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Oderwanie sie sztucznej zastawki mitralnej
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Przedrukowano za zgoda z: Cardiology Journal 2007; 14: 314-315

Pacjentka 63-letnia poddana zostata przed trzema
laty zabiegowi wszczepienia sztucznej zastawki mi-
tralnej z powodu jej istotnej hemodynamicznie nie-
domykalno$ci (proteza mechaniczna t. SJM 27).
W wywiadzie stwierdzano takze: utrwalone migo-
tanie przedsionkow z objawowa bradyarytmia oraz
wszczepiony z tego powodu stymulator serca (VVI),
przebyty udar niedokrwienny mozgu, przebyty epi-
zod zatorowoSci plucnej oraz nadczynno$¢ tarczy-
cy. Chora poddawano kontrolnym badaniom echo-
kardiograficznym, w ktorych funkcje sztucznej za-
stawki mitralnej oceniano dotychczas jako
prawidlowa.

Pacjentke przyjeto do szpitala z powodu nara-
stajacej od 3 dni duszno$ci, bolu w klatce piersio-
wej 1 kolatania serca. W badaniu fizykalnym stwier-
dzono masywny zastd] w krazeniu plucnym oraz
tachyarytmie (migotanie przedsionkow z czynno$cia
komor ok. 160/min). W badaniach laboratoryjnych
zanotowano podwyzszone stezenie troponiny
(Tn I: 3,02 ng/ml). W wykonanej w trybie pilnym
koronarografii nie wykazano zmian w naczyniach
wiencowych, a w spiralnej tomografii komputero-
wej nie stwierdzono cech zatorowoS$ci piucne;.

W przezklatkowym badaniu echokardiograficz-
nym wykazano nieprawidlowa pozycje protezy za-
stawki mitralnej — jej przemieszczenie w kierun-
ku jamy lewego przedsionka. W projekcjach ko-
niuszkowych echogram sztucznej zastawki
zarejestrowano na wysokosci ok. 10-15 mm ponad
pozycja natywnego pierscienia zastawki mitralnej
(ryc. 1, 2). Zwracala uwage nieprawidtowa, nadmier-
na mobilno§¢ protezy zastawkowe] w plaszczyznie
wertykalnej. W poblizu bieguna tylnego sztucznej
zastawki uwidoczniono brak kontaktu jej struktur
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Rycina 1. Projekcja koniuszkowa czterojamowa (A4C)
ukazujgca echogram sztucznej zastawki mitralnej (strzatki)
znajdujacy sie ok. 15 mm nad poziomem natywnego
pierscienia mitralnego (strzatka)

Rycina 2. Projekcja koniuszkowa tréjjamowa (A3C)
ukazujgca echogram sztucznej zastawki mitralnej (strzatka)
znajdujacy sie ok. 10-15 mm nad poziomem natywnego
pierscienia mitralnego (strzatka)

324 www.fce.viamedica.pl



Barbara Brzezinska, Oderwanie sie sztucznej zastawki mitralnej

Rycina 3. Projekcja koniuszkowa tréjjamowa (A3C)
ukazujgca brak kontaktu tylnego bieguna sztucznej za-
stawki mitralnej ze $ciang serca (strzatka)

ze Sciang serca oraz obecno$¢ w tym miejscu prze-
cieku okolozastawkowego (ryc. 3). W doplerowskim
badaniu znakowanym kolorem w niektorych projek-
cjach zarejestrowano burzliwy przeplyw przez lewe
ujScie zylne, co takze sugerowalo obecno$c prze-
cieku okotozastawkowego (ryc. 4). Oszacowany dla
sztucznej zastawki mitralnej maksymalny gradient
przezzastawkowy byl nieznacznie podwyzszony
(22 mm Hg). W przezklatkowym badaniu echokar-
diograficznym nie stwierdzono ewidentnych cech

Rycina 4. Badanie doplerowskie znakowane kolorem
w projekcji koniuszkowej trojjamowej (A3C) ukazujace
przeciek okotozastawkowy (za tylnym biegunem sztuczne;j
zastawki mitralnej) oraz burzliwy przeptyw przez lewe
ujscie zylne (strzatka)

zapalenia wsierdzia. Wobec podejrzenia oderwania
sie sztucznej zastawki zakwalifikowano pacjentke
do leczenia kardiochirurgicznego w trybie pilnym.
Wykonano skuteczny zabieg wymiany zastawki.
Srédoperacyjnie potwierdzono oderwanie sie pro-
tezy zastawki mitralnej na diugim odcinku jej ob-
wodu. Nie stwierdzono cech aktywnego zapalenia
wsierdzia.
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