Folia Cardiol.

m 2003, tom 10, nr 4, 481-485
— Copyright © 2003 Via Medica

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA ISSN 1507-4145

Nieoperacyjne zamykanie
okolobloniastych ubytkow przegrody
miedzykomorowej za pomoca korka Amplatzer

Matgorzata Szkutnik, Jacek Bialkowski, Jacek Baranowski,
Jacek Kusa 1 Bozena Zeifert

Kliniczny Oddzial Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej Slaskiej Akademii Medycznej,
Slqskie Centrum Choro6b Serca w Zabrzu

Transcatheter closure of perimembranous ventricular septal defect with the
Amplatzer device

Background: Transcatheter closure of patent ductus arteriosus and secundum type atrial
septal defects became already a routine method of treatment. Progress in construction of
different Amplatzer devices allowed also closure of muscular ventricular septal defects. Recently
there have appeared some reports regarding such therapy in cases of perimembranous
ventricular septal defect. Our nitial experience in this kind of transcatheter treatment is
presented.

Material and methods: The procedures were performed in two children aged 9 and 11 years
and weighted 30 and 29 kg respectively. Both defects measured in transthoracic
echocardiography 4 mm of diameter, and were localized in perimembranous outflow portion of
interventricular septum with the presence of 5 and 6 mm aortic rims, respectively. The
procedures were performed under intravenous sedation with both fluoroscopic and
transthoracic echocardiography guidance. The defects were crossed from arterial side and
closed from femoral vein approach after arteriovenous loop creation with the use of two 6 mm
Amplatzer muscular occluders. Fluoroscopy time was 23 and 29 min respectively.

Results: Both defects were closed successfully which was confirmed by angiography and
transthoracic echocardiography. No complication were observed.

Conclusions: Transcatheter closure of perimembranous ventricular septal defects is an
effective therapy in selected cases. Progress in technology will probably lead to wide acceptance
of such treatment. (Folia Cardiol. 2003; 10: 481-485)
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Nieoperacyjne zamykanie droznych przewo-
dow tetniczych, ubytkéw przegrody miedzyprzed-
sionkowej, przetok naczyniowych oraz innych nie-
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a zwlaszcza wprowadzeniu w ostatnich latach kilku
rodzajow nitynolowych korkéw Amplatza. Pozwo-
lito to rowniez na wykorzystanie technik zamyka-
nia mie$niowych ubytkéw przegrody miedzykomo-
rowej za pomoca Amplatzer muscular ventricular
septal occluder (MVSO) [1-3]. Te ostatnie wystepuja
jednak zacznie rzadziej anizeli ubytki okotoblonia-
ste (PVSD, perimembranous ventricular septal de-
fect). Blisko$¢ zastawek przedsionkowo-komoro-
wych oraz zastawki aortalnej i niebezpieczenstwo
wywolania ich niedomykalnoSci stanowi tu wyraz-
ne utrudnienie. Mimo to w roku ubieglym na mie-
dzynarodowych warsztatach cewnikowan interwen-
cyjnych we Frankfurcie 1 Chicago przedstawiono
wyniki pierwszych skutecznych zabiegdéw tego typu
przeprowadzonych wérod dzieci [4-6]. Do§wiadcze-
nia autoréw niniejszej pracy zdobyte przy zabiegach
cewnikownia interwencyjnego ponad 200 ubytkow
miedzyprzedsionkowych [7] 1 zabiegach przezcew-
nikowego zamykania 8 ubytkow pozawatowych [8]
byly inspiracja do zastosowania tej metody lecze-
nia u dwojga dzieci z wrodzonym okotobloniastym
VSD. Zamykanie nabytych ubytkéw pozawalowych
przeprowadza sie rzadko, najczeSciej ze wskazan
zyciowych. Zabieg ten jest szczeg6lnie trudny i ry-
zykowny [8-10]. Przedstawione ponizej zabiegi
przezskornego zamykania ubytkow okotobltonia-
stych opisano prawdopodobnie pierwszy raz w kra-
ju, a jak wskazuja dane z piSmiennictwa sg rowniez
kazuistyka w skali §wiatowe;.

