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Nawrotowe pęknięcie tętniaka zatoki Valsalvy 
u chorego z dwupłatkową zastawką aortalną 
leczone metodą przezskórną
Recurrent rupture of a sinus of Valsalva aneurysm in a patient with a bicuspid aortic valve treated
with percutaneous implantation of an Amplatzer occluder
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Wstęp
Tętniak zatoki Valsalvy jest dość rzadką patologią

aorty, której przyczyną jest wrodzony defekt budowy
ściany zatoki aorty prowadzący do niedoboru elastyny
i włókien mięśniowych [1–3]. Ta forma patologii opuszki
aorty częściej występuje u chorych z dwupłatkową za-
stawką aortalną [4]. 

Najczęściej występują tętniaki prawej zatoki aorty
(70%), rzadsze są tętniaki zatoki niewieńcowej (20%),
a wyjątkowo występują tętniaki lewej zatoki aorty. Tętnia-
ki zatoki Valsalvy mogą być bezobjawowe. U części cho-
rych pierwsze objawy pojawiają się w momencie pęknię-
cia tętniaka i wytworzenia przetoki do jam serca [2].
Przednia część tętniaka prawej zatoki pęka do drogi od-
pływu prawej komory (RV), zaś tylna – do drogi napływu
RV lub do prawego przedsionka (RA). Tętniaki zatoki nie-
wieńcowej pękają również do jam prawego serca, najczę-
ściej RA [2, 3, 5–7]. Często opisuje się współistnienie pęk-
niętego tętniaka zatoki Valsalvy z ubytkiem w przegrodzie
międzykomorowej [8–11].

Przedstawiamy przypadek chorego z wrodzoną wadą
serca w postaci dwupłatkowej zastawki aortalnej i koark-
tacji aorty, u którego doszło do powstania nawrotowego
tętniaka opuszki aorty powikłanego pęknięciem z prze-
ciekiem do RA. 

Opis przypadku
W styczniu 2007 r. do Kliniki przyjęto 22-letniego

mężczyznę z wrodzoną wadą serca w postaci dwupłatko-
wej zastawki aortalnej i koarktacji aorty. Leczenie chirur-
giczne przeprowadzono wyjściowo w 12. roku życia,
a bezpośrednią przyczyną interwencji było pęknięcie za-
toki Valsalvy z przeciekiem do RV. Wykonany wówczas
zabieg obejmował: plastykę koarktacji aorty, zamknięcie
przetrwałego otworu owalnego oraz zamknięcie pęknię-
tej zatoki Valsalvy z przeciekiem do RV. 

Przyczyną obecnej hospitalizacji było trwające od kil-
ku miesięcy pogorszenie tolerancji wysiłku, które pojawi-
ło się nagle, podczas znacznego obciążenia fizycznego. 

Przy przyjęciu chory w stanie ogólnym średnim,
z dusznością wysiłkową. W badaniu fizykalnym głośny
szmer skurczowo-rozkurczowy (5/6 w skali Levine’a)
nad całym sercem. Zachowana była miarowa akcja serca
o częstotliwości 74/min, prawidłowe ciśnienie tętnicze,
nie stwierdzano cech zastoju nad polami płucnymi.
W EKG rytm zatokowy miarowy, 85/min, normogram,
blok prawej odnogi pęczka Hisa.

W wykonanym badaniu echokardiograficznym (prze-
zklatkowym i przezprzełykowym) stwierdzono cechy dy-
latacji RV (30 mm) i RA, przy prawidłowych wymiarach
i funkcji skurczowej lewej komory (LV) – frakcja wyrzu-
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RRyycciinnaa 11.. Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe, projekcja przymostkowa, oś krótka, naczy-
niowa – dwupłatkowa zastawka aortalna z dwo-
ma zatokami wieńcowymi: A – widoczna łata
w ścianie zatoki wieńcowej od strony prawej ko-
mory, B – brak ciągłości ściany zatoki od strony
prawego przedsionka

RRyycciinnaa 33.. Badanie echokardiograficzne przezprze-
łykowe, projekcja przezprzełykowa wysoka
(na zastawkę aortalną), badanie znakowane kolo-
rem – widoczny przeciek z zatoki wieńcowej
do prawego przedsionka

