Chorzy trudni nietypowi/Case report

Kardiologia Polska
2011; 69, 5: 468-469
ISSN 0022-9032

Implantacja protezy mechanicznej

w pozycje trojdzielng (systemowa)

u chorego ze skorygowanym przetozeniem
wielkich pni naczyniowych

Mechanical valve replacement in tricuspid (systemic) position in a patient
with corrected transposition of the great arteries

Sebastian Wozniak!, Szymon Kocanda', Maria Kordybach?, Piotr HoffmanZ, Jacek Rézariski!

"Il Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii, Warszawa

2Klinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

Abstract

The authors report a case of a 55 year-old male with corrected transposition of the great arteries and severe tricuspid
(systemic) regurgitation treated with anatomical mechanical tricuspid valve replacement.
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WSTEP

Skorygowane przetozenie wielkich pni naczyniowych
(CTGA ) jest nastepstwem potaczenia inwersji komoér z prze-
tozeniem wielkich tetnic. W tej wadzie wrodzonej krew z zyt
systemowych kieruje sie do prawego przedsionka i przez za-
stawke dwudzielng naptywa do lewej komory (LV), skad trafia
do tetnicy ptucnej, a z zyt ptucnych i lewego przedsionka
dostaje sie przez zastawke tréjdzielng do prawej komory
(RV), a stad do aorty. Wada moze mie¢ charakter izolowa-
ny lub ztoZzony, najczesciej z ubytkiem przegrody miedzy-
komorowej, zwezeniem pnia ptucnego i wada zastawki troj-
dzielnej. Narastajaca z wiekiem niedomykalno$¢ zastawki
trojdzielnej (systemowej) jest przyczyna stopniowej dysfunk-
cji RV nieprzystosowanej do sprostania wymogom krazenia
systemowego [1, 2].

OPIS PRZYPADKU
Pacjent w wieku 55 lat z CTCA oraz duza niedomykalno-
Scia zastawki tréjdzielnej (systemowej) zostat planowo przy-
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jety do Il Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii IK w celu
leczenia operacyjnego. Chory byt obciazony utrwalonym
migotaniem przedsionkéw oraz cukrzyca typu 2 leczong pre-
paratami doustnymi. W badaniu podmiotowym u pacjenta
stwierdzono znaczne pogorszenie tolerancji wysitku fizycz-
nego od okoto roku. W badaniu przedmiotowym byt obec-
ny masywny szmer niedomykalnosci tréjdzielnej w polu
ostuchowym zastawki mitralnej oszacowany na 4/6 wg Le-
vine’a. W wykonanym przed operacja badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono izolowana wrodzong wade serca
pod postacia CTGA oraz duza niedomykalnos¢ tréjdzielng
oszacowana na (++++). W badaniu EKG (ryc. 1) stwierdzono:
migotanie przedsionkéw z rytmem serca wynoszacym ok.
100/min, odchylenie osi elektrycznej serca w lewo, zatamki Q
w odprowadzeniach IIl i AVF (typowe dla wady) oraz cechy
przecigzenia systemowej RV (odprowadzenia V1, V2, V3) wraz
z niepetnym blokiem lewej odnogi peczka Hisa [1]. Pacjenta
zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego implantacji me-
chanicznej protezy w ujscie systemowe.
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Rycina 1. Badanie EKG u opisywanego pacjenta
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Rycina 2. Anatomia srédoperacyjna wady

Klatke piersiowa otwarto w sposob typowy — przez ster-
notomie posrodkowa, Ze wzgledu na czestos¢ wady (0,55%
wad wrodzonych serca) obraz uzyskany przez chirurga po otwar-
ciu osierdzia nie byt typowy (ryc. 2). Zaobserwowano pofozenie
anatomicznej LV prawostronnie i z tytu, komora zas anatomicz-
nie prawa byfa potozona z przodu i po lewej stronie.

Wykonano kaniulacje z uzyciem dwéch kaniul zylnych
oraz aortalnej linii tetniczej, uruchomiono krazenie pozaustro-
jowe, zapieto klem aortalny, podano kardioplegine i wyko-
nano otwarcie prawego przedsionka. Z dojscia przez prze-
grode miedzyprzedsionkowa uzyskano dostep do systemo-
wej zastawki trojdzielnej. Srédoperacyjnie oszacowano wiel-
kos¢ pierscienia systemowego na 38 mm, zdecydowano sie
pozostawi¢ choremu aparat podzastawkowy natywnej zastaw-
ki w celu zachowania prawidtowej geometrii RV. Nastepnie
implantowano mechaniczng proteze o ér. 33 mm (ryc. 3).
Zastosowano pojedyncze szwy goreteksowe z tatkami. Za-
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Rycina 3. Implantacja mechanicznej zastawki o sr. 33 mm
w ujscie trojdzielne (systemowe)

réwno zabieg operacyjny, jak i okres pooperacyjny przebie-
gly bez powikfan. Chory w 14. dobie po zabiegu w stanie
og6lnym dobrym zostat wypisany do domu.

PODSUMOWANIE

Historia naturalnego przebiegu CTGA zalezy gtéwnie od tego,
czy wada ma charakter izolowany, oraz od tego, jaka jest wydol-
nos¢ systemowej RV. W pismiennictwie znane sa przypadki
chorych z CTCA dozywajacych ponad 70 lat [3]. W wigkszosci
przypadkéw dochodzi jednak do rozwoju niedomykalnosci
tréjdzielnej, poszerzenia pierscienia trojdzielnego i RV [1, 2, 4].
Metoda leczenia pozostaje naprawa systemowej zastawki troj-
dzielnej lub w przypadkach, gdy jest to niemozliwe, jej wy-
miana. Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania wady (ok. 0,55%
przypadkéw) kardiochirurdzy zajmujacy sie chirurgia dorostych
rzadko spotykaja pacjentéw z CTCA. Z punktu widzenia chi-
rurga zabieg polegaf na implantacji mechanicznej zastawki. Jest
to rutynowa procedura kardiochirurgiczna. Trudnos¢ zabiegu
polega na prawidtowe] anatomicznej ocenie struktur, wyko-
naniu kaniulacji wiasciwych naczyn i potwierdzeniu lub wy-
kluczeniu obecnosci wad towarzyszacych.
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