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Hybrydowe, przezkomorowe zamkniecie
miesniowych ubytkow miedzykomorowych

Hybrid, perventricular closure of muscular ventricular septal defects
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Abstract

Muscular ventricular septal defects (VSD) located below the trabecula saepto-marginalis are difficult to approach for surgical
closure through the tricuspid valve. We present the hybrid technique of perventricular closure of VSD in 2- and 5-year old
children with complex congenital heart defects, employing an Amplatzer septal occluder, dedicated to muscular type of
VSD. The procedures were performed during cardiopulmonary bypass in one patient and on beating heart in the other one.
The perventricular device technique may be the method of choice for closing hard to reach muscular VSD.
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WSTEP

Ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD) jest najczestsza
wrodzona wada serca. Okofo 10-15% ubytkow jest zlokali-
zowanych w czesci miesniowej przegrody miedzykomorowej,
czesto ponizej beleczki przegrodowo-brzeznej, co utrudnia
lub uniemozliwia chirurgiczne zamkniecie ubytku z dostepu
przez zastawke tréjdzielng. Alternatywa dla chirurgicznego
zamkniecia VSD moze by¢ technika hybrydowa z wykorzy-
staniem dostepu przezkomorowego i zamkniecia ubytku za-
pinka typu Amplatzer, przeznaczong do zamykania mig$nio-
wych VSD [1].

Ponizej przedstawiono sposéb hybrydowego, przezko-
morowego zamkniecia miesniowych VSD u 2 dzieci ze zfo-
zonymi, wrodzonymi wadami serca.

OPIS PRZYPADKOW
Pierwszym pacjentem byfa 2-letnia dziewczynka (masa cia-
ta 11 kg), z pierwotnym rozpoznaniem mnogich VSD (swiss
cheese). Przez 2 lata dziecko byto leczone w innym osrod-
ku kardiochirurgicznym, gdzie w wieku 2 miesiecy czaso-
wo zwezono pienh ptucny (banding), a w wieku 15 miesie-
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cy zamknieto droga przezskérna miesniowy VSD za po-
moca zapinki Amplatza. Dwa miesiace pdzniej chirurgicz-
nie w warunkach krazenia pozaustrojowego zamknieto
tatkami dakronowymi ubytki okotobtoniasty i miesniowy
zlokalizowany w drodze naptywu. Préby zamkniecia chi-
rurgicznego i interwencyjnego miesniowego ubytku zloka-
lizowanego ponizej beleczki przegrodowo-brzeznej nie po-
wiodly sie. Mimo wspomagania farmakologicznego utrzy-
mywaty sie objawy niewydolnosci serca. Dziecko przeka-
zano do osrodka autoréw, gdzie podjeto decyzje o prze-
zkomorowym, interwencyjnym zamknieciu miesniowego
VSD. Z dostepu przez srodkowe ciecie mostka, postugujac
sie przezprzetykowa ocena echokardiograficzng i uciskajac
wolng $ciang, wybrano miejsce nakfucia prawej komory,
w odlegtosci ok. 1,5 cm od koniuszka serca (ryc. 1). Na bi-
jacym sercu, pod kontrolg sonograficzng nakfuto prawa ko-
more i stosunkowo fatwo wprowadzono prowadnik przez
VSD do lewej komory i aorty wstepujacej. Po prowadniku
wprowadzono standardowg koszulke naczyniowg 6 F. Po
usunieciu prowadnika i rozszerzacza do koszulki wprowa-
dzono zapinke Amplatzer Muscular Septal Occluder o $red-
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Hybrydowe, przezkomorowe zamkniecie migesniowych ubytkéw miedzykomorowych

Rycina 1. Miejsce naktucia prawej komory na bijgcym sercu (A) i w warunkach krazenia pozaustrojowego (B) w trakcie zabiegu
hybrydowego przezkomorowego zamykania miesniowego ubytku przegrody miedzykomorowej

Rycina 2. Kontrola 3-D prawidtowego rozprezenia dyskow (A) i umiejscowienie zapinki w miesniowym ubytku przegrody miedzyko-
morowej zlokalizowanym w poblizu koniuszka serca (B)

