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Abstract

Mitral valve annuloplasty is frequently performed because of favourable postoperative quality of life, and improved cardiac
function. The Carpentier-Edwards mitral annuloplasty ring is implanted to correct annular dilatation, improve cooptation of the valve
leaflets and prevent further annular dilatation. We present two cases of mitral annuloplasty complication in the form ring detachment

leading to haemolytic anaemia in the first case.
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Zabiegi naprawcze zastawki mitralnej staty sie rutyno-
wa procedurg, szczegblnie u chorych z wypadaniem ptat-
kéw oraz w niedokrwiennym typie jej niedomykalnosci.
W drugim przypadku redukcje istotnej niedomykalnosci
uzyskuje sie poprzez wszycie pierscienia korekcyjnego po-
wodujacego zmniejszenie Srednicy poszerzonego pierscie-
nia natywnego [1, 2].

Po zabiegach wszczepienia pierscienia korekcyjnego
chorzy wymagaja okresowej obserwacji echokardiograficz-
nej, poniewaz powiktanie w postaci przecieku pomiedzy
pierscieniem korekcyjnym a pierscieniem natywnym mo-
ze pojawic sie réwniez po kilku latach od zabiegu.

Ponizej przedstawiamy przypadki 2 kobiet, u ktérych
kilka lat po zabiegu doszto do istotnego przecieku okoto-
pierécieniowego.

Przypadek 1

Kobieta 54-letnia, po zabiegu kardiochirurgicznym
zamkniecia ubytku typu ASD Il oraz plastyce zastawki
mitralnej z zastosowaniem pierscienia korekcyjnego
Carpentier-Edwards, zostata po uptywie 4 lat skierowana
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na rutynowe badanie echokardiograficzne przezklatkowe
(TTE). Dwa tygodnie po zabiegu u chorej pojawit sie znacz-
ny spadek tolerancji wysitku fizycznego, zaz6tcenie skory
oraz bton sluzowych. Rozpoznano u niej niedokrwistos¢
hemolityczna. Poczatkowo, na podstawie badania TTE wy-
kluczono zwigzek hemolizy z korekcja kardiochirurgiczna
—nie stwierdzono przecieku. Przez kolejne 4 lata utrzymy-
wata sie niedokrwistosé hemolityczna, a poszukiwania jej
przyczyny byty nieskuteczne — wykluczono przyczyne wew-
natrzkrwinkowa oraz autoimmunologiczna. Z powodu istot-
nej niedokrwistosci chora wymagata kilkukrotnego prze-
toczenia koncentratu krwinek czerwonych.

W badaniu TTE wykazano przesuniecie pierscienia ko-
rekcyjnego do drogi naptywu lewej komory oraz obecnosé
istotnego, wysokocisnieniowego przecieku okotopierscie-
niowego. Badanie przezprzetykowe (TEE) potwierdzito roz-
poznanie wstepne (Rycina 1.).

Po konsultacji kardiochirurgicznej chorg zakwalifiko-
wano do zabiegu wszczepienia protezy mechanicznej w le-
we ujscie zylne. W 30. dniu po zabiegu nie stwierdzono la-
boratoryjnych wyktadnikéw hemolizy.
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Rycina 1. Przezklatkowe (TTE) oraz przezprzetykowe (TEE) badanie echokardiograficzne. Badanie TEE — projek-
cja przezprzetykowa srodkowa (dwujamowa) 50° — badanie dwuwymiarowe, oraz 100° — badanie metodg ko-
lorowego doplera. Widoczny lewy przedsionek (LP), lewa komora (LK), prawy przedsionek (PP), prawa komora
(PK). Strzatkami oznaczono miejsce przecieku oraz sam przeciek okotopierscieniowy w badaniu CD

