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Operacyjna korekcja czesciowego
kanatu przedsionkowo-komorowego
u 69-letniej pacjentki z wieloletnim
reaktywnym nadcisnieniem ptucnym

Surgical treatment of partial atrioventricular canal in a 69 year-old woman

with secondary pulmonary hypertension
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Abstract

We present a case of a 69 year-old female with partial atrioventricular canal treated with surgical complete correction

of defect.
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WSTEP

Czesciowy kanat przedsionkowo-komorowy (p-k) stanowi
najprostsza posta¢ wrodzonych wad serca okreslanych jako
ubytki przegrody p-k. Wada obejmuje ubytek w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej typu ostium primum (ASDI) z dwo-
ma oddzielnymi pierécieniami p-k oraz anomalie budowy
przedniego pfatka zastawki mitralnej. Zastawka ta w wiek-
szosci przypadkoéw jest trojptatkowa — pfatki gorny i dolny
tacza sie w poblizu przegrody miedzykomorowe;j. Jest to tzw.
cleft przedniego ptatka [1, 2]. Objawy kliniczne zaleza od
wielkosci ubytku ostium primum i stopnia niedomykalnosci
nieprawidtowej zastawki mitralnej [2]. Wiekszos¢ objawowych
chorych jest operowana we wczesnym dziecifstwie w wieku
3-5 lat [3]. W przypadku niewielkiego ubytku i braku istot-
niej niedomykalnosci mitralnej wada serca czesto pozostaje
niewykrytado 2. i 3. dekady zycia [1, 2]. Najczestszymi obja-
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wami klinicznymi sa wéwczas zaburzenia rytmu serca pod
postacia trzepotania/migotania przedsionkéw, objawy upo-
Sledzonej tolerancji wysitku fizycznego, dusznosci, nasilenie
stopnia niedomykalnosci zastawki mitralnej i rozwéj nadcis-
nienia ptucnego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 69 lat z rozpoznaniem czesciowego ka-
natu p-k planowo przyjeto do Il Kliniki Kardiochirurgii i Trans-
plantologii IK w celu leczenia operacyjnego. Kobieta byta
obciazona napadowym migotaniem przedsionkéw, nadcisnie-
niem ptucnym, wieloletnim nadci$nieniem tetniczym, oste-
oporoza i kacheksja (masa ciafa: 44 kg, wzrost: 156 cm).
W badaniu podmiotowym u chorej stwierdzono znaczne
pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego, ktéremu towa-
rzyszyfa sinica centralna (karminowe usta). W badaniu

Adres do korespondencji:

lek. Sebastian Wozniak, Il Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii, ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa, e-mail: swozniak@ikard.pl

Praca wptynetfa: 24.04.2010 .
Copyright © Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Zaakceptowana do druku: 10.05.2010r.

www.kardiologiapolska.pl



946

Sebastian Wozniak et al.

Rycina 1. Zaszyty cleft przedniego ptatka mitralnego. Przygoto-
wane pojedyncze szwy prolenowe implantowane przez przedni
ptatek mitralny do zamkniecia ubytku typu ASDI

przedmiotowym byt obecny wyrazny szmer skurczowo-roz-
kurczowy slyszalny w polu ostuchowym zastawki mitralnej
oszacowany na 4/6 wg Levine’a. Stwierdzono szmer skurczo-
wy 3/6 w polu ostuchowym zastawki tréjdzielnej. W wyko-
nanym przed operacja badaniu echokardiograficznym zaob-
serowano duzy (2,3 cm) ubytek w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej typu | z przeciekiem lewo-prawym. Obie zastawki
p-k byly potozone na jednakowym poziomie. Stwierdzono
cleft przedniego pfatka mitralnego z towarzyszaca duza nie-
domykalnoscia mitralng, duza niedomykalnos¢ tréjdzielna
i poszerzong prawa komore w rozkurczu do 59 mm. Prawy
przedsionek oszacowano na 31 cm?. Ci$nienie w tetnicy ptuc-
nej wynosito 78 mm Hg. Ponadto stwierdzono tetniakowato
poszerzony pieii ptucny do 5 cm. Ze wzgledu na rozpozna-
nie nadcisnienia ptucnego wykonano cewnikowanie prawe-
go serca z pomiarem oporu ptucnego, ktéry wyniést 3,2 j.W,
a po podaniu Ventavisu 2,3 j.W.

U pacjentki wykonano skuteczny zabieg operacyjny ko-
rekgji catkowitej wady i plastyki zastawki tréjdzielnej (ryc. 1, 2).

