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Serce trojprzedsionkowe lewostronne u 55-letniego

mezczyzny

Cor triatriatum diagnosed in a 55-year-old man
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Abstract

Cor triatriatum is a rare congenital anomaly in adults. The left atrium is devised by a fibro-muscular membrane. It is usually
detected in infancy or early childhood, although some cases remain undetected until adult life. As a consequence of trans-membrane
flow obstruction, the clinical features often mimic mitral stenosis. We describe an adult patient, in whom this anomaly was diagnosed

in 55 year of life.
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Wstep

Serce trojprzedsionkowe (ang. cor triatriatum) jest
wrodzong wadga rzadko spotykana w populacji oséb do-
rostych. Czestos¢ wystepowania szacuje sie w przyblize-
niu na 0,1% wad wrodzonych [1]. Przedsionek jest podzie-
lony na dwie czesci komunikujace sie ze sobg
miesniowo-wtbknistg btona: gérno-tylna, do ktérej ucho-
dza zyty ptucne, oraz przednio-dolna komunikujaca sie
z uszkiem lewego przedsionka i ujsciem mitralnym [1, 2].
Struktura dzielaca przedsionek jest pozostatoscia pier-
wotnej zyty ptucnej, ktéra nie ulegta resorpcji w czasie
embriogenezy [1]. Zwykle komunikacja pomiedzy proksy-
malng a dystalna czescig ma pojedyncze ujscie, cho¢ opi-
sywano tez mnogie otworki [3].

Opis przypadku

Mezczyzna 55-letni, z 4-letnim wywiadem niecharakte-
rystycznych dolegliwosci bolowych w klatce piersiowej oraz
uczuciem nieréwnego bicia serca, z nasilajacymi sie od kil-
ku miesiecy objawami niewydolnosci kragzenia — domino-
wata obnizona tolerancja wysitku fizycznego oraz dusznosé
wysitkowa. Z tego powodu mezczyzna byt hospitalizowany
w styczniu biezacego roku. Wéwczas po raz pierwszy wyko-
nano badanie echokardiograficzne i wysunieto podejrzenie
serca trojprzedsionkowego.
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Przy przyjeciu stwierdzono niemiarowa czynnos¢ serca
ok. 80/min, ciénienie tetnicze 130/80 mmHg, cechy niewiel-
kiego zastoju nad polami ptucnymi oraz obrzeki podudzi.
W EKG migotanie przedsionkéw, normogram, niezupetny
blok prawej odnogi peczka Hisa. Radiologicznie serce po-
szerzone w wymiarze poprzecznym, akcentacja naczynio-
wa wnek, prawy kat przeponowo-zebrowy zatarty.

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
stwierdzono powiekszony lewy przedsionek (48 mm) i pra-
wa komore (46 mm). Wymiar rozkurczowy lewej komo-
ry 49 mm, skurczowy 35 mm, z prawidtowa funkcja skurczo-
wa lewej komory (frakcja wyrzutowa 55%). Uwidoczniono
ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej na poziomie
otworu owalnego, a w lewym przedsionku — dodatkowa bto-
niastg strukture dzielacg go na dwie czesci komunikujgce
sie ze sobg poprzez otwér znajdujacy sie przy bocznej scia-
nie lewego przedsionka. Stwierdzono obecnos¢ umiarkowa-
nej niedomykalnosci mitralnej oraz tréjdzielnej. Cisnienie
skurczowe w tetnicy ptucnej wyniosto ok. 36-40 mmHg, Sto-
sunek QP : QS wynosit 4,2 : 1 (wartos¢ orientacyjna ze wzgle-
du na utrwalone migotanie przedsionkéw oraz wspétistnie-
nie niedomykalnosci obu ujs¢ przedsionkowo-komorowych).

W badaniu przezprzetykowym uwidoczniono przegro-
de dzielaca lewy przedsionek na dwie jamy (Rycina 1.).
Od strony Sciany bocznej przedsionka byty one potaczone
ze sobg szczeling o Srednicy 11 mm. Technika kolorowego
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Rycina 1. Badanie przezprzetykowe, projekcja $rod-
kowa poprzeczna z uwidocznieniem membrany dzie-
lacej lewy przedsionek na dwie czesci (strzatki). Kon-
trast Sono-Vue wypetnia prawy przedsionek

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek,
PK — prawa komora

Rycina 2. Badanie przezprzetykowe, projekcja srod-
kowa poprzeczna. Fala zwrotna mitralna oraz prze-
ptyw przez otw6r miedzy jamami lewego przed-
sionka

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek,
PK = prawa komora

Rycina 3. Badanie przezprzetykowe, projekcja $rod-
kowa, nietypowa — 70. Uwidoczniono komunikacje
pomiedzy przedsionkami (strzatka)

