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Przemieszczenie implantu do gatezi tetnicy ptucnej
jako wczesne powiktanie przezskornego zamkniecia
przetrwatego przewodu tetniczego u noworodka

Early device migration to the pulmonary artery after percutaneous
patent ductus arteriosus closure in a neonate
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Streszczenie

Uwolnienie implantu z przemieszczeniem i embolizacja gatezi tetnicy ptucnej stanowi rzadkie powikfanie interwencyjne-
g0 zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego (PDA). Jedenastodniowy noworodek z wrodzong wadg serca i wielkich
naczyn pod postacia PDA zostat przyjety na oddziat kardiochirurgii dzieciecej w celu zamkniecia przewodu. Chtopca
zakwalifikowano do przezskornego zamkniecia PDA. Podczas zabiegu stwierdzono uwolnienie implantu z jego prze-
mieszczeniem do pnia ptucnego. W trybie pilnym chtopca zakwalifikowano do operacji. Wykonano zabieg zamkniecia
PDA z usunieciem uwolnionego implantu z prawej gatezi tetnicy ptucnej, z dostepu przez sternotomie poSrodkowa,
w zabezpieczeniu krazenia pozaustrojowego. Zabieg oraz wczesny okres pooperacyjny przebiegaty bez powiktan; dziecko
wypisano do domu w dobrym stanie ogdlnym.

Kardiologia interwencyjna daje szanse leczenia wielu wad serca przy mniejszej inwazyjnosci, jednak nalezy pamietac
0 ryzyku wystapienia potencjalnie groznych dla zycia powiktan.
Stowa kluczowe: kardiologia interwencyjna, kardiochirurgia wad wrodzonych, przetrwaty przewdd tetniczy
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Wstep Coraz czeSciej bywa stosowana takze u matych dzieci, w tym
noworodkow i wezeSniakow [1].

Przezskdrne zamkniecie przetrwatego przewodu tetniczego Amplatzer Vascular Plug Il (AVP IlI) umozliwia sku-

(PDA, patent ductus arteriosus) to matoinwazyjna metoda, teczne zamykanie wielu typéw morfologicznych PDA

ktdra stata sie alternatywa dla operacji kardiochirurgiczne;. u dzieci w réznym wieku, w tym takze u bardzo matych
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pacjentow [2, 3]. Konstrukcje implantu zaprojektowano
tak, by zmniejszy¢ jego elementy, z zachowaniem dbatoSci
0 obnizenie ryzyka przemieszczenia oraz rekanalizacji.
Uniwersalnosé, mozliwos¢ tatwej repozycji oraz liczba
dostepnych rozmiardw sprawia, ze AVP |l staje sie jednym
z czeSciej wykorzystywanych implantéw w przezskérnym
leczeniu PDA [4].

W grupie noworodkéw metoda z wyboru pozostaje
leczenie chirurgiczne ze wzgledu na brak wystarczajgcej
liczby doniesien, w ktérych poréwnano by metody chi-
rurgiczne i interwencyjne oraz ryzyko wystepowania
potencjalnie groznych powiktan [5]. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek noworodka, u ktérego doszto do
uwolnienia implantu z przemieszczeniem do pnia ptucnego
po przezskérnym zamknieciu PDA, co wymagato leczenia
operacyjnego.

