Echokardiogram miesigca/Echocardiogram of the month

Pekniety tetniak zatoki Valsalvy

Ruptured aneurysm of the sinus of Valsalva
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Abstract

Aneurysm of the sinus of Valsalva is a rare cardiac disease. It is usually an asymptomatic anomaly, however when it rup-
tures, symptoms appear and patient’s condition deteriorates rapidly. We describe a case of a 24-year female with a ruptured
aneurysm of the non-coronary sinus of Valsalva. The aneurysm ruptured in the right atrium causing severe hemodynamic
complications. The diagnosis was made by transthoracic and transesophageal echocardiography.
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Wstep

Tetniak zatoki Valsalvy jest stosunkowo rzadka pa-
tologia aorty, ktérej przyczyna jest wrodzony defekt bu-
dowy Sciany zatoki aorty prowadzacy do niedoboru ela-
styny i wtdkien miesniowych [1, 2].

Najczesciej wystepuja tetniaki prawej zatoki aorty
(70%), rzadsze sa tetniaki zatoki niewiencowej (20%),
a wyjatkowo wystepuja tetniaki lewej zatoki aorty. Tet-
niaki zatoki Valsalvy moga by¢ bezobjawowe. U czesci
chorych pierwsze objawy pojawiaja sie w momencie pek-
niecia tetniaka i wytworzenia przetoki do jam serca [2].

Przedstawiamy przypadek chorej z rozwarstwionym
i peknietym tetniakiem niewiefcowej zatoki aorty
z przeciekiem do prawego przedsionka.

Opis przypadku

W lutym 2005 r. 24-letnia kobieta zostata przyjeta
do Kliniki w celu diagnostyki nasilonej dusznosci i nie-
typowych, okresowo wystepujacych béléw w klatce
piersiowej. Dolegliwosci wystepowaty od ok. 3 tygodni,
pojawity sie nagle po niewielkim wysitku fizycznym. Po-
czatkowo chora byta leczona w szpitalu wojewdédzkim
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z powodu objawéw prawokomorowej niewydolnosci
krazenia i stwierdzanego szmeru skurczowo-rozkurczo-
wego nad catym sercem.

Wykonane wéwczas badanie echokardiograficzne
wykazato powiekszenie jam prawego serca oraz obec-
nos¢ patologicznej struktury w prawym przedsionku
o wymiarach 10 mm x 10 mm tuz powyzej zastawki tréj-
dzielnej w okolicy czesci btoniastej miedzykomorowe;j.
Wstepnie postawiono rozpoznanie zatorowosci ptucnej
i przekazano chora do Kliniki Kardiologii.

Przy przyjeciu chora w stanie ogblnym Srednim,
z dusznoscia przy niewielkim wysitku. W badaniu fizy-
kalnym gtosny szmer ciagty (5/6 w skali Levine’a)
nad catym sercem. Zachowana byta miarowa akcja ser-
ca o czestosci 80/min, prawidtowe cisnienie tetnicze,
nie stwierdzano cech zastoju nad polami ptucnymi.

Badanie rentgenowskie klatki piersiowej ujawnito
wzmozony rysunek naczyniowy ptuc, wneki szersze na-
czyniowo, sylwetke serca nieco wiekszg w catosci (Ryci-
na 1). W wykonanym przezklatkowym badaniu echokar-
diograficznym potwierdzono obecnosé poprzednio opisy-
wanej dodatkowej ruchomej struktury w prawym przed-
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sionku (Rycina 2a.). Badanie dopplerowskie tej okolicy
ujawnito skurczowo-rozkurczowy naptyw do prawego
przedsionka o duzej predkosci (skurcz: 5 m/s; rozkurcz:
4 m/s, Rycina 2b.). W projekcji przymostkowej osi naczy-
niowej uwidoczniono peknieta zatoke niewiefcowa
do prawego przedsionka (Ryciny 3a. i 3b.), wymiar prawej
komory powiekszony (28 mm), Srednice tetnicy ptucnej
poszerzong (32 mm). Ponadto stwierdzono Scieficzenie
IAS z podejrzeniem przecieku lewo-prawego. Wielkos¢
pozostatych jam serca w granicach normy, kurczliwos¢
lewej komory oraz funkcja zastawek prawidtowe.

W echokardiografii przezprzetykowej potwierdzono
obecnos¢ peknietej i rozwarstwionej zatoki niewienco-
wej z objawem wind sock i przeciekiem do prawego
przedsionka (Ryciny 4a. i 4b.). Potwierdzono poszerze-
nie tetnicy ptucnej (opuszka 25 mm, przed rozwidle-
niem 30 mm). Ocena przegrody miedzyprzedsionkowej
ujawnita przetrwaty otwér owalny z niewielkim przecie-
kiem lewo-prawym.

Dla oceny potencjalnie wystepujacych innych pato-
logii uktadu sercowo-naczyniowego oraz potwierdzenia
rozpoznania postawionego na podstawie echokardio-
grafii wykonano badanie inwazyjne. Koronarografia
wykazata prawidtowy obraz tetnic wiehcowych. W cew-
nikowaniu prawego serca stwierdzono nastepujace
wartosci cisnien: RA maksymalnie 7 mmHg, RV maksy-
malnie 32 mmHg, PA maksymalnie 24 mmHg (3r. 20),
ciSnienie w aorcie maksymalnie 89 mmHg ($r. 68).

W pomiarach oksymetrycznych wykazano wzrost
saturacji na poziomie prawego przedsionka — saturacja:
vena cava inferior 75,4%; RA 81,1%; RV 83,7%; PA 83;
LA 95,2%; Ao 95,8%. Przeciek potwierdzono takze me-
todg Ficka: COpf=5,39 |/min, Clpf=3,18 |/min/m?
Cosf=3,34 |/min, Cisf=1,97 |/min/m? przeciek =1,62.

Rycina 2a. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa.
Widoczna dodatkowa, owalna struktura powy-
zej zastawki tréjdzielnej

Rycina 1. RTG klatki piersiowej — zdjecie przed-
nio-boczne

Wentrykulografia i aortografia nie daty jednoznacz-
nych wynikéw. Po ustaleniu ostatecznego rozpoznania
chorg zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w try-
bie pilnym.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek kliniczny to posta¢ roz-
warstwionego i peknietego tetniaka niewieficowej za-
toki Valsalvy z przeciekiem do prawego przedsionka.

Zaréwno lokalizacja tetniaka, jak i typ wytworzonego
przecieku sg stosunkowo czesto spotykane w tego typu
patologii opuszki aorty. Lokalizacja aorty stwarza bo-
wiem mozliwosci pekniecia tetniaka do jednej z jam ser-
ca. Najczesciej wystepuja tetniaki prawej zatoki Valsalvy.
Przednia czes¢ tetniaka prawej zatoki peka do drogi od-
ptywu prawej komory, tylna do drogi naptywu prawej ko-
mory lub do prawego przedsionka. Tetniaki niewierico-
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Rycina 2b. Projekcja koniuszkowa 4-jamowa — ba-

danie znakowane kolorem. Widoczny nietypowy
przeptyw skurczowy do prawego przedsionka
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Rycina 3a. Projekcja przymostkowa, 0S8 naczy-
niowa. Widoczny pekniety tetniak zatoki nie-
wieficowej do prawego przedsionka

wej zatoki aorty takze pekajg