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Przezcewnikowe zamykanie przetok aortalno-zylnych

— czy zawsze jest konieczne?

Transcatheter closure of aorto-venous fistulae — is it always necessary?
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Abstract

We present 2 cases (4 and 17-year-old children) with aorta-vena azygos fistulae. In the fist child spontaneous closure was confirmed
by clinical symptoms and aortography, in the second (with significant left-right shunt) successful closure with 10 x 8 mm Amplatzer
Duct Occluder was obtained. These case reports show that the strategy of treatment of aorto-venous fistulae must be individualised.
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Opisy przypadkow
Pacjent 1

U 16-letniego chtopca, czynnego sportowca, stwierdzo-
no ciagty szmer styszalny w tylnej czesci klatki piersiowej,
po prawej stronie, przykregostupowo. W badaniu echokar-
diograficznym stwierdzano poszerzenie jam prawego serca.
W cewnikowaniu udokumentowano Qp/Qs = 1,6 (podwyz-
szenie saturacji dotyczyto sptywu z zyty gtdwnej gornej).
U chtopca rozpoznano systemowa przetoke tetniczo-zylna.
Byta to szeroka, kreta kolaterala o srednicy 11 mm, ktéra od-
chodzita od aorty powyzej przepony i nastepnie taczyta sie
z 7yta nieparzysta. Biorac pod uwage wystepujace objawy
(poszerzenie jam prawego serca, udokumentowany istotny
przeciek lewo-prawy), podjeto decyzje o przezskérnym zamk-
nieciu tego nieprawidtowego potaczenia. Zabieg wykonano
podczas warsztatéw cewnikowania interwencyjnego prze-
prowadzonych w Narodowym Instytucie Kardiologii w Sofii
29 stycznia 2009 r. [1]. Do okluzji tego nieprawidtowego na-
czynia zastosowano implant Amplatzer Duct Occluder (ADO)
o rozmiarze 10 x 8 mm (Rycina 1. A, B). Uzyskano szczelne
zamkniecie nieprawidtowego naczynia. Przez pierwsze 2 dni
po zabiegu chtopiec skarzyt sie na dolegliwosci bolowe
w klatce piersiowej, ktore wynikaty najpewniej z ucisku ADO
na sasiadujace struktury. Doraznie z dobrym skutkiem sto-
sowano niesterydowe leki przeciwzapalne.
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Pacjent 2

U 7-miesiecznego dziecka stwierdzono ciagty szmer nad
prawa strong klatki piersiowej. Wynik badania echokardio-
graficznego byt prawidtowy. Ze wzgledu na trudnosci w usta-
leniu ostatecznego rozpoznania wykonano cewnikowanie
serca, kiedy dziecko miato rok. Stosunek przeptywu ptucne-
go do systemowego byt tylko nieco podwyzszony (Qp/Qs
= 1,3). W aortografii stwierdzono kolaterale odchodzaca
od tetnicy gtéwnej ponad przepong, taczaca sie za posred-
nictwem splotu zylnego przykregostupowego z zyta niepa-
rzysta (Rycina 2. A). Odstgpiono od interwencyjnego zamy-
kania naczynia. Dziecko pozostawato pod obserwacja
kliniczng, rozwijato sie prawidtowo. Wyniki badania echokar-
diograficznego utrzymywaty sie w granicach normy. W trak-
cie obserwacji stwierdzano coraz stabsze natezenie szmeru,
a w wieku 4 lat jego catkowite zanikniecie. W wykonanej
w tym czasie aortogarafii udokumentowano samoistne zamk-
niecie sie nieprawidtowego naczynia (Rycina 2. B).

Omowienie

Przetoki tetniczo-zylne moga dotyczy¢ zaréwno uktadu
krazenia systemowego, jak i ptucnego. W poprzedniej na-
szej publikacji udokumentowalismy wysoka uzytecznosé
ADO w zamykaniu ptucnych przetok tetniczo-zylnych [2].
Byto to przestanka do zastosowania tego implantu u chtop-
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Rycina 1. Angiografia wykonana w przetoce miedzy aortg a zytg nieparzysta u 16-letniego chtopca (projekcja
RAO 30°). A — przed zamknieciem, B — po zamknieciu za pomocg ADO

Rycina 2. Aortografie (projekcja PA) wykonane u dziecka w wieku 1 roku (A) i 4 lat (B), dokumentujace samoistne

zamkniecie sie przetoki miedzy aorta a zyta nieparzysta

ca z objawami istotnego przecieku poprzez nieprawidtowe
naczynie. Odmienna taktyke zastosowalismy u niemowle-
cia, u ktérego reperkusje hemodynamiczne nieprawidtowe-
go potaczenia byty niewielkie. Ten ostatni przypadek wska-
zuje, ze u niektérych pacjentéw przetoki te moga ulec
samoistnemu zamknieciu.

Zasadniczo obecnos$¢ cech niewydolnosci krazenia
i trudne do wyttumaczenia przecigzenie objetosciowe pra-
wego serca wymagaja od kardiologa czujnosci i wskazuja
na koniecznos¢ wykluczenia wtasnie takiej patologii. Ostat-
nio opublikowalidmy opisy 2 przypadkéw [3] przetoki we-
wnatrzczaszkowej (do zyty Galena) manifestujacej sie
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w okresie noworodkowym. U obu tych dzieci, poza przecia-
zeniem objetoSciowym prawego serca (w jednym przypad-
ku budzacym podejrzenie pierwotnego nadcisnienia ptuc-
nego), stwierdzono ciagty szmer nad ciemigczkiem, co
pozwolito na ostateczne ustalenie wtasciwego rozpozna-
nia. Bardzo pomocne okazuje sie tutaj badanie angio-CT.

Wniosek

Postepowanie w przetokach tetniczo-zylnych musi by¢
dostosowane do konkretnego przypadku. U niektérych pa-
cjentow istnieje mozliwos¢ ich samoistnego zamkniecia, u in-
nych skuteczne sa metody przezcewnikowej embolizacji.
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