Opis przypadku

Jedenastodniowy noworodek z podejrzeniem zespotu
Downa zostat przyjety na oddziat kardiochirurgii dzieciecej
w celu zamkniecia PDA. Byto to dziecko z Il cigzy i Il porodu,
ktére urodzito sie w 39. tygodniu droga ciecia cesarskiego
zmasg urodzeniowg 3330 g; uzyskato 8 pkt. w skali Apgar.
We wczesnym okresie po urodzeniu z powodu spadkow
saturacji (Sp0,) zastosowano bierng tlenoterapie. Po
przyjeciu dziecko byto w Srednim stanie ogblnym, wzglednie
wydolne oddechowo i krgzeniowo, z dusznoscig wdechowo-
-wydechowa. Rytm serca byt miarowy i wynosit 140/min,
cisnienie tetnicze — 75/45 mm Hg, natomiast — Sp0, 93%,
ponadto stwierdzono nieznaczne powiekszenie watroby.
Nie wykazano cech infekcji wrodzonej. W badaniu echo-
kardiograficznym potwierdzono istotne hemodynamicznie
PDA o szerokoSci okoto 3 mm z przeptywem lewo-prawym.
Zastosowano sildenafil, spironolakton oraz hydrochlo-
rotiazid. Noworodka zakwalifikowano do przezskérnego
zamkniecia PDA.

W znieczuleniu ogdlnym skaniulowano prawg tetnice
udowg (koszulka 4F) i prawg zyte udowg (5F). Cewnik LCA
1,5 4F wprowadzono do aorty i wykonano aortografie,
uwidaczniajac PDA typu A wedtug Kirchenko [6] 0 mi-
nimalnej Srednicy 2,9 mm i dtugosci 9,5 mm. Do PDA
wszczepiono Amplatzer Vascular Plug 11 6/6. W kontrolnej
angiografii potwierdzono prawidtowa, stabilng pozycje
implantu w PDA, z niewielkim rezydualnym przeciekiem
do tetnicy ptucnej (ryc. 1).

Podczas zabiegu, na podstawie badania echokar-
diograficznego wykonanego w pracowni hemodynamiki,
stwierdzono przemieszczenie implantu do pnia ptucnego
(ryc. 2, 3).

Nastepnego dnia wykonano zabieg operacyjny z dostepu
przez sternotomie poSrodkowa, w zabezpieczeniu kragzenia
pozaustrojowego. Implant zidentyfikowano w dolnym
odgatezieniu prawej tetnicy ptucnej (RPA, right pulmonary

Rycina 1. Badanie angjograficzne, projekcja boczna lewa — wi-
doczne stabilna prawidtowa pozycja implantu Amplatzer Vascular
Plug Il (AVP Il) w przetrwatym przewodzie tetniczym (PDA, pa-
tent ductus arteriosus) oraz rezydualny przeciek przez implant do
tetnicy ptucnej

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne w trakcie zabiegu — wi-
doczne implant w pniu ptucnym i przeptyw przez implant

Rycina 3. Badanie angiograficzne, projekcja przednio-tylna (AP, an-
terior-posterior) — widoczny implant w pniu ptucnym
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artery). Po wypreparowaniu obu gatezi tetnic ptucnych oraz
pnia ptucnego zaklemowano RPA, z zachowaniem przeptywu
przez pien ptucny i lewa tetnice ptucng. Nastepnie otwarto
wzdtuznie RPA i usunieto implant w catosci. Prawg tetnice
ptucng zamknieto szwem ciggtym Prolene 7.0, po czym
podwigzano PDA. Zabieg oraz wczesny okres pooperacyjny
przebiegly bez powiktan; w kontrolnym badaniu echokar-
diograficznym zobrazowano nieco przyspieszony przeptyw
przez obie gatezie tetnicy ptucnej (Vmax = 1,9-2,1 m/s),
ktory w pdzniejszym okresie zmniejszyt sie do wartosci
prawidtowych. Pacjenta w dobrym stanie ogdlnym wypisano
do domu; pozostaje pod kontrolg ambulatoryjna.

Dyskusja

Interwencyjne metody zamykania PDA stosuje sie z powo-
dzeniem od wielu lat, gtéwnie z uzyciem implantéw serii Am-
platzer Duct Occluder (ADO) [6]. Z kolei AVP Il jest nowszym
implantem, ktory pojawit sie na rynku w 2007 roku. Od tego
czasu udokumentowano jego bezpieczenstwo w leczeniu
PDA. Ze wzgledu na mate wymiary jest stosowany zgodnie
z doSwiadczeniem autoréw niniejszego doniesienia do zamy-
kania PDA u mtodszych pacjentéw, z mniejszg masg ciata.