4

Material i metody

Zabiegi przeznaczyniowego zamkniecia PVSD
przeprowadzono u dwoch chlopcow w wieku 9 lat
111 lat, o masie ciata 30 kg 1 29 kg. Za pomoca bada-
nia ostuchiwaniem stwierdzano u nich holosystolicz-
ny szmer skurczowy 3-4/6 w skali Levine’a w 2—-4
lewej przestrzeni miedzyzebrowej. W przezklatko-
wym badaniu echokardiograficznym (TTE, transtho-
racic echocardiography) potwierdzono rozpoznanie
okotobloniastego odptywowego VSD o Srednicy
4 mm. Odleglo$§¢ granicy ubytku od pierScienia za-
stawki aortalnej (szeroko$¢ rabkow) wynosita u nich
odpowiednio 5 mm i 6 mm. Cewnikowanie interwen-
cyjne przeprowadzono w sedacji dozylnej, ostonie
antybiotykowej (cefuroksym), przez naklucie prawej
zyly 1 lewej tetnicy udowej (koszulki naczyniowe
6F), z rownoczesna kontrola fluoroskopowa i TTE.
Po wprowadzeniu koszulek naczyniowych podano
heparyne w dawce 100 j./kg. Podczas cewnikowa-
nia diagnostycznego wykonano pomiar ci$nien 1 sa-
turacji — ciSnienie w tetnicy plucnej bylo rowne
1/3 ci$nienia systemowego u pierwszego i 1/4
— u drugiego pacjenta. Stosunek przeptywu pluc-
nego do systemowego (Qy/Qs), oceniony metoda Fic-
ka, wynosit odpowiednio 1.6 1 1.55. Cewnikiem typu
PIG 6F wykonano angiokardiografie lewokomorowsg
w projekcji lewosko$nej 60° 1 gtowowo-ogonowej 25°
(ryc. 1A 1 2A). Wielko§¢ ubytku od strony lewej ko-
mory w rozkurczu oceniono w obu przypadkach na

f

Rycina 1. Przezcewnikowe zamykanie okotobtoniastego VSD — przypadek 1 (wentrykulografia lewostronna);
A. Przed zamknieciem (strzatka wskazuje ubytek); B. Korek Amplatzer z otwartym dystalnym dyskiem jeszcze pota-
czony z systemem transportujgcym; C. Korek Amplatzer po uwolnieniu zamykajacy szczelnie VSD

Figure 1. Transcatheter closure of perimembranous VSD — case no 1 (left ventriculography); A. Before closure (the
defect indicated by arrow); B. Amplatzer with opened distal disc still attached to delivery cable; C. After delivery
Amplatzer is completely closing VSD
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Rycina 2. Przezcewnikowe zamykanie okotobtoniastego VSD — przypadek 2; A. Wentrykulografia lewostronna przed
zamknieciem (strzatka wskazuje ubytek); B. Prowadnik wprowadzony odtetniczo przez VSD do prawej tetnicy ptucnej
i uchwycony odzylnie petla Lasso Microvena (petla tetniczo-zylna); C. Uwolniony korek Amplatzer zamykajacy VSD

tuz ponizej domykalnej zastawki aortalnej (aortografia)

Figure 2. Transcatheter closure of perimembranous VSD — case no 2; A. Left ventriculography before closure (the
defect indicated by arrow); B. Guidewire, which is crossing from arterial side VSD and is localizated in right
pulmonary artery is catched by lasso Microvena (arteriovenous loop); C. Aortography after VSD closure Amplatzer

