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Streszczenie

W artykule przedstawiono opis trzech przypadkéw skutecznego przezskérnego zamkniecia przeciekéw okotozastawkowych za
pomoca urzadzenia Amplatzer Vascular Plug Il. Zabiegi wykonano u pacjentéw niezakwalifikowanych od ponownej operacji
kardiochirurgicznej, z istotnym klinicznie przeciekiem wokot zastawki aortalnej (dwéch pacjentdw) i mitralnej (jeden pacjent). Catkowite
zamkniecie przecieku bezposrednio po zabiegu uzyskano w jednego pacjenta, u pozostatych dwéch bezposrednio po implantacji
okludera obserwowano niewielki rezydualny przeciek, uzyskano jednak istotng poprawe kliniczna.

Stowa kluczowe: przeciek okotozastawkowy, sztuczna zastawka serca, interwencje przezskérne

Przecieki okotozastawkowe (ang. paravalvular leaks,
PVL) wystepuja u chorych po chirurgicznej implantacji
sztucznej zastawki serca badz to jako powiktanie poinfek-
cyjne, badz wskutek poluzowania czy wyprucia fragmentu
szwu chirurgicznego lub tez znacznych zmian typu wtéknie-
nia i kalcyfikacji w natywnym pierscieniu zastawkowym,
utrudniajacych prawidtowy kontakt pomiedzy nim a pie-
rscieniem sztucznej zastawki. Infekcyjne zapalenie wsier-
dzia u chorych po chirurgicznej wymianie zastawki serca
jest oceniane jako najistotniejszy czynnik ryzyka wystapie-
nia przecieku okotozastawkowego [1-3]. Czestos¢ wystepo-
wania wszystkich (w tym réwniez niewielkich) PVL ocenia-
nych w przezprzetykowym badaniu echokardiograficznym
(ang. transesophageal echocardiography, TEE) zostata osza-
cowana na kilkanascie procent u oséb po implantacji
zastawki aortalnej (ang. aortic valve replacement, AVR) i nie-
co ponad 20% po implantacji zastawki w pozycji mitralnej
(ang. mitral valve replacement, MVR) [4-7].

Wtérna do PVL umiarkowana i ciezka niedomykalnos¢
zastawki wystepuje u 1-2% pacjentéw po AVR lub MVR [8].

Kardiol Pol 2010; 68: 369-373

Klinicznie przecieki te manifestuja sie niewydolnoscia serca
lub istotng anemig hemolityczna i wymagaja pilnego zaopa-
trzenia chirurgicznego (reoperacji), podczas ktérego u czesci
pacjentéw konieczna jest ponowna wymiana zastawki.
W jednym z wiekszych zestawief poréwnujacych chorych
z PVL leczonych zachowawczo i chirurgicznie wyraznie doku-
mentuje sie korzy3¢ z leczenia chirurgicznego (redukcja Smier-
telnosci catkowitej w badanej populacji z 26 do 12%) [9]. Row-
niez chorzy z przeciekiem okotozastawkowym miernego
stopnia (umiarkowana niewydolnos¢ krazenia lub anemia
hemolityczna niewymagajaca leczenia transfuzjami krwi)
odnoszg korzys¢ z leczenia zabiegowego [10].

Ponizej przedstawiamy postepowanie zastosowane
u trzech chorych z przeciekami okotozastawkowymi nie-
zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego.

Pacjent 1.