Kazda procedura interwencyjna nadal moze prowadzié
do nieplanowanych powiktan; najczesciej sa to uszkodze-
nie naczynia, przemieszczenie implantu, embolizacja czy
zwezenie lewej tetnicy ptucnej. Powazniejsze komplikacje
pojawiajg sie gtéwnie u wczesniakdw [3, 5, 7]. Wptyw na
skuteczno$é przezskoérnego zamkniecia PDA ma odpo-
wiedni dobér strategii leczenia do warunkéw morfologii
i hemodynamiki PDA, co wigze sie takze z wiekiem kwa-
lifikowanych pacjentow, a nawet lokalizacja geograficzng
doniesien naukowych [8, 9]. Nie opublikowano jak dotad
danych z randomizowanych badan, w ktérych poréwna-
no by metody chirurgiczne z metodami interwencyjnymi
w grupie przedwczesnie urodzonych pacjentéw. Unikniecie
klasycznej interwencji kardiochirurgicznej, torakotomii

Abstract

i zwigzanych z nig skutkéw krétko- i dtugoterminowych
wydaje sie ogromna korzyScig, takze dla najmniejszych
dzieci. Najczestsze powikfania zwigzane z operacja, tj.
odma optucnowa, krwawienie do optucnej, zakazenia,
porazenie nerwu krtaniowego wstecznego czy chtonkotok,
sg wprawdzie rzadkie, ale ich wystgpienie zwykle stanowi
bardzo powazny problem, podwazajgcy potencjalne korzy-
§ciz wczesnej chirurgicznej ligacji PDA. Pewna alternatywa
dla klasycznej operacji wydajg sie mniej inwazyjne techniki
torakoskopowe, ktore wykorzystuje sie z powodzeniem
takze u skrajnych weczesniakow [10].

Zaprezentowany przypadek potwierdza promowang
obecnie strategie interwencyjnego zamykania przeciekow
wewnatrzsercowych i miedzynaczyniowych takze u naj-
mniejszych pacjentow. Ze wzgledu na wcigz aktualne
ryzyko powikfan i potrzebe interdyscyplinarnego podejscia
w przypadku zagrozonego pacjenta zabiegi interwencyjne
u noworodkdw i niemowlgt odbywaja sie w zespole autorow
niniejszej pracy z aktywnym zabezpieczeniem kardiochi-
rurgicznym.

Whioski

1. Kardiologia interwencyjna umozliwia matoinwazyjne
leczenie wybranych wrodzonych wad serca takze u nowo-
rodkow, wigze sie jednak z ryzykiem wystapienia groznych
dla zycia, nagtych powiktah wymagajacych zabezpie-
czenia kardiochirurgicznego. 2 Poprawa skutecznosci
i bezpieczenstwa metod matoinwazyjnych wymaga, oprécz
postepu technologicznego, takze najwyzszej dbatosci
o wlasciwg kwalifikacje, monitorowanie wyniku interwencji
oraz doktadng analize obserwowanych powiktan, w tym
mechanizméw dyslokacji materiatdw implantowanych.

Konflikt interesow

Autorzy nie deklaruja konfliktu intereséw.

Device displacement with pulmonary artery embolisation (PDA) is a rare complication after percutaneous closure of
a patent arterial duct. An 11-day old neonate with PDA was admitted to the Department of Paediatric Cardiac Surgery for
treatment. The newborn was qualified for a transcatheter closure of PDA. Device displacement to the pulmonary artery
was observed during the procedure. The patient was qualified for a surgical procedure of PDA closure, with removal of
the implant via midline sternotomy to provide an additional safeguard with extracorporeal circulation. The procedure and
early postoperative course were uneventful. The patient was discharged home in good general condition.

Interventional cardiology can provide effective minimally-invasive solutions for congenital heart disease treatment, but
there is always a risk of potentially life-threatening complications.
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