in position — without aortic insufficiency

4 mm, przy czym u drugiego pacjenta stwierdzono
niewielki tetniak przegrody miedzykomorowej oraz
dwie fale przecieku w prawej komorze, co wskazy-
walo na obecno$§¢ dwoch ubytkéw na szczycie tet-
niaka. Pomiar ubytku w ostatnim przypadku byt wiec
jednocze$nie pomiarem wielko§ci wroét tetniaka.
Ubytek zasondowano od strony lewej komory za
pomoca prowadnika hydrofilnego Terumo i cewni-
ka typu Judkinsa 5F do angiografii prawej tetnicy
wiencowej. Po ich wprowadzeniu do prawej komo-
ry wymieniono prowadnik na standardowy 0,035”
o dtugosci 2,6 m. Nastepnie prowadnik ten wprowa-
dzono do tetnicy plucnej. Od strony zyly udowej do
tetnicy plucnej wprowadzono cewnik wielozadanio-
wy 6F, a nastepnie petle Lasso firmy Microvena
o Srednicy 10 mm, za pomoca ktérej uchwycono po-
zostawiony w tetnicy plucnej prowadnik (ryc. 2B).
Petle z uchwyconym prowadnikiem wyprowadzono
nastepnie z tetnicy plucnej przez zyte udowa, two-
rzac w ten sposob petle tetniczo-zylna (lewa tetnica
udowa-lewa komora-VSD-prawa komora-prawa zyta
udowa). Nastepnie po prowadniku od strony zylnej
wprowadzono koszulke przezprzegrodowa 7F (fir-
my AGA) o krzywiznie 180°, ktorej koniec umiesz-
czono w aorcie wstepujacej. Do lewej komory od-
tetniczo wprowadzono ponownie cewnik diagno-
styczny PIG 6F, w celu wykonania pdzniejszych
kontrolnych wentrykulografii. Do koszulki przez-
przegrodowej wprowadzono implant Amplatza mu-
scular ventricular septal occluder (zamontowany wg

standardowej techniki) o §rednicy 6 mm (2 mm
wiekszy od wymiaru ubytku). Dystalny dysk implan-
tu uwolniono tuz poza miejscem skrzyzowania ko-
szulki z cewnikiem PIG (tj. w lewokomorowych
wrotach PVSD). Nastepnie koszulke z otwartym
dyskiem lewokomorowym wycofano do miejsca wy-
czuwalnego oporu na przegrodzie miedzykomorowej
1 wykonano kontrolng lewostronna wentrykulogra-
fie (ryc. 1B) (projekcja jak poprzednio) oraz badanie
TTE. Po potwierdzeniu prawidlowego polozenia le-
wostronnego dysku wycofano koszulke, uwalniajac
proksymalny dysk po prawej stronie przegrody mie-
dzykomorowej. Przed odiaczeniem i po odigczeniu
implantu powtorzono badanie angiograficzne i TTE.
Czas skopii wynosil 23 min w pierwszym przypad-
ku, a 29 min w drugim, natomiast czas zabiegu od-
powiednio 1,3 1 1 godzine.

Wyniki

W obu przypadkach stwierdzono szczelne za-
mkniecie PVSD; potwierdzily to wyniki angiografii
przeprowadzone] bezposrednio po zabiegu oraz ba-
danie TTE wykonanego nastepnego dnia. Nie stwier-
dzono niedomykalno$ci zastawki aortalnej (ryc. 2C).
U drugiego pacjenta uwidoczniono niewielka, nie-
i1stotng hemodynamicznie niedomykalno§¢ zastawki
trojdzielnej (+). Okres obserwacji wynosi odpowied-
nio 3 1 2 miesiace — w kontrolnych badaniach po-
twierdzono szczelne zamkniecie obu ubytkow.
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Dyskusja