LP — lewy przedsionek, PP — prawy przedsionek

doplera uwidoczniono w tym miejscu turbulentny prze-
ptyw z jamy potozonej dystalnie w stosunku do pierscie-
nia mitralnego do jamy potozonej proksymalnie. Maksy-
malny gradient przez szczeline — do 10 mmHg, w strone
ktérej kierowat sie strumien fali zwrotnej mitralnej biegna-
cy wzdtuz dolno-bocznej Sciany przedsionka (Rycina 2.).
Ptatki zastawki mitralnej byty intensywnie wysycone, wiot-
kie, zamkniecie na poziomie pierscienia. Badanie przezprze-
tykowe potwierdzito obecnos¢ droznego otworu owalne-
go wielkosci ok. 7 mm (Rycina 3.). Wykluczono réwniez
obecnos¢ przetrwatej zyty gtéwnej gornej lewej.
Nastepnie wykonano badanie kontrastowe, stosujac
dwa Srodki: wstrzasnieta sol fizjologiczna do oceny pra-
wego serca, w szczeg6lnosci komunikacji miedzyprzedsion-
kowej oraz obecnosci przetrwatej zyty gtéwnej gornej le-
wej, oraz kontrast Sono-Vue do oceny lewego serca,
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Rycina 4. Badanie przezprzetykowe z zastosowa-
niem kontrastu, projekcja srodkowa poprzeczna.
Kontrast szybko pojawia sie w jamie dystalnej, ale
rowniez w proksymalnej. Kontrast wypetnia cate
prawe serce. Pojawienie sie kontrastu najpierw
w jamie dystalnej, a pozniej proksymalnej pozwo-
lito na potwierdzenie istnienia sptywu zyt ptucnych
do jamy dystalnej

LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek,
PK — prawa komora

gtéwnie relacji zyt ptucnych w stosunku do jam lewego
przedsionka. Naptyw kontrastu do jam lewego przedsion-
ka analizowano metoda ,,klatka po klatce”. Po podaniu
Sono-Vue kontrast pojawit sie najpierw w jamie dystalnej,
ale juz w kolejnej klatce rowniez w proksymalnej (Ryci-
na 4.). Nie pozwolito to na jednoznaczne wykluczenie po-
taczenia z nig zyty ptucnej dolnej lewej (nie udato sie jej
uwidoczni¢), cho¢ obecnosé mato restrykcyjnego potacze-
nia miedzy jamami lewego przedsionka mogta wyjasniac
obecnos¢ kontrastu w obu sktadowych lewego przedsion-
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ka. Na podstawie obrazu echokardiograficznego chory zo-
stat zakwalifikowany do konsultacji kardiochirurgiczne;.

Dyskusja

Opisano przypadek mezczyzny z lewostronnym sercem
trojprzedsionkowym, u ktérego wada zostata rozpoznana
w dopiero w 55. roku zycia. Wade tego typu po raz pierw-
szy opisat w 1968 r. Church jako wynik nieprawidtowej re-
sorpcji pierwotnej zyty ptucnej, prowadzacej do powsta-
nia w przedsionku tacznotkankowej przegrody [4]. Loeffler
podzielit przypadki serc tréjprzedsionkowych na trzy pod-
grupy w zaleznosci od wielkosci komunikacji miedzy ja-
mami przedsionka: w typie pierwszym nie stwierdza sie
komunikacji miedzy jamami, w typie drugim istnieje nie-
wielki otwér, w trzecim duzy otwdér w membranie [5]. Cho-
rzy z grupy trzeciej moga przez dtugi okres nie mie¢ obja-
wow. Dotyczy to zwtaszcza oséb, u ktérych wielkosé
otworu przekracza 10 mm.

W opisywanym przypadku otwér pomiedzy dwiema
jamami przedsionka miat 11 mm, stwierdzono w tym miej-
scu niewielki gradient. Pojawienie sie objawéw w wieku
dojrzatym moze by¢ zalezne m.in. od wtéknienia i wapnie-
nia membrany z nastepcza stenoza otworu tgczgcego obie
jamy przedsionka, rozwoju niedomykalnosci mitralnej lub
wystgpienia migotania przedsionkéw [1]. U opisywanego
mezczyzny stwierdzono obecnosé istotnej niedomykalno-
$ci zastawki mitralnej, ktéra prawdopodobnie byta przy-
czyna dekompensacji.

W pismiennictwie mozna znalez¢ opisy tej wady stwier-
dzanej u 0séb starszych. Jeong i wsp. opisali 80-letniego
chorego, ktéry trafit do szpitala z powodu zespotu chore-
go wezta zatokowego. Serce trojprzedsionkowe wykryto
u niego przypadkowo podczas rutynowego badania echo-
kardiograficznego wykonanego przed implantacja uktadu
stymulujacego [6]. Serce tréjprzedsionkowe czesto wspot-
istnieje z innymi wadami wrodzonymi. Najczesciej jest to:

ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, niedomykal-
nos¢ mitralna oraz przetrwata lewa zyta gtéwna gérna [1].
W omawianym przypadku stwierdzono obecnosé drozne-
go (7 mm) otworu owalnego oraz duzg niedomykalnos¢
mitralna.

Serce tréjprzedsionkowe nalezy odrézni¢ od innych
przyczyn utrudnionego naptywu do lewego przedsionka,
takich jak: catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych,
zwezenie zyt ptucnych, zwezenie zastawki dwudzielnej
i fibroelastoza lewej komory z utrudnieniem napetniania
i podwyzszeniem cisnienia pdéznorozkurczowego, guzy lub
skrzepliny w lewym przedsionku [3]. Leczeniem z wyboru
jest operacja kardiochirurgiczna, ktéra jest obarczona nie-
wielkim ryzykiem, z wyjatkiem przypadkéw przebiegaja-
cych z restrykcyjng komunikacja pomiedzy proksymalna
a dystalna czescig przedsionka i nadcisnieniem ptucnym.
Ryzyko wzrasta takze, gdy wadzie tej towarzysza inne nie-
prawidtowosci uktadu krazenia [2].

Pismiennictwo
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