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Przeciek okołopierścieniowy po plastyce zastawki mitralnej
– opis dwóch przypadków
Periannular leak after mitral annuloplasty – two case reports
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A b s t r a c t

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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Echokardiogram miesiąca/Echocardiogram of the month

Zabiegi naprawcze zastawki mitralnej stały się rutyno-
wą procedurą, szczególnie u chorych z wypadaniem płat-
ków oraz w niedokrwiennym typie jej niedomykalności.
W drugim przypadku redukcję istotnej niedomykalności
uzyskuje się poprzez wszycie pierścienia korekcyjnego po-
wodującego zmniejszenie średnicy poszerzonego pierście-
nia natywnego [1, 2].

Po zabiegach wszczepienia pierścienia korekcyjnego
chorzy wymagają okresowej obserwacji echokardiograficz-
nej, ponieważ powikłanie w postaci przecieku pomiędzy
pierścieniem korekcyjnym a pierścieniem natywnym mo-
że pojawić się również po kilku latach od zabiegu.

Poniżej przedstawiamy przypadki 2 kobiet, u których
kilka lat po zabiegu doszło do istotnego przecieku około-
pierścieniowego.

Przypadek 1
Kobieta 54-letnia, po zabiegu kardiochirurgicznym 

zamknięcia ubytku typu ASD II oraz plastyce zastawki 
mitralnej z zastosowaniem pierścienia korekcyjnego 
Carpentier-Edwards, została po upływie 4 lat skierowana

na rutynowe badanie echokardiograficzne przezklatkowe
(TTE). Dwa tygodnie po zabiegu u chorej pojawił się znacz-
ny spadek tolerancji wysiłku fizycznego, zażółcenie skóry
oraz błon śluzowych. Rozpoznano u niej niedokrwistość
hemolityczną. Początkowo, na podstawie badania TTE wy-
kluczono związek hemolizy z korekcją kardiochirurgiczną
– nie stwierdzono przecieku. Przez kolejne 4 lata utrzymy-
wała się niedokrwistość hemolityczna, a poszukiwania jej
przyczyny były nieskuteczne – wykluczono przyczynę wew-
nątrzkrwinkową oraz autoimmunologiczną. Z powodu istot-
nej niedokrwistości chora wymagała kilkukrotnego prze-
toczenia koncentratu krwinek czerwonych.

W badaniu TTE wykazano przesunięcie pierścienia ko-
rekcyjnego do drogi napływu lewej komory oraz obecność
istotnego, wysokociśnieniowego przecieku okołopierście-
niowego. Badanie przezprzełykowe (TEE) potwierdziło roz-
poznanie wstępne (Rycina 1.). 

Po konsultacji kardiochirurgicznej chorą zakwalifiko-
wano do zabiegu wszczepienia protezy mechanicznej w le-
we ujście żylne. W 30. dniu po zabiegu nie stwierdzono la-
boratoryjnych wykładników hemolizy.
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Przypadek 2
Kobieta 78-letnia, skierowana na badanie TTE z powo-

du pojawienia się głośnego szmeru skurczowego w miej-
scu osłuchiwania zastawki dwudzielnej. Trzy lata wcześ-
niej wykonano u niej zabieg pomostowania aortalno-wień-
cowego (ang. coronary artery bypass graft, CABG) oraz 
plastykę zastawki mitralnej za pomocą pierścienia Carpen-
tier-Edwards z powodu jej niedokrwiennej niedomykalno-
ści (po zawale ściany dolnej). W czasie badania TTE stwier-
dzono istotną hemodynamicznie falę zwrotną, skierowaną
na boczną ścianę lewego przedsionka. Ze względu na nie-
jasny mechanizm dużej niedomykalności chorą zakwalifi-
kowano do badania TEE. Wykazano obecność przecieku
pomiędzy pierścieniem korekcyjnym a natywnym, sięga-
jącego w głąb żyły płucnej dolnej lewej (Rycina 2.). Po kon-
sultacji kardiochirurgicznej, ze względu na brak istotnych
objawów klinicznych, chorą zakwalifikowano do leczenia
zachowawczego.

Dyskusja
Zabiegi korekcyjne zastawki dwudzielnej stały się waż-

ną metodą leczenia niedokrwiennej postaci jej niedomy-
kalności, szczególnie podczas CABG [3, 4]. Zabiegi te
w większości przypadków wpływają na poprawę komfor-
tu życia chorych, w porównaniu z chorymi poddanymi tyl-
ko CABG [2, 5, 6]. Niekiedy dochodzi jednak do odległych
powikłań. Daniel i wsp. na podstawie 4-letniej obserwacji
grupy chorych po zabiegu plastyki pierścienia mitralnego
wykazali, że najczęściej dochodzi u nich do powikłań za-
krzepowo-zatorowych oraz nieistotnej niedomykalności
zastawki dwudzielnej [7]. Inne rzadkie powikłania obejmu-
ją: zwężenia drogi napływu lewej komory (LK), zwężenia
drogi odpływu LK, infekcyjne zapalenia wsierdzia, bloki
przedsionkowo-komorowe oraz bardzo rzadko jatrogenne
zwężenia tętnicy okalającej [8–10]. 

W badaniach przeprowadzonych w niewielkich grupach
chorych częstość nawrotu umiarkowanej lub dużej niedo-

RRyycciinnaa 11.. Przezklatkowe (TTE) oraz przezprzełykowe (TEE) badanie echokardiograficzne. Badanie TEE – projek-
cja przezprzełykowa środkowa (dwujamowa) 50° – badanie dwuwymiarowe, oraz 100° – badanie metodą ko-
lorowego doplera. Widoczny lewy przedsionek (LP), lewa komora (LK), prawy przedsionek (PP), prawa komora
(PK). Strzałkami oznaczono miejsce przecieku oraz sam przeciek okołopierścieniowy w badaniu CD
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mykalności po plastyce pierścienia zastawki mitralnej,
w zależności od przyczyny wyjściowej (choroba niedo-
krwienna, wypadanie płatków, kardiomiopatia rozstrzenio-
wa), waha się według różnych autorów w grani-
cach 20–30% [11, 12].

Powikłania obejmujące istotną hemolizę opisywano
bardzo rzadko. Doung i wsp. opisali wystąpienie hemolizy
u 2 chorych poddanych plastyce pierścienia mitralnego
[13]. W obu przypadkach konieczna była reoperacja z usu-
nięciem pierścienia oraz wszczepienie protezy mechanicz-
nej w lewe ujście żylne. Podobny przypadek u 54-letniej
chorej opisali Ward i wsp. [13]. Hazama i wsp. nie stwier-
dzili powikłań hemolitycznych po wszczepieniu pierście-
nia z własnego nasierdzia [1].

W drugim opisanym przez nas przypadku istotnego
przecieku okołopierścieniowego u chorej nie występowa-
ły objawy kliniczne oraz laboratoryjne cechy hemolizy, a je-
dynym objawem był głośny szmer skurczowy.

Leczenie odprucia pierścienia korekcyjnego powikła-
nego istotną hemolizą polega na wymianie zastawki wła-

snej na protezę mechaniczną lub biologiczną, co miało
miejsce w pierwszym przypadku [10, 14]. U chorych bez
objawów przyjmuje się postawę wyczekującą, prowadząc
leczenie zachowawcze.
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