RRyycciinnaa 44.. Badanie 64-rzędowej tomografii kom-
puterowej – przewężenie aorty w miejscu zabie-
gu koarktacji aorty

towa LV (LVEF) 70%. Tętnica płucna była poszerzona
(średnica 32 mm). Wskaźnik Qp:Qs wynosił 2,48:1. Prze-
groda międzyprzedsionkowa bez cech przecieku. Po-
twierdzono obecność dwupłatkowej zastawki aortalnej
z dwoma zatokami wieńcowymi i poszerzeniem zatoki
od strony RA i RV (tylno-prawej). Od strony RA widocz-
na była uprzednio założona łata bez cech przecieku (Ry-
cina 1.). W okolicy drugiej zatoki stwierdzono przeciek
ciągły do RA ze średnicą kanału 3–5 mm (Ryciny 2. i 3.),
z maksymalną prędkością skurczową 5 m/s, rozkurczo-
wą 1,3 m/s. Wymiary kompleksu aortalnego wynosiły
odpowiednio: opuszka 39–40 mm, STJ (ang. sino-
tubular junction) 30 mm, aorta wstępująca 29 mm, aor-
ta zstępująca w najwęższym odcinku 13 mm. Funkcja
zastawki aortalnej była prawidłowa. 

Do kompleksowej oceny aorty piersiowej wykorzy-
stano wielorzędową tomografię komputerową. W bada-
niu uwidoczniono nieposzerzoną aortę wstępującą
(maksymalnie 32 mm), prawidłową szerokość łuku i aor-
ty zstępującej. W miejscu cieśni aorty obecne było nie-
znaczne przewężenie, najprawdopodobniej odpowiadają-
ce poszerzanej w przeszłości koarktacji (Rycina 4.).
Odejście tętnic wieńcowych było prawidłowe, przy czym
prawa tętnica wieńcowa była poszerzona w miejscu
odejścia od aorty do 10 mm. Stwierdzono znaczną dys-
proporcję między wymiarami zatok wieńcowych – znacz-
nie poszerzona zatoka tylno-prawa (Rycina 5.). 

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istot-
nych odchyleń od normy. Konsultacje stomatologiczna
i otolaryngologiczna wykluczyły istnienie ognisk zapal-

RRyycciinnaa 22.. Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe, projekcja przymostkowa, oś krótka, naczy-
niowa, badanie znakowane kolorem – widoczny
przeciek z zatoki wieńcowej do prawego przed-
sionka
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nych. W leczeniu zachowawczym stosowano metoprolol
i spironol. Z uwagi na całość obrazu klinicznego chory
w trybie pilnym został zakwalifikowany do zaopatrzenia
pękniętej zatoki Valsalvy. Ze względu na przebyte już le-
czenie, przebieg choroby wskazujący na cechy uogólnio-
nej angiopatii, a także wysokie prawdopodobieństwo ko-
nieczności wykonania w przyszłości operacji zastawki
aortalnej, zdecydowano się na przezskórną interwencję
i zamknięcie przecieku za pomocą zapinki typu Amplatzer
Duct Occluder (Ryciny 5.–7.). Po wykonaniu tego zabiegu
w kontrolnej aortografii uwidoczniono resztkowy przeciek
przez dodatkowy, drugi ubytek. Zaopatrzono go również
implantem tego samego typu, w trybie planowym, z do-
brym skutkiem. Oba zabiegi wykonano w Klinice Wrodzo-
nych Wad Serca i Kardiologii Dziecięcej w Zabrzu.

Dyskusja
Tętniaki zatoki Valsalvy są stosunkowo rzadką pato-

logią aorty. Uważa się, że przyczyną ich powstawania jest
niedorozwój błony środkowej w okolicy połączenia pier-
ścienia zastawkowego i aorty. Rozmiary tętniaka, a także
okres, w którym pojawiają się pierwsze objawy, zależą
stopnia tego niedorozwoju [12].

Jak zaznaczono, pewne wady wrodzone serca, np. za-
stawka dwupłatkowa, często występują łącznie z innymi
anomaliami w zakresie aorty – koarktacją, tworzeniem
tętniaków czy rozwarstwieniem ściany [4]. 

Opisany przypadek dotyczy pękniętego tętniaka 
zatoki Valsalvy z przeciekiem do RA u chorego z wrodzo-
ną wadą serca obejmującą dwupłatkową zastawkę aor-
talną i koarktację aorty. Powodem przyjęcia chorego
do Kliniki była patologia opuszki aorty, która najpewniej
miała związek z zasadniczymi wrodzonymi anomaliami
i była wykładnikiem arteriopatii. 

