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Nietypowa fala zwrotna po ztozonym zabiegu naprawczym
zastawki mitralnej

Unusual regurgitant jet after complex mitral repair
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Pacjent w wieku 59 lat ze stabilng chorobg wieAicowg w Il klasie Canadian Cardiovascular Society (CCS) oraz ciezkg niedomykalno$cig
zastawki mitralnej na podtozu wypadania tylnego ptatka zostat poddany planowemu zabiegowi operacyjnemu, polegajacemu na wszyciu
pomostu zylnego do prawej tetnicy wieicowej (choroba jednonaczyniowa) oraz jednoczasowej plastyce zastawki mitralnej. W badaniu
echokardiograficznym przed operacja stwierdzano wypadanie segmentu P2 oraz czeSciowo P3 tylnego ptatka zastawki mitralnej, bez
cech zerwania strun Sciegnistych z istotng ekscentryczna falg zwrotng (ERO 0,4 cm? RVOL 91 ml); wymiar pierScienia mitralnego wynosit
35 mm, bez innych istotnych nieprawidtowosci morfologicznych serca. Zabieg zastawkowy obejmowat kwadrantektomie P2, plikacje Sciany
przedsionka oraz wszycie pierscienia Carpentier Physio 30 mm. Okres okotooperacyjny byt niepowiktany. W kontrolnym przezklatkowym
badaniu echokardiograficznym (TTE, transthoracic echocardiography) 3 miesigce po operacji zaobserwowano pod ptatkami mitralnymi
szeroka fale zwrotna, w ocenie iloSciowej 0 parametrach wskazujacych jednak na jej umiarkowany stopief. Nie obserwowano skurczowego
odwracania przeptywu w zytach ptucnych, natomiast wizualnie talia fali zwrotnej w TTE obejmowata catg szeroko$S¢ pierscienia (ryc. 1A).
Wobec niejasnosci w ocenie naprawionej zastawki mitralnej wykonano badanie przezprzetykowe. Pomiar metoda Dopplera fali cigglej
wykazat typowe wartoSci po anuloplastyce; Sredni gradient przezzastawkowy wynosit 4,5 mm Hg, a maksymalna predko$¢ 1,5 m/s (ryc.
1B). Uwidoczniono takze pozapierScieniowe ujScie fali zwrotnej —
perforacje nasady ptatka tylnego w okolicy segmentu P2 (ryc. 1C).
Badanie tréjwymiarowe pozwolito jednoznacznie uwidocznié¢ waska
falg zwrotng praktycznie réwnolegta do ptaszczyzny pierscienia, bez
istotnosci hemodynamicznej (szerokosé ujscia ok. 13 mm — ryc.
1D, E). Uzyskane obrazy uzasadnity zakwalifikowanie chorego do
dalszego leczenia zachowawczego.

Leczenie operacyjne zespotu Barlowa jest zréznicowane zaleznie
od morfologii wady i moze obejmowac kilka technik operacyjnych,
takich jak: repozycja mieSnia brodawkowatego (w razie koniecznosci
z repozycjg strun Sciegnistych), skracanie strun Sciegnistych, im-
plantacja goreteksowych strun sciegnistych, resekcja nadmiarowej
tkanki ptatka (sliding plasty) — polegajaca na odtaczeniu podstawy
ptatka od pierScienia, wycieciu nadmiaru i ponownym jego zeszy-
ciu z jednoczasowym zwezeniem pierscienia, resekcja tréjkatna
lub kwadrantektomia, resekcja edge-to-edge, plastyka/resekcja
komisur, dekalcyfikacja pierscienia oraz wszycie pierscienia mitral-
nego [1-3]. W omawianym przypadku prawdopodobnie podczas
kwadrantektomii/plikacji Sciany przedsionka pozostata niewielka,
niezszyta przestrzen pozapierscieniowa powstata podczas plikacji  Rycina 1A-E. Ocena zastawki mitralnej po zabiegu naprawczym; A, B. Echo-
ptatka tylnego, dajaca obraz nietypowej zewnatrzpierscieniowe;j fali kgrdiograﬁa przezklatkowa:. A. Fala Z\{vrlo.tna mlitralpa zarejestrowana po za-
zwrotnej, sugerujacy znaczna niedomykalno$é mitraing, wiagciwie 218! naprawczym; B. Pomiar predkosci i gradientow przez zastawke mitral

. 7 ) T na; C-E. Echokardiografia przezprzetykowa: C. Pozapierscieniowe zrodto fali
zinterpretowany dzieki obrazowaniu 3D z doktadng oceng ujScia  yrotnej; D, E. Uwidocznienie ksztattu i przebiegu fali zwrotnej w obrazowaniu
i kierunku fali zwrotnej w wolumetrycznym zbiorze danych. tréjwymiarowym
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