Mezczyzna 77-letni z choroba wienicowa i ciezka, ztozo-
ng aortalng wadg serca, leczony operacyjnie w 2007 r. (pomo-
stowanie aortalno-wieficowe + AVR — zastawka Sorin Peri-
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carbon 23) zostat zakwalifikowany w 2008 r. do reoperacji
z powodu zapalenia wsierdzia — w pozycji aortalnej implan-
towano zastawke biologiczng. W drugim miesigcu po ope-
racji u chorego wystapita dekompensacja uktadu krazenia —
w badaniu echokardiograficznym stwierdzono istotny prze-
ciek okotozastawkowy. Wykonano koronarografie, stwier-
dzajac prawidtowa funkcje pomostéw aortalno-wiefcowych
i LIMA-LAD. Po konsultacji kardiochirurgicznej ze wzgledu na
wysokie ryzyko ponownej operacji pacjenta zakwalifikowa-
no do leczenia zachowawczego — po modyfikacji leczenia far-
makologicznego uzyskano jednak jedynie niewielka popra-
we kliniczna. W 2009 r. mezczyzne przyjeto do Kliniki ze
znaczna dusznoscig spoczynkowa, obrzekami obwodowymi,
hepatomegalia i anemiag hemolityczna. W badaniu echokar-
diograficznym przezklatkowym (ang. transthoracic echocar-
diograph, TTE) i w TEE stwierdzono: implantowana w pozy-
cji aortalnej stentowa proteze biologiczng z dobrze
ruchomymi ptatkami bez cech degeneracji, od strony zatoki
prawowiefncowej istotny przeciek okotozastawkowy (Sred-
nica kanatu ok. 5 mm) z silnie ekscentryczna falg zwrotna
w kierunku kurtyny mitro-aortalnej i pozostajacymi jeszcze
w granicach normy wymiarami i kurczliwoscia lewej komory
serca. Pacjenta zakwalifikowano do przezskornego zamknie-
cia PVL Zabieg wykonano w Zaktadzie Kardiologii Inwazyj-
nej z dostepu przez tetnice udowa, przez ktéra zatozono cew-
nik wielozadaniowy (multipurpose) 5 F do aorty wstepujacej.
Przez cewnik pod kontrolg TEE sforsowano miejsce przecie-
ku prowadnikiem hydrofilnym (Terumo), a nastepnie samym
cewnikiem. Po koniecznej wymianie prowadnika na dajacy
wieksze podparcie (Amplatzer 0,035”) do lewej komory ser-
ca zatozono cewnik prowadzacy (MB 5 F). Na podstawie obra-
zu angiograficznego kanatu przecieku i danych echokardio-
graficznych do zamkniecia przecieku wybrano zatyczke do
przetok naczyniowych (Amplatzer Vascular Plug) o $rednicy
8 mm (Rycina 2. A). Po jej zatozeniu do PVL uzyskano znacz-
ne zmniejszenie przecieku, bez interakcji ze sztuczna
zastawka aortalna. Czas trwania zabiegu wynosit ok. 50 min
— problemem technicznym byto przejscie cewnikiem pro-
wadzacym przez PVL, to jest przez krety tunel pomiedzy pier-
Scieniem sztucznej zastawki a skalcyfikowang Sciang aorty.
Badanie TTE wykonane nastepnego dnia wykazato resztko-
wy, Sladowy przeciek w miejscu implantacji zatyczki oraz dru-
gi, niewielki przeciek okotozastawkowy od strony zatoki lewo-
wiencowej (uprzednio najpewniej przestoniety duzg fala
przecieku poddanego zamknieciu). W kolejnych dniach uzy-
skano kompensacje uktadu krazenia i poprawe wydolnosci
do klasy Il wg NYHA. Po trzech miesigcach od zabiegu wyko-
nano badania kontrolne, potwierdzajac klinicznie i echokar-
diograficznie trwatos¢ efektu.

Pacjent 2.

Kobieta 56-letnia po implantacji zastawki mechanicznej
(dwudyskowej) w pozycji mitralnej w 1994 r., operowana
w marcu 2009 r. z powodu przecieku okotozastawkowego
klinicznie wyrazajgcego sie narastajacg niewydolnoscig ser-
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ca. Po zabiegu chora pozostawata pod kontrolg i po 3 mie-
sigcach stwierdzono czesciowe wyprucie taty osierdziowej
w miejscu PVL. W kolejnych badaniach TEE obserwowano
narastanie przecieku (Rycina 1. A-B). Przy przyjeciu do Kli-
niki srednica kanatu przecieku okotomitralnego wynosita
juz 8 mm, z widocznym w jego Swietle fragmentem taty
osierdziowej (bezposrednio przed operacyjnym leczeniem
PVL Srednica kanatu PVL wynosita ok. 14 mm) i okotoza-
stawkowa fala zwrotng od strony kurtyny mitro-aortalnej,
o powierzchni 9 cm?, siegajaca do dna lewego przedsionka
(LA). Ponadto w TTE stwierdzono: prawidtowe wymiary
i funkcje skurczowa lewej komory serca (LVEDD 54 mm,
LVESD 38 mm, LVEF 56%) oraz powiekszenie LA (powierzch-
nia 36 cm2). Klinicznie PVL manifestowat sie stopniowo nara-
stajaca niewydolnoscia serca. Po konsultacji kardiochirur-
gicznej zdecydowano o przezskérnym zamknieciu PVL.
Zabieg wykonano z dostepu przez zyte udowa — po punkcji
transseptalnej zatozono do lewego przedsionka koszulke
7 Fi cewnik wiehcowy AL 3. Miejsce przecieku okotomitral-
nego sforsowano prowadnikiem hydrofilnym (Terumo) i po
wymianie na sztywniejszy prowadnik (Amplatzer) znajdujaca
sie w LA koszulke przez PVL przemieszczono do LV. Do
kanatu przecieku implantowano zatyczke Amplatzer Vascu-
lar Plug Il 10 mm, uzyskujac catkowite jego zamkniecie (Ryci-
na 2. B). Dyski zastawki mitralnej nie wchodzity w kolizje
z zatyczka (Rycina 1. C-D). Czas trwania zabiegu wynosit
135 min, najwiekszym problemem technicznym byto prze-
jscie prowadnikiem przez kanat PVL. Pacjentke wypisano
w 3. dobie po zabiegu, w kontrolnych badaniach echokar-
diograficznych w 1. i 3. miesigcu po zabiegu potwierdzono
trwatosé uzyskanego efektu, przy jednoczesnej poprawie
wydolnosci serca do | klasy wg NYHA.