Przypadek 2

Kobieta 78-letnia, skierowana na badanie TTE z powo-
du pojawienia sie gtosnego szmeru skurczowego w miej-
scu ostuchiwania zastawki dwudzielnej. Trzy lata wczes-
niej wykonano u niej zabieg pomostowania aortalno-wien-
cowego (ang. coronary artery bypass graft, CABG) oraz
plastyke zastawki mitralnej za pomoca pierscienia Carpen-
tier-Edwards z powodu jej niedokrwiennej niedomykalno-
Sci (po zawale Sciany dolnej). W czasie badania TTE stwier-
dzono istotng hemodynamicznie fale zwrotna, skierowana
na boczna Sciane lewego przedsionka. Ze wzgledu na nie-
jasny mechanizm duzej niedomykalnosci chorg zakwalifi-
kowano do badania TEE. Wykazano obecnos¢ przecieku
pomiedzy pierscieniem korekcyjnym a natywnym, siega-
jacego w gtab zyty ptucnej dolnej lewej (Rycina 2.). Po kon-
sultacji kardiochirurgicznej, ze wzgledu na brak istotnych
objawow klinicznych, chorag zakwalifikowano do leczenia
zachowawczego.

Dyskusja

Zabiegi korekcyjne zastawki dwudzielnej staty sie waz-
na metoda leczenia niedokrwiennej postaci jej niedomy-
kalnosci, szczegolnie podczas CABG [3, 4]. Zabiegi te
w wiekszosci przypadkéw wptywaja na poprawe komfor-
tu zycia chorych, w poréwnaniu z chorymi poddanymi tyl-
ko CABG [2, 5, 6]. Niekiedy dochodzi jednak do odlegtych
powiktan. Daniel i wsp. na podstawie 4-letniej obserwacji
grupy chorych po zabiegu plastyki pierscienia mitralnego
wykazali, ze najczesciej dochodzi u nich do powiktah za-
krzepowo-zatorowych oraz nieistotnej niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej [7]. Inne rzadkie powiktania obejmu-
ja: zwezenia drogi naptywu lewej komory (LK), zwezenia
drogi odptywu LK, infekcyjne zapalenia wsierdzia, bloki
przedsionkowo-komorowe oraz bardzo rzadko jatrogenne
zwezenia tetnicy okalajgcej [8-10].

W badaniach przeprowadzonych w niewielkich grupach
chorych czestosé nawrotu umiarkowanej lub duzej niedo-
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Rycina 2. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne — projekcja przezprzetykowa wysoka — 110°, 121°,
125°, 145°. Widoczny lewy przedsionek (LP), lewa komora (LK), aorta wstepujaca (Ao). Strzatkami oznaczono
miejsce przecieku oraz sam przeciek okotopierscieniowy w badaniu metoda kolorowego doplera

mykalnosci po plastyce pierscienia zastawki mitralnej,
w zaleznosci od przyczyny wyjsciowej (choroba niedo-
krwienna, wypadanie ptatkéw, kardiomiopatia rozstrzenio-
wa), waha sie wedtug réznych autoréw w grani-
cach 20-30% [11, 12].

Powiktania obejmujace istotng hemolize opisywano
bardzo rzadko. Doung i wsp. opisali wystapienie hemolizy
u 2 chorych poddanych plastyce pierscienia mitralnego
[13]. W obu przypadkach konieczna byta reoperacja z usu-
nieciem pierscienia oraz wszczepienie protezy mechanicz-
nej w lewe ujécie zylne. Podobny przypadek u 54-letniej
chorej opisali Ward i wsp. [13]. Hazama i wsp. nie stwier-
dzili powiktan hemolitycznych po wszczepieniu pierscie-
nia z wtasnego nasierdzia [1].

W drugim opisanym przez nas przypadku istotnego
przecieku okotopierscieniowego u chorej nie wystepowa-
ty objawy kliniczne oraz laboratoryjne cechy hemolizy, a je-
dynym objawem byt gtosny szmer skurczowy.

Leczenie odprucia pierscienia korekcyjnego powikta-
nego istotng hemoliza polega na wymianie zastawki wta-
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snej na proteze mechaniczna lub biologiczna, co miato
miejsce w pierwszym przypadku [10, 14]. U chorych bez
objawow przyjmuje sie postawe wyczekujaca, prowadzac
leczenie zachowawcze.
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