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Oderwanie sztucznego piersScienia mitralnego
w wyniku tepego urazu klatki piersiowej

Mitral annuloplasty ring dehiscence after blunt chest trauma
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Abstract

A case of recurrent severe mitral regurgitation following blunt chest trauma with deceleration injury in a 61-year-old
woman is presented. The patient had undergone previous CABG and mitral annuloplasty with the use of a flexible (Duran) ring.
At reoperation, partial dehiscence of the annuloplasty ring, which had become rigid, was found. This was successfully repaired.
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Opis przypadku

Chora w wieku 61 lat dnia 12 listopada 2001 r. zosta-
ta poddana operacji pomostowania naczyh wieficowych
i plastyki zastawki mitralnej z powodu jednonaczynio-
wej choroby wiencowej przebiegajacej z niedomykalno-
$cig mitralna I11°. W krazeniu pozaustrojowym z zasto-
sowaniem kardioplegii krwistej typu 4:1 wykonano po-
most zylny do prawej tetnicy wieAcowej oraz annulo-
plastyke mitralna. Sztuczny miekki, otwarty pierscien
Duran 27 firmy Medtronic zostat wszyty z wykorzysta-
niem standardowych technik operacyjnych polegaja-
cych na zatozeniu 15 pojedynczych szwéw Ethibond 2-0
w ksztatcie litery U przebiegajacych gteboko przez mie-
sien lewej komory i implantowany pierscief.

Kontrolne badanie echokardiograficzne wykonane
zarébwno po zakohczeniu krazenia pozaustrojowego, jak
i w 4. dobie pooperacyjnej wykazato szczelng zastawke
mitralng z prawidtowymi parametrami przeptywu krwi.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, a pacjentke
wypisano do domu w 7. dobie pooperacyjnej. W wyniku
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operacji chora powrécita do | klasy wydolnosci wg
NYHA, ustapity u niej bole dtawicowe. Kolejne planowe
echokardiograficzne badania kontrolne (listopad 2001,
grudzief 2001, maj 2002, listopad 2002, listopad 2003)
wykazywaty jedynie sladowa niedomykalnos¢ mitralna.

Trzy lata po operacji (sierpiefi 2004 r.) chora ulegta
wypadkowi komunikacyjnemu podczas jazdy na rowe-
rze. W jego wyniku doznata powaznego urazu kolana
oraz klatki piersiowej. Natychmiast po wypadku wysta-
pity objawy niewydolnosci krazenia odpowiadaja-
ce IV klasie wydolnosci wg NYHA. Badanie echokardio-
graficzne ujawnito nawrotowa niedomykalnosé mitral-
na IV® (Ryciny 1.i 2.). Stan pacjentki zostat ustabilizowa-
ny leczeniem zachowawczym. Po wyleczeniu urazéw,
dnia 27 wrzednia 2004 r. chora zostata poddana ponow-
nej operacji. W jej trakcie stwierdzono oderwanie
sztucznego pierscienia w dwoch miejscach: pomiedzy
segmentami P, i P, oraz pomiedzy segmentami P, i Ps.
Sztuczny pierécien zostat doszyty pojedynczymi szwa-
mi w miejscach oderwania. Kontrolne badanie echokar-
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Rycina 1. Morfologia zastawki mitralnej w bada-
niu echokardiograficznym przezprzetykowym

diograficzne wykazato sladowa niedomykalnosé mitral-
n3. W przebiegu pooperacyjnym wystapito zapalenie
ptuc. Chora zostata wypisana do domu w 14. dobie po-
operacyjnej. Podobnie jak po pierwszej operacji powro-
cita do | klasy czynnosciowej wg NYHA, a badania kon-
trolne przeprowadzone w 6. dobie pooperacyjnej oraz
w 6 mies. i rok od operacji potwierdzaja skuteczna ko-
rekcje plastyki mitralnej.

Dyskusja

Tepe urazy klatki piersiowej niezwykle rzadko po-
woduja uszkodzenie zastawek serca. W wypadku za-
stawki mitralnej najczesciej dochodzi do oderwania sie
miesnia przednio-przySrodkowego oraz zerwania nici
Sciegnistych [1-3]. Opisano jeden przypadek oderwania
sztucznego pierscienia w wyniku tepego urazu klatki
piersiowej, ktory dotyczyt annuloplastyki zastawki troj-
dzielnej [4]. Prezentowana przez nas chora jest wiec
pierwszym udokumentowanym i opisanym przypad-
kiem oderwania sztucznego pierscienia po annulopla-
styce mitralnej.

Pierscien mitralny, ktéry zostat wszyty chorej pod-
czas pierwszej operacji (Duran 27), nalezy do grupy pier-
scieni miekkich. Dostosowujg one swoj ksztatt do na-
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Rycina 2. Fala zwrotna mitralna w badaniu
echokardiograficznym przezprzetykowym kolo-
rowym doplerem

tywnego pierscienia mitralnego, zmniejszajac jego Sred-
nice. U niektérych chorych jednak, w wyniku odktada-
nia sie tkanki wtoknistej wokot sztucznego pierscienia,
z czasem ulega on usztywnieniu. Jest to zjawisko opisy-
wane wielokrotnie w literaturze i nie jest znana obecnie
metoda zapobiegania jego wystapieniu. Zjawisko to po-
jawito sie réwniez w opisanym przypadku. Podczas te-
pego urazu klatki piersiowej najprawdopodobniej do-
szto do duzego napiecia pomiedzy podatnym na od-
ksztatcenia natywnym pierscieniem mitralnym a sztyw-
nym pierscieniem sztucznym i w efekcie do wyrwania
szwoOw i oderwania sie sztucznego pierscienia.
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