Klasyczna, chirurgiczna metoda leczenia okoto-
bloniastych VSD jakkolwiek skuteczna, bezpieczna
1 obarczona znikoma $miertelno$cia nie jest pozba-
wiona ryzyka powiklan, zwiazanych z zastosowaniem
krazenia pozaustrojowego. Dla pacjenta istotny jest
rowniez dyskomfort zwiazany z torakotomia, obec-
noscia blizny na klatce piersiowej i czasem hospita-
lizacji. Wszystkie te negatywne konsekwencje kar-
diochirurgii mozna ominaé, stosujac leczenie przez-
naczyniowe. Dlatego naukowcy juz od kilkunastu lat
probuja skonstruowac odpowiedni do tego celu im-
plant. W 1994 roku Righy 1 wsp. [11] przedstawili
wyniki zamykania PVSD zmodyfikowanym ukladem
parasolek Rashkinda u 13 dzieci. Tylko u 4 pacjen-
tow udato im sie szczelnie zamknaé ubytek. U 9 dzie-
ci wystapily powiklania: u 3 os6b — embolizacja
implantu, u 3 — istotna niedomykalno$¢ zastawki
trojdzielnej, u 2 — hemoliza 1 u jednego pacjenta
przemijajacy calkowity blok przedsionkowo-komo-
rowy. Istotna iloS¢ resztkowych przeciekow i powi-
ktan spowodowala zaniechanie zabiegéw zamykania
PVSD z zastosowaniem uktadu parasolek. Na ubie-
glorocznych §wiatowych zjazdach kardiologéw inter-
wencyjnych w Chicago i1 Frankfurcie przedstawiono
pierwsze do$wiadczenia kliniczne w zamykaniu VSD
implantami Amplatza o konstrukcji korkow: MVSO
— przeznaczonymi w pierwotnym zamys$le do zamy-
kania mieSniowych ubytkow przegrody miedzyko-
morowej [12] oraz ADO (Amplatzer duct occluder)
przeznaczonym do zamykania droznych przewodow
tetniczych) [6]. Oba powyzsze implanty sg samo-
centrujace i samorozprezalne, przyjmuja swoj ksztalt
po wysunieciu z koszulki 1 mozna je wielokrotnie
wycofa¢ do koszulki i wysunaé ponownie w przypad-
ku, gdy pierwotna pozycja nie jest satysfakcjonujaca
(mozliwo$¢ repozycji). Oba zbudowane s3 z siatki
z drutu nitynolowego 1 maja ksztalt jedno- (ADO) lub
dwudyskowego, symetrycznego (MVSO) korka.
W dyskach retencyjnych wmontowane sg poliestro-
we latki, a czeSci laczace wypelnione s3 poliestro-
wymi wioknami, ktore majg przyspieszy¢ proces
krzepniecia. Implant MVSO ma cze$¢ 1aczaca o sze-
roko$ci 7 mm, w ksztalcie walca, ktorego Srednica
wyznacza nominalng wielko$¢ implantu, oraz dwa
wystajace na 4 mm dyski retencyjne. Potencjalnie
implant moze wiec by¢ stosowany (tak jak u naszych
pacjentdéw) rowniez w przypadku ubytkoéw okotobio-