Pacjent 3.

Chory 70-letni, u ktérego przed 10 miesigcami z powo-
du ztozonej wady zastawki aortalnej implantowano bez-
stentowa biologiczna zastawke Freestyle 25, zostat przyjety
do Kliniki z powodu niewydolnosci uktadu krazenia w kla-
sie Il wg NYHA. W badaniu echokardiograficznym (TTE +
TEE) stwierdzono przeciek okotozastawkowy od strony zatok
prawowiencowej i bezwiefricowej, obejmujacy ok. 1/3 obwo-
du zastawki (na dtugosci ok. 27 mm), z ekscentryczng falg
zwrotna kierujaca sie wzdtuz IVS do koniuszka LV. Wartos¢
PHT wynosita ok. 310 ms, srednice PIA oceniono na ok. 16
mm, frakcje niedomykalnosci na 58%. Kolejnym potwier-
dzeniem hemodynamicznej istotnosci fali zwrotnej byt
wzrost parametréw wolumetrycznych lewej komory serca
(LVEDV 242 ml, LVESV 95 ml). Ze wzgledu na istotne
obcigzenia chorego (ciezka przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc z FEV1 < 0,8 |, wykluczajaca torakotomie) po kon-
sultacji kardiochirurgicznej zdecydowano o podjeciu proby
przezskérnego zamkniecia przecieku. Zabieg wykonano
z dostepu przez tetnice udowa. Po zobrazowaniu angiogra-
ficznym przecieku wybrano zatyczke typu Amplatzer Vascu-
lar Plug Il (o wyborze zdecydowata réwniez delikatna kon-
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Rycina 1. Badanie TEE projekcja 2-jamowa, pacjent 2. A — B-mode — widoczny kanat PVL, B — B-mode + CD
—widoczna okotozastawkowa fala zwrotna do LA, C — B-mode — widoczny okluder w miejscu PVL, D — B-mode
+ CD — widoczne prawidtowe konstrukcyjne fale zwrotne przezzastawkowe, bez przecieku okotozastawkowego

strukcja zatyczki, co zmniejszato ryzyko odksztatcenia bez-
stentowej sztucznej zastawki aortalnej). Do kanatu PVL
zatozono po prowadniku Terumo koszulke naczyniowa 7 F,
a nastepnie implantowano zatyczke o Srednicy 12 mm. Uzy-
skano wypetnienie ok. 3/4 dtugosci szczeliny przecieku na
poziomie ptatkéw zastawki oraz catkowite wypetnienie
kanatu przecieku srodkowym modutem zatyczki ponizej
poziomu ptatkéw (Rycina 2. C). Nie zmienita sie geometria
zastawki, Srednia jej powierzchnia obliczana planimetrycz-
nie wynosita 1,6 cm2, nie stwierdzono tez zwiekszenia gra-
dientu przez zastawke (Pmax 48 mmHg, Pmean 21 mmHg
przed zabiegiem vs Pmax 45 mmHg, Pmean 22 mmHg po
zabiegu). W TTE wykonanym w pierwszym dniu po zabie-
gu stwierdzono znaczna redukcje objetosci lewej komory
serca (LVEDV 152 ml, LVESV 56 ml). Uzyskano poprawe
wydolnosci uktadu krazenia do | klasy wg NYHA.

Omowienie

W ciggu ostatnich lat opisano réznego typu interwencje
przezskoérne u chorych z przeciekiem okotozastawkowym
niezakwalifikowanych do ponownego zabiegu chirurgiczne-

go (Tabela I) wykonane z uzyciem urzadzeh do zamykania
nieprawidtowych potaczeh wewnatrzsercowych badz prze-
tok naczyniowych (okluderéw). W jednym z wiekszych zesta-
wien [11] okluder implantowano u 95% pacjentéw zakwali-
fikowanych do przezskérnego zamkniecia przecieku
okotozastawkowego. Nie odnotowano zgonéw okotozabie-
gowych, catkowite zamkniecie przecieku uzyskano u ponad
potowy pacjentéw. Podobng skutecznos¢ przezskérnego
zamykania PVL u chorych niezakwalifikowanych do ponow-
nego leczenia chirurgicznego opisano w innym doniesieniu
[12]. W opisywanych przez nas przypadkach catkowite
zamkniecie przecieku uzyskano u jednej pacjentki (przeciek
okotomitralny). U pozostatych dwdch pacjentéw uzyskano
znaczne zmniejszenie fali zwrotnej do lewej komory, przy
czym u jednego z chorych fala ta jest efektem odrebnego
PVL, natomiast u drugiego (bezstentowa zastawka aortal-
na) wynika z celowego doboru mniejszej zatyczki (po jej
endotelializacji, w przypadku utrzymywania sie istotnego
rezydualnego przecieku, zaplanowano drugi etap zabiegu).
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Rycina 2. Widok implantowanych okluderéw w obrazie radiologicznym. A — pacjent 1., B — pacjent 2.,
C - pacjent 3.

