cewnika, na ktorym umiesz-
czono przetwornik. Szczeg6lnie przydatny jest on
do ogladania $cian naczyh — aorty, tetnicy plucnej,
naczyn wiehcowych [12, 15].

Zanchetta i wsp. [16, 17] w swoich pracach
opisali przydatno$c¢ glowicy IVUS wprowadzanej do
prawego przedsionka w ocenie anatomii serca
1kontroli zamykania ubytkow miedzyprzedsionkowych.
W niniejszych badaniach sonde te umieszczano
w lewej komorze. Ze wzgledu na balotowanie sondy
w lewej komorze do jej obstugi potrzebna byta do-
datkowa osoba. Obraz echokardiograficzny byt je-
dynie wycinkiem komory, nie mozna byto jednoczes-
nie przesledzi¢ polozenia zatyczki, czynno$ci mie§-
nia sercowego i zastawek. Autorzy niniejszej pracy
uwazaja, podobnie jak cze$¢ innych badaczy, ze uzy-
cie sondy IVUS moze by¢ jednak bardzo pomocne
W monitorowaniu zabiegéw naprawczych tetniakow
aorty 1 oceny tetnic wiencowych [12, 18, 19].

Wielu autor6w podkresla korzystne znaczenie
uzycia VTCS w przeprowadzaniu zabiegéw chirur-
gicznych, a takze kardiologicznych interwencyj-
nych [20, 21]. W niniejszych badaniach zastosowa-
nie VTCS pozwolilo kontrolowac przecinanie worka
osierdziowego, pobranie wycinka worka osierdzio-
wego do obszycia zatyczki, wybor miejsca nakiucia
serca wolnego od naczyn wiencowych, a nastepnie
umozliwilo dokladne prze§ledzenie uwalniania dys-
ku dystalnego zatyczki i ostatecznie ocene krwawie-
nia przez zatyczke. W przypadku nieprawidlowego
przeciagniecia zatyczki poza serce odszukano otwor
W sercu, ponownie wiozono w niego koszulke 1 za-
mknieto go zatyczka Muscular VSDO.

Przydatno$¢ badania angiograficznego do tego
typu zabiegow, podobnie jak w przypadku innych
kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych, nie
budzi watpliwo$ci.
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Whioski

Badanie ICE AcuNav, Iacznie z badaniem an-
giograficznym, pozwala na zadowalajace moni-
torowanie interwencyjnego zabiegu kardiolo-
gicznego zamykania otworu w Scianie lewej ko-

W zabiegach przeprowadzonych catkowicie
przezskornie kontrola torakoskopowa poz-
wolila na Sledzenie naciecia worka osier-
dziowego, wybranie miejsca nakltucia Sciany
serca oraz monitorowanie otwarcia dysku
dystalnego zatyczki Muscular VSDO i krwa-

mory z uzyciem zatyczki Muscular VSDO. wienia.

Streszczenie

Wstep: W czasie zabiegow kardiologii interwencyjnej konieczne jest niekiedy uzycie koszulek
0 duzej srednicy. Celem niniejszej pracy byla ocena monitorowania przezskornego zamkniecia
perforacyi wolnej sciany lewej komory zatyczkq Muscular VSDO z uzyciem wewngtrzsercowego
badania echokardiograficznego sondq elektroniczng (ICE AcuNav), sondg mechaniczng (ICE-
-IVUS, Boston Scientific) oraz z zastosowaniem wideotorakoskopii i badania angiograficznego.

Material 1 metody: Zabiegi przeprowadzono u 8 swin pod kontrolg wewngtrzsercowego
badania echokardiograficznego oraz wideotorakoskopii i angiografii w Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois CHUV w Lozannie.

Wyniki: U wszystkich swin zamknigto otwor w scianie lewej komory zatyczkq Muscular VSDO.

Whioski: Badanie ICE-AculNav, wykonane lgcznie z badaniem angiograficznym, pozwala
na zadowalajgce monitorowanie interwencyjnego zabiegu kardiologicznego zamykania otworu
w Scianie lewej komory z uzyciem zatyczki Muscular VSDO. W zabiegach przeprowadzonych
catkowicie przezskornie kontrola torakoskopowa pozwolila na sledzenie naciecia worka osier-
dziowego, wybranie miejsca naktucia sciany serca orvaz monitorowanie otwarcia dysku dystal-

nego zatyczki Muscular VSDO 1 krwawienia. (Folia Cardiol. 2005; 12: 836-841)
kardiologia interwencyjna, Amplatzer-Muscular VSD Occluder
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