Sam obraz kliniczny, związek pęknięcia z wysiłkiem,
przetoka do RA i objawy niewydolności krążenia, a w ba-
daniu przedmiotowym głośny skurczowo-rozkurczowy
szmer nad sercem były typowe. Problemem była natomiast
forma leczenia. Przebyty już zabieg chirurgiczny zwiększał
ryzyko kolejnej interwencji. Z drugiej strony należało pa-
miętać, że dwupłatkowa zastawka aortalna, obecnie bez
cech dysfunkcji, najpewniej w wyniku procesów destruk-
cyjnych będzie wymagała wymiany w przyszłości. 

Warto również zwrócić uwagę na fakt, że pierwszy in-
cydent pęknięcia zatoki Valsalvy wystąpił u chorego
w dzieciństwie, choć w wieku dziecięcym pęknięcie tęt-
niaka zatoki aorty jest rzadkością [1, 13]. 

Rokowanie w pękniętym tętniaku aorty jest zawsze
poważne, każdy pęknięty tętniak zatoki Valsalvy wymaga
leczenia operacyjnego. Duże przecieki istotnie obciążają
hemodynamicznie pracę serca i kwalifikują się do za-
mknięcia w trybie pilnym – takie postępowanie zastoso-
wano u naszego chorego. Przecieki objętościowo małe mo-
gą być kwalifikowane do zabiegu w trybie planowym [13].

RRyycciinnaa 55.. Badanie 64-rzędowej tomografii kom-
puterowej – znacznie poszerzona zatoka wieńco-
wa tylno-prawa

RRyycciinnaa 66..  Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe, projekcja przymostkowa, oś krótka, naczy-
niowa – po zabiegu implantacji zapinki typu Am-
platzer Duct Occluder

RRyycciinnaa 77.. Badanie echokardiograficzne przezprze-
łykowe, projekcja zmodyfikowana – cień oklude-
ra od strony prawego przedsionka
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Leczenie operacyjne tętniaków niemych klinicznie wy-
krytych podczas rutynowych badań kardiologicznych jest
dyskusyjne. Uważa się, że w tym wypadku korekta chirur-
giczna powinna być przeprowadzona podczas operacji kar-
diochirurgicznych wykonywanych z innych przyczyn [14].

Od kilku lat alternatywną formą leczenia jest przez-
skórne zamknięcie przecieku za pomocą zapinek/oklude-
rów typu Amplatzer. Obecnie nie ma długoterminowych
obserwacji chorych, u których zastosowano tę formę le-
czenia, aczkolwiek opisy pojedynczych przypadków czy
serii chorych [3–8] są obiecujące. W większości wyniki le-
czenia były dobre, nie obserwowano przecieków resztko-
wych, incydentów zatorowych, infekcyjnego zapalenia
wsierdzia czy hemolizy [15]. Rozmiary ubytków, które za-
mykano tą metodą, wynosiły 2–12 mm [15, 16] – były więc
porównywalne z tym obserwowanym u naszego chorego.
Żaden z dotychczas opisanych chorych, u których stoso-
wano tę metodę, nie miał wad złożonych, np. współistnie-
jącego ubytku w przegrodzie międzykomorowej [15].

W opisywanym przypadku zdecydowano się na tę me-
todę leczenia. Decyzja była podyktowana dotychczasowy-
mi obciążeniami, tj. wykonanymi uprzednio zabiegami
kardiochirurgicznymi, i prawdopodobnym operacyjnym le-
czeniem zastawki aortalnej w przyszłości, a także dobrym
wynikiem u wcześniej leczonego w ten sposób chorego
[17]. Dzięki temu udało się uniknąć kolejnej torakotomii,
a efekt interwencji przezskórnej okazał się zadowalający. 

Stosowanie zapinek typu Amplatzer w leczeniu wad
serca, w szczególności przetrwałych otworów owalnych,
ubytków międzyprzedsionkowych czy przetrwałych prze-
wodów tętniczych, ma ugruntowaną pozycję [17–19]. Wy-
konanie nietypowego zabiegu, jakim było zamknięcie
pękniętej zatoki Valsalvy metodą przezskórną, przez ze-
spół o olbrzymim doświadczeniu okazuje się również bez-
pieczną, alternatywną formą leczenia tego typu chorych. 
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