nicy 8 mm, umieszczajac jej koniec w poblizu kofncowki ko-
szulki. Wéwczas ostroznie wycofano caty ukfad i w jamie
lewej komory, tuz ponizej nici Sciegnistych, otwarto dysk
lewokomorowy. Po upewnieniu sig¢, ze dysk ten przylega
do przegrody miedzykomorowej i nie koliduje z innymi
strukturami serca, otwarto dysk prawokomorowy. W kon-
trolnym badaniu echokardiograficznym stwierdzono jego
stabilng pozycje i prawidtowe rozprezenie dyskéw. Czas
zasadniczego etapu wykonywania procedury wyniést ok.
25 min. Nie zaistniata koniecznos¢ przetoczen krwi ani pre-
paratéw krwiopochodnych. W okresie pooperacyjnym nie
obserwowano zaburzef rytmu ani przewodzenia. Okres ob-
serwacji wynosi 4 lata. Dziecko jest w stanie dobrym.
Drugim dzieckiem byta 5-letnia dziewczynka (masa cia-
ta 11 kg), pierwotnie z niedorozwojem tuku aorty i dwoma
duzymi VSD, okotobtoniastym oraz miesniowym. Dodatko-
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wo u dziewczynki stwierdzono wady ukfadu kostnego zeber
i kregostupa deformujace klatke piersiowa. W okresie nowo-
rodkowym, w warunkach gtebokiej hipotermii i zatrzymania
krazenia pozaustrojowego zrekonstruowano fuk aorty fatg
z homograftu ptucnego, zamknieto przetrwaly przewéd tet-
niczy i czasowo zwezono pien ptucny opaska (banding). Z po-
wodu lokalizacji jednego z ubytkéw w poblizu koniuszka ser-
ca i narastajacej sinicy, dziecko zakwalifikowano do leczenia
hybrydowego. Dostep operacyjny stanowito srodkowe cie-
cie mostka w miejscu starej blizny. W warunkach krazenia
pozaustrojowego i umiarkowanej hipotermii, chirurgicznie,
z dostepu przez zastawke tréjdzielng zamknieto tatka dakro-
nowa okofobfoniasty VSD o $rednicy ok. 10 mm. Ubytek
miesniowy okazat sie trudno dostepny z dojécia przez zastaw-
ke trojdzielng. W warunkach krazenia pozaustrojowego za-
tozono podwojny szew kapciuchowy na wolnej Scianie pra-
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wej komory w okolicy koniuszka serca. Przezprzetykowa oce-
na echokardiograficzna byfa niezadowalajaca, dlatego miej-
sce nakfucia prawej komory oraz manipulacje zwiazane z za-
tozeniem prowadnika, drutu i zapinki kontrolowano sono-
graficznie metoda nasierdziowa (ryc. 2). Umieszczenie pro-
wadnika w VSD byto utrudnione z powodu zmniejszonej
pojemnosci prawej komory w warunkach krazenia pozaustro-
jowego, konfiguracji ubytku zlokalizowanego pod beleczka
przegrodowo-brzezng oraz ustawienia brzegéw ubytku gor-
nego i dolnego w réznych ptaszczyznach (ubytek przyjmo-
wat ksztaft osetki). Po umiejscowieniu prowadnika w VSD
i przeprowadzeniu go do aorty wstepujacej ubytek zamknie-
to zapinka typu Amplatzer o $rednicy 8 mm przeznaczong
do zamykania miesniowych VSD. Nastepnie zrekonstruowa-
no tatka homogenna pier ptucny w miejscu jego uprzednio
wykonanego zwezenia. Okres obserwacji wynosi 2,5 roku.
Dziewczynka w stanie dobrym zwieksza systematycznie mase
ciata, a w badaniu echokardiograficznym obserwuje sie re-
gresje przerostu obu komér, bez przecieku na poziomie ko-
mor.

OMOWIENIE
Przezkomorowe zamkniecie VSD stanowi rozszerzenie moz-
liwosci terapeutycznych w stosunku do tradycyjnego, chi-
rurgicznego sposobu oraz interwencyjnego, z wykorzysta-
niem zapinek przeznaczonych do przezskérnego zamyka-
nia ubytkéw [2, 3]. Szczeg6lnym wskazaniem dla tej meto-
dy sa miesniowe VSD zlokalizowane ponizej beleczki
przegrodowo-brzeznej, trudno dostepne do zamkniecia chi-
rurgicznego lub przezskérnego. Hybrydowy, przezkomoro-
wy spos6b zamykania VSD stanowi wykorzystanie zalet chi-
rurgicznego i interwencyjnego zamykania ubytkéw, a réw-
noczesnie minimalizuje wady obu metod. Hybrydowe za-
mkniecie VSD ma zastosowanie w przypadku izolowanych
VSD lub ztozonego sposobu zamykania mnogich ubytkow,
ale réwniez moze stanowi¢ czes¢ sktadowa ztozonych ope-
racji wrodzonych wad serca, np. przetozenia wielkich na-
czyn czy réznych form anatomicznych dwuujsciowej pra-
wej komory. Kluczowe dla powodzenia hybrydowej opera-
cji jest wybranie optymalnego miejsca na $cianie prawej
komory, przez ktére bedzie wprowadzona zapinka. W wy-
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borze miejsca naktucia pomocny okazal sie manewr uci-
skania wolnej ciany prawej komory palcami przez chirurga
tak, aby z wykorzystaniem echokardiografii zlokalizowa¢
obszar najblizszy ubytkowi. W drugim przypadku lokaliza-
cja prowadnika i drutu w aorcie wstepujacej byta potwier-
dzona badaniem nasierdziowym wobec nieskutecznosci
badania przezprzetykowego, co mogto wynikac z przepro-
wadzenia zabiegu w warunkach krazenia pozaustrojowego
i dodatkowo znacznej deformacji kostnej klatki piersiowej.
Pomocna we wiasciwej ocenie pozycji i rozprezenia dys-
kow jest echokardiografia tréjwymiarowa. Przezkomorowe,
hybrydowe zamykanie ubytku w warunkach krazenia po-
zaustrojowego, kiedy prawa komora jest odcigzona objeto-
Sciowo, moze by¢ trudniejsze niz w sytuacji, gdy Swiatto
prawej komory jest wypetnione. U drugiego dziecka swiatfo
prawej komory w trakcie manipulacji prowadnikiem byfo
zapadniete, co znacznie utrudniato manipulacje w tej oko-
licy. Droga przezkomorowa moze sie stac alternatywna
u dzieci z masa ciafa ponizej 5 kg, u ktérych ryzyko powi-
kfan bedacych nastepstwem dostepu naczyniowego jest
zwiekszone [4]. Opanowanie techniki przezkomorowego za-
mykania VSD bedzie sktania¢ do wczesniejszego zamyka-
nia ubytkéw w przypadku uprzedniego zastosowania cza-
sowego zwezenia tetnicy ptucnej lub w ogéle wykonywania
zabiegu hybrydowego zamiast bandingu. Zaprezentowana
technika przezkomorowego wprowadzania zapinek do za-
mykania VSD moze sie sta¢ technika z wyboru w przypad-
ku trudno dostepnych chirurgicznie ubytkéw miesniowych.
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