OMOWIENIE

Zabieg korekcji czesciowego kanatu p-k jest operacja bez-
pieczna. Smiertelnos¢ 30-dniowa wynosi 6%, 5-letni okres
przezycia szacuje sie na 87%, a 10-letni— na 72% [4]. U pa-
cjentéw z czesciowym kanatem p-k, niewykrytym w dziecin-
stwie, stwierdza sie objawy kliniczne, takie jak spadek wy-
dolnosci fizycznej, dusznosci, zaburzenia rytmu sercaw 3. de-
kadzie zycia. U 6 na 10 operowanych bezobjawowych cho-
rych po zabiegu korekcyjnym dochodzi do znacznej poprawy

Rycina 2. Stan po catkowitej korekgji wady — zamkniecie ASDI
tatg z wtasnego osierdzia. Widoczne przygotowane szwy do
implantacji pierscienia tréjdzielnego

wydolnosci fizycznej. Potwierdza to fakt, ze pacjenci z ASDI,
ktérzy nie odczuwaja objawéw klinicznych, sa przewlekle
zaadaptowani do wady serca i dostosowali do niej swoj styl
zycia. Niektoérzy autorzy zalecaja kontrole wydolnosci fizycz-
nej przed zabiegiem operacyjnym i po nim [2]. Waznym czyn-
nikiem ryzyka, zwiekszajacym $miertelno$¢ wczesna, jest
obecno$¢ nadci$nienia ptucnego > 60 mm Hg. Bergin i wsp.
[4] zwracajg uwage na korelacje miedzy wiekiem, obecno-
Scig migotania przedsionkow, klasa czynnosciowa i nadcisnie-
niem pfucnym ze $miertelnoscig wczesng i catkowita zabie-
gu korekcji wady.

Waznym problemem u chorych z czeSciowym kanatem
p-k jest niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. Korekcja tej
wady oparta jest na plastyce cleftu mitralnego — zespole-
niu goérnej i dolnej czesci przedniego ptatka mitralnego za
pomoca pojedynczych szwéw z zastosowaniem lub bez
wykorzystania potsztywnego pierscienia mitralnego. W opi-
sanym przypadku nie zastosowano pierécienia. Srédopera-
cyjna ocena w echokardiografii przezprzetykowej nie wy-
kazafa obecnosci istotnej fali niedomykalnosci mitralnej.
W dalszej czesci zabiegu korekcji pobrano fragment worka
osierdziowego bedacy materiatem do zamkniecia ostium pri-
mum. Zatoke wieficowg pozostawiono po stronie prawego
przedsionka. Po zamknieciu przegrody miedzyprzedsionko-
wej wykonano zabieg plastyki zastawki tréjdzielnej, stosu-
jac pierscien Carpentier Edwards o $r. 33 mm. Korekcja wady
pozwolita na stopniowa redukcje ciénienia w tetnicy ptuc-
nej do Sredniej wartosci 32 mm Hg.

Ze wzgledu na operowanie w bezposredniej bliskosci
ukfadu bodZcoprzewodzacego waznym zagadnieniem jest
jego protekcja. Zrozumienie chirurgicznej anatomii wady
pozwolifo zredukowac wystapienie bloku catkowitego p-k po
tego typu zabiegach do poziomu < 3% [4].
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Ubytek typu ASDI mozna zamkna¢ z zastosowaniem
taty z wlasnego osierdzia lub taty goreteksowej. Niektorzy
autorzy podaja wieksza sktonnos¢ do hemolizy w okresie
pooperacyjnym po zastosowania faty sztucznej [5]. Zabieg
zamkniecia ASDI mozna wykona¢ z pozostawieniem uj-
Scia zatoki wieficowej po stronie prawego przedsionka (fi-
zjologicznie). Ten sposdb zamkniecia preferuje sie w osrod-
ku autoréw. W niektérych centrach w celu protekcji ukta-
du bodZcoprzewodzacego ujscie zatoki wieficowej pozo-
stawia sie po stronie lewego przedsionka. W tym jednak
przypadku wazne jest, aby wykluczy¢ wéwczas obecnos¢
lewej zyly gtéwnej gornej. Jesli taka jest obecna, moze dojs¢
do zbyt duzego przecieku prawo-lewego po zabiegu ko-
rekcyjnym [5].

Jedna pigta sposrod 50 przebadanych przez Gatzoulisa
operowanych chorych byta obciazona migotaniem przedsion-
kow. Po zabiegu korekcyjnym powrét rytmu zatokowego
nastapit u 1 pacjenta. Mozna przypuszczac, ze wczesniejsza
korekcja wady zredukuje ryzyko wystapienia tej arytmii [4].
W opisywanym przypadku pacjentka w zerowej i w pierw-
szej dobie pooperacyjnej utrzymywata rytm zatokowy (z HR
ok. 100/min). W 2. dobie pooperacyjnej wystapito migotanie
przedsionkéw (z HR 110/min). Kontrolne badanie echokar-
diograficzne wykazato brak przecieku przez przegrode mie-
dzyprzedsionkowa, $ladowa niedomykalno$¢ mitralng i mata

niedomykalnos¢ tréjdzielng. Pacjentka zostata wypisana z Kli-
niki Kardiochirurgii w 5. dobie pooperacyjnej i przyjeta do
Kliniki Kardiologii, a po 23 dobach hospitalizacji opuscita szpi-
tal. Ze wzgledu na utrzymujace sie migotanie przedsionkdw
zaplanowano probe kardiowersji elektrycznej w terminie
3 miesiecy.

Opisany przypadek byt, ze wzgledu na wiek pacjentki,
obecnos¢ nadcisnienia ptucnego, migotania przedsionkéw
i obciazen ogolnointernistycznych (kacheksja), obarczony wy-
sokim ryzykiem okofo- i pooperacyjnym. Jest to przypadek
najstarszej pacjentki, u ktérej wykonano catkowita korekcje
tego rodzaju wady w osrodku autoréw.
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