niastych, pod warunkiem przynajmniej 4 mm odle-
glo$ci ubytku od zastawki trojdzielnej 1 aortalne;.
W przypadku zastawki aortalnej, dla zachowania nie-
zbednego marginesu bezpieczefnstwa zaleca sie, by
rabek przegrody w kierunku ubytku wynosit przy-
najmniej 5 mm. Dlatego w przypadku stosowania
tego implantu bardzo wazna jest odpowiednia selek-
cja pacjentow. Gdy odlegto$¢ ubytku od zastawki
aortalnej jest mniejsza, mozna zastosowac specjalnie
skonstruowany implant, w ktérym lewokomorowy
dysk jest ekscentryczny 1 ma jedynie 1 mm gorng
krawedz 1 6 mm dolna. Ma on rowniez wezszg czeSé
taczaca, przystosowang do mniejszej grubosci czeSci
bloniastej przegrody miedzykomorowej. Pierwsze
pozytywne doSwiadczenia eksperymentalne i klinicz-
ne z jego zastosowaniem przedstawiono rowniez
w ubieglym roku na §wiatowych warsztatach cewniko-
wan interwencyjnych we Frankfurcie i Chicago [4, 5].
Wskazan do przezskoérnego zamykania VSD
jest coraz wiecej. Prawdopodobnie nowy implant
bedzie stanowil lepsza opcje niz zastosowane przez
nas MVSO, nie jest on jednak jeszcze dostepny w
sprzedazy. Trzeba mimo to wspomniec, ze MVSO
sa bezpieczne i1 skuteczne w zamykaniu mie$nio-
wych ubytkow przegrody miedzykomorowe;j [2, 3],
na co wskazuja rowniez nie opublikowane jeszcze
obserwacje autor6w. O udanych do§wiadczeniach
dotyczacych zamykania okotobtoniastych VSD za
pomoca MVSO, podobnych do prezentowanych
przez autor6w niniejszej pracy, informowal rowniez
prof. Masura (doniesienie ustne). W przypadku po-
zawalowych VSD skuteczne okazaly sie korki sto-
sowane do zamykania ubytko6w miedzyprzedsionko-
wych (ASO, Amplatzer septal occluder), jak rowniez
MVSO [8]. Warto wspomniedé, ze firma produkuja-
ca ten sprzet (AGA Med. Corp.) wprowadzila na
rynek 1 udostepnita autorom nowy rodzaj implan-
tow Amplatzer, przeznaczony tylko do zamykania
pozawalowych ubytkow miedzykomorowych.

Whioski

Przeznaczyniowe zamykanie wybranych okoto-
bloniastych ubytkow przegrody miedzykomorowe;j
jest bezpieczna i skuteczna metoda, mozliwg do sto-
sowania zamiast leczenia kardiochirurgicznego.
Rozwdj nowych technologii z pewno$cig umozliwi
powszechne zastosowanie tych technik w praktyce
Kkliniczne;.
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Streszczenie

Nieoperacyjne zamykanie VSD za pomoca korka Amplatzer

Wstep: Przezskorne zamykania przetrwatego przewodu tetniczego 1 ubytku miedzyprzedsion-
kowego nalezq juz do rutynowych metod leczenia. Postep techniczny, jaki dokonal si¢ w kon-
strukcji nowych korkow Amplatzer, umozliwil zamykanie miesniowych 1 okolobloniastych
ubytkow miedzykomorowych (VSD). Celem pracy byla prezentacja wiasnych, wstepnych do-
swiadczen w przezcewnikowym zamykaniu okolobloniastych VSD.

Material i metody: Zabiegi przeprowadzono u dwojga dzieci z VSD w wicku 9 1 11 lat
z masq ciata odpowiednio 30 kg i 29 kg. W badaniu echokardiograficznym wykazano, ze oba
ubytki mialy 4 mm srednicy 1 byly zlokalizowane w okolobloniastej odplywowej czesci przegro-
dy miedzykomorowej, z obecnosciqg rgbka aortalnego o szerokosci odpowiednio 5 i 6 mm.
Zabiegi wykonano w znieczuleniu ogolnym pod kontrolg echokardiografii i fluoroskopii. Uby-
tek zasondowano od strony tetniczej, a zamknigto z dostepu przez zyle udowq po wytworzeniu
petli tetniczo-zylnej. Do jego zamkniecia w obu przypadkach zastosowano 6 mm Amplatzer
muscular ventricular septal occluder. Czas skopii wynosit odpowiednio 23 1 29 min.
Wyniki: Uzyskano szczelne zamknigcie obu ubytkow, co potwierdzono w wentrykulografii
1 echokardiografii. Nie obserwowano powiklan w trakcie zabiegu ani po nim.

Whioski: Przezcewnikowe zamykanie VSD w wybranych przypadkach stanow:i interesujgcg
metode, mogqcq zastqpic leczenie kardiochirurgiczne. Dalszy postep technologiczny dotyczqcy

produkcyi nowych implantow prawdopodobnie pozwoli coraz powszechniej stosowac te technike
leczenia. (Folia Cardiol. 2003; 10: 481-485)

ubytek miedzykomorowy, przezskorne zamkniecie, Amplatzer
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