Tabela I. Publikacje na temat interwencji przezskérnych u chorych z przeciekami okotozastawkowymi

Autor Tytut Zrédto

Hourihan M Transcatheter umbrella closure of valvular and paravalvular leaks J Am Coll Cardiol 1992; 20: 1371-7

Moore JD Transcatheter coil occlusion of perivalvular mitral leaks associated with Catheter Cardiovasc Interv 2000;
severe hemolysis 49: 64-7

Moscucci M Coil embolization of a periprosthetic mitral valve leak associated with severe Circulation 2001; 104: E85-6

hemolytic anemia

Eisenhauer AC

Closure of prosthetic paravalvular mitral regurgitation with the Gianturco-Grifka
vascular occlusion device

Catheter Cardiovasc Interv 2001;
54:234-8

Boudjemnline Y

Percutaneous closure of a paravalvular mitral regurgitation with Amplatzer and
coil prostheses

Arch Mal Coeur Vaiss 2002;
95: 48386

Piechaud JF Percutaneous closure of mitral paravalvular leak J Interv Cardiol 2003; 16: 153-5

Pate G Percutaneous closure of a complex prosthetic mitral paravalvular leak using Can J Cardiol 2004; 20: 452-5
transesophageal echocardiographic guidance

Kort HW Novel use of the Amplatzer duct occluder to close perivalvular leak involving Catheter Cardiovasc Interv 2004;
a prosthetic mitral valve 61: 548-51

Webb JG Percutaneous closure of an aortic prosthetic paravalvular leak with an Amplatzer Catheter Cardiovasc Interv 2005;

duct occluder

65: 69-72

Dussaillant GR

Successful percutaneous closure of paraprosthetic aorto-right ventricular leak
using the Amplatzer duct occluder

Catheter Cardiovasc Interv 2006;
67:976-80

Pate GE Percutaneous closure of prosthetic paravalvular leaks: case series and revive Catheter Cardiovasc Interv 2006;
68: 528-33

Hein R Catheter closure of paravalvular leak Eurolntervention 2006; 2: 318-25

Sivakumar K Transcatheter closure of paravalvular mitral prosthetic leak with reaultant hemolysis  Int J Cardiol 2007; 115: e39-e40

Momplaisir T Paravalvular mitral regurgitation treated with an Amplatzer septal occluder device: J Invasive Cardiol 2007; 19: E46-50

a case report and revive of the literature

Sorajja P Successful percutaneous repair of perivalvular prosthetic regurgitation Catheter Cardiovasc Interv 2007;
70: 815-23

Lasorda DM Percutaneous closure of perivalvular mitral regurgitation with an Amplatzer J Interv Cardiol 2008; 21: 190-5

occluder device in a patient with both prosthetic mitral and aortic valves
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Obiecujace wydaje sie wsparcie zabiegu przezskorne-
go zamykania PVL nowoczesng technika obrazowania, jaka
jest TEE z rekonstrukcjg obrazu 3D w czasie rzeczywistym
[13-15].

Uzytecznos¢ okluderéw stosowanych w zabiegach
przezskérnych w zamykaniu PVL byta podstawa przepro-
wadzenia zabiegdéw hybrydowych, w ktérych urzadzenia
te umieszczano w miejscu przecieku okotozastawkowe-
go, wykorzystujgc dostep chirurgiczny [16, 17].

Opisywane w literaturze powiktania specyficzne dla
zabiegbw przezskérnego zamkniecia PVL dotycza prze-
mieszczenia okludera, zablokowania mechanicznej zastaw-
ki serca przez okluder i utworzenia sie skrzepliny w LA [18,
19]. Ponadto zabiegi te obcigzone sa typowym ryzykiem
zwigzanym z dostepem naczyniowym, punkcja transsep-
talna (w przypadku przecieku okotomitralnego) oraz przez-
przetykowym badaniem echokardiograficznym. W przy-
padku opisywanych przez nas zabiegéw u jednego
z chorych wytworzyt sie krwiak w miejscu dostepu tetni-
czego, nie obserwowano innych powiktan.
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