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Recurrent rupture of a sinus of Valsalva aneurysm in a patient with a bicuspid aortic valve treated
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Wstep

Tetniak zatoki Valsalvy jest dos¢ rzadka patologia
aorty, ktoérej przyczyna jest wrodzony defekt budowy
Sciany zatoki aorty prowadzacy do niedoboru elastyny
i wtdkien miesniowych [1-3]. Ta forma patologii opuszki
aorty czesciej wystepuje u chorych z dwuptatkowa za-
stawkg aortalng [4].

Najczesciej wystepuja tetniaki prawej zatoki aorty
(70%), rzadsze sa tetniaki zatoki niewiencowej (20%),
a wyjatkowo wystepuja tetniaki lewej zatoki aorty. Tetnia-
ki zatoki Valsalvy moga by¢ bezobjawowe. U czesci cho-
rych pierwsze objawy pojawiajg sie w momencie peknie-
cia tetniaka i wytworzenia przetoki do jam serca [2].
Przednia czes¢ tetniaka prawej zatoki peka do drogi od-
ptywu prawej komory (RV), zas tylna — do drogi naptywu
RV lub do prawego przedsionka (RA). Tetniaki zatoki nie-
wiencowej pekaja réwniez do jam prawego serca, najcze-
Sciej RA [2, 3, 5-7]. Czesto opisuje sie wspbtistnienie pek-
nietego tetniaka zatoki Valsalvy z ubytkiem w przegrodzie
miedzykomorowej [8-11].

Przedstawiamy przypadek chorego z wrodzong wada
serca w postaci dwuptatkowe] zastawki aortalnej i koark-
tacji aorty, u ktérego doszto do powstania nawrotowego
tetniaka opuszki aorty powiktanego peknieciem z prze-
ciekiem do RA.
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Opis przypadku

W styczniu 2007 r. do Kliniki przyjeto 22-letniego
mezczyzne z wrodzong wadg serca w postaci dwuptatko-
wej zastawki aortalnej i koarktacji aorty. Leczenie chirur-
giczne przeprowadzono wyjsciowo w 12. roku Zycia,
a bezposrednia przyczyna interwencji byto pekniecie za-
toki Valsalvy z przeciekiem do RV. Wykonany wéwczas
zabieg obejmowat: plastyke koarktacji aorty, zamkniecie
przetrwatego otworu owalnego oraz zamkniecie peknie-
tej zatoki Valsalvy z przeciekiem do RV.

Przyczyna obecnej hospitalizacji byto trwajace od kil-
ku miesiecy pogorszenie tolerancji wysitku, ktére pojawi-
to sie nagle, podczas znacznego obcigzenia fizycznego.

Przy przyjeciu chory w stanie ogélnym Srednim,
z dusznoscig wysitkowa. W badaniu fizykalnym gtosny
szmer skurczowo-rozkurczowy (5/6 w skali Levine’a)
nad catym sercem. Zachowana byta miarowa akcja serca
o czestotliwosci 74/min, prawidtowe cisnienie tetnicze,
nie stwierdzano cech zastoju nad polami ptucnymi.
W EKG rytm zatokowy miarowy, 85/min, normogram,
blok prawej odnogi peczka Hisa.

W wykonanym badaniu echokardiograficznym (prze-
zklatkowym i przezprzetykowym) stwierdzono cechy dy-
latacji RV (30 mm) i RA, przy prawidtowych wymiarach

i funkcji skurczowej lewej komory (LV) — frakcja wyrzu-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe, projekcja przymostkowa, o$ krotka, naczy-
niowa — dwuptatkowa zastawka aortalna z dwo-
ma zatokami wieAcowymi: A — widoczna tata
w Scianie zatoki wiefcowej od strony prawej ko-
mory, B — brak ciggtosci sciany zatoki od strony
prawego przedsionka

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe, projekcja przymostkowa, o$ krétka, naczy-
niowa, badanie znakowane kolorem — widoczny
przeciek z zatoki wiefncowej do prawego przed-
sionka

towa LV (LVEF) 70%. Tetnica ptucna byta poszerzona
(Srednica 32 mm). Wskaznik Qp:Qs wynosit 2,48:1. Prze-
groda miedzyprzedsionkowa bez cech przecieku. Po-
twierdzono obecnos$¢ dwuptatkowej zastawki aortalne;j
z dwoma zatokami wiefcowymi i poszerzeniem zatoki
od strony RA i RV (tylno-prawej). Od strony RA widocz-
na byta uprzednio zatozona tata bez cech przecieku (Ry-
cina 1.). W okolicy drugiej zatoki stwierdzono przeciek
ciagty do RA ze $rednicg kanatu 3-5 mm (Ryciny 2.1 3.),
z maksymalng predkosciag skurczowg 5 m/s, rozkurczo-
wa 1,3 m/s. Wymiary kompleksu aortalnego wynosity
odpowiednio: opuszka 39-40 mm, ST) (ang. sino-
tubular junction) 30 mm, aorta wstepujaca 29 mm, aor-
ta zstepujaca w najwezszym odcinku 13 mm. Funkcja
zastawki aortalnej byta prawidtowa.

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przezprze-
tykowe, projekcja przezprzetykowa wysoka
(na zastawke aortalng), badanie znakowane kolo-
rem — widoczny przeciek z zatoki wiefcowej
do prawego przedsionka

Rycina 4. Badanie 64-rzedowej tomografii kom-
puterowej — przewezenie aorty w miejscu zabie-
gu koarktacji aorty

Do kompleksowej oceny aorty piersiowej wykorzy-
stano wielorzedowa tomografie komputerowga. W bada-
niu uwidoczniono nieposzerzong aorte wstepujaca
(maksymalnie 32 mm), prawidtowg szerokos¢ tuku i aor-
ty zstepujacej. W miejscu ciesni aorty obecne byto nie-
znaczne przewezenie, najprawdopodobniej odpowiadaja-
ce poszerzanej w przesztosci koarktacji (Rycina 4.).
Odejscie tetnic wiencowych byto prawidtowe, przy czym
prawa tetnica wiencowa byta poszerzona w miejscu
odejscia od aorty do 10 mm. Stwierdzono znaczng dys-
proporcje miedzy wymiarami zatok wiefncowych — znacz-
nie poszerzona zatoka tylno-prawa (Rycina 5.).

W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono istot-
nych odchylen od normy. Konsultacje stomatologiczna
i otolaryngologiczna wykluczyty istnienie ognisk zapal-
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Rycina 5. Badanie 64-rzedowej tomografii kom-
puterowej — znacznie poszerzona zatoka wiefico-
wa tylno-prawa

Rycina 6. Badanie echokardiograficzne przezklat-
kowe, projekcja przymostkowa, o$ krétka, naczy-
niowa — po zabiegu implantacji zapinki typu Am-
platzer Duct Occluder

Rycina 7. Badanie echokardiograficzne przezprze-
tykowe, projekcja zmodyfikowana — cief oklude-
ra od strony prawego przedsionka
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nych. W leczeniu zachowawczym stosowano metoprolol
i spironol. Z uwagi na catos¢ obrazu klinicznego chory
w trybie pilnym zostat zakwalifikowany do zaopatrzenia
peknietej zatoki Valsalvy. Ze wzgledu na przebyte juz le-
czenie, przebieg choroby wskazujacy na cechy uogélnio-
nej angiopatii, a takze wysokie prawdopodobienstwo ko-
niecznosci wykonania w przysztosci operacji zastawki
aortalnej, zdecydowano sie na przezskérng interwencje
i zamkniecie przecieku za pomoca zapinki typu Amplatzer
Duct Occluder (Ryciny 5.-7.). Po wykonaniu tego zabiegu
w kontrolnej aortografii uwidoczniono resztkowy przeciek
przez dodatkowy, drugi ubytek. Zaopatrzono go réwniez
implantem tego samego typu, w trybie planowym, z do-
brym skutkiem. Oba zabiegi wykonano w Klinice Wrodzo-
nych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej w Zabrzu.

Dyskusja

Tetniaki zatoki Valsalvy s3g stosunkowo rzadka pato-
logia aorty. Uwaza sie, ze przyczyng ich powstawania jest
niedorozwdj btony srodkowej w okolicy potaczenia pier-
Scienia zastawkowego i aorty. Rozmiary tetniaka, a takze
okres, w ktérym pojawiajg sie pierwsze objawy, zaleza
stopnia tego niedorozwoju [12].

Jak zaznaczono, pewne wady wrodzone serca, np. za-
stawka dwuptatkowa, czesto wystepuja tacznie z innymi
anomaliami w zakresie aorty — koarktacjg, tworzeniem
tetniakow czy rozwarstwieniem $ciany [4].

Opisany przypadek dotyczy peknietego tetniaka
zatoki Valsalvy z przeciekiem do RA u chorego z wrodzo-
na wada serca obejmujaca dwuptatkowa zastawke aor-
talng i koarktacje aorty. Powodem przyjecia chorego
do Kliniki byta patologia opuszki aorty, ktéra najpewniej
miata zwigzek z zasadniczymi wrodzonymi anomaliami
i byta wyktadnikiem arteriopatii.

Sam obraz kliniczny, zwigzek pekniecia z wysitkiem,
przetoka do RA i objawy niewydolnosci kragzenia, a w ba-
daniu przedmiotowym gtosny skurczowo-rozkurczowy
szmer nad sercem byty typowe. Problemem byta natomiast
forma leczenia. Przebyty juz zabieg chirurgiczny zwiekszat
ryzyko kolejnej interwencji. Z drugiej strony nalezato pa-
mieta¢, ze dwuptatkowa zastawka aortalna, obecnie bez
cech dysfunkcji, najpewniej w wyniku proceséw destruk-
cyjnych bedzie wymagata wymiany w przysztosci.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze pierwszy in-
cydent pekniecia zatoki Valsalvy wystgpit u chorego
w dziecinstwie, cho¢ w wieku dzieciecym pekniecie tet-
niaka zatoki aorty jest rzadkoscia [1, 13].

Rokowanie w peknietym tetniaku aorty jest zawsze
powazne, kazdy pekniety tetniak zatoki Valsalvy wymaga
leczenia operacyjnego. Duze przecieki istotnie obcigzaja
hemodynamicznie prace serca i kwalifikuja sie do za-
mkniecia w trybie pilnym — takie postepowanie zastoso-
wano u naszego chorego. Przecieki objetosciowo mate mo-
ga by¢ kwalifikowane do zabiegu w trybie planowym [13].



Nawrotowe pekniecie tetniaka zatoki Valsalvy u chorego z dwuptatkowg zastawka aortalng leczone metoda przezskorng

347

Leczenie operacyjne tetniakéw niemych klinicznie wy-
krytych podczas rutynowych badan kardiologicznych jest
dyskusyjne. Uwaza sie, ze w tym wypadku korekta chirur-
giczna powinna byé przeprowadzona podczas operacji kar-
diochirurgicznych wykonywanych z innych przyczyn [14].

Od kilku lat alternatywna forma leczenia jest przez-
skérne zamkniecie przecieku za pomoca zapinek/oklude-
row typu Amplatzer. Obecnie nie ma dtugoterminowych
obserwacji chorych, u ktérych zastosowano te forme le-
czenia, aczkolwiek opisy pojedynczych przypadkéw czy
serii chorych [3-8] sa obiecujgce. W wiekszosci wyniki le-
czenia byty dobre, nie obserwowano przeciekéw resztko-
wych, incydentéw zatorowych, infekcyjnego zapalenia
wsierdzia czy hemolizy [15]. Rozmiary ubytkdw, ktére za-
mykano tg metoda, wynosity 2-12 mm [15, 16] - byty wiec
poréwnywalne z tym obserwowanym u naszego chorego.
Zaden z dotychczas opisanych chorych, u ktérych stoso-
wano te metode, nie miat wad ztozonych, np. wspétistnie-
jacego ubytku w przegrodzie miedzykomorowej [15].

W opisywanym przypadku zdecydowano sie na te me-
tode leczenia Decyzja byta podyktowana dotychczasowy-
mi obciazeniami, tj. wykonanymi uprzednio zabiegami
kardiochirurgicznymi, i prawdopodobnym operacyjnym le-
czeniem zastawki aortalnej w przysztosci, a takze dobrym
wynikiem u wczesniej leczonego w ten sposéb chorego
[17]. Dzieki temu udato sie unikng¢ kolejnej torakotomii,
a efekt interwencji przezskérnej okazat sie zadowalajacy.

Stosowanie zapinek typu Amplatzer w leczeniu wad
serca, w szczegblnosci przetrwatych otworéw owalnych,
ubytkéw miedzyprzedsionkowych czy przetrwatych prze-
wodoéw tetniczych, ma ugruntowang pozycje [17-19]. Wy-
konanie nietypowego zabiegu, jakim byto zamkniecie
peknietej zatoki Valsalvy metoda przezskérna, przez ze-
sp6t o olbrzymim doswiadczeniu okazuje sie rowniez bez-
pieczna, alternatywna forma leczenia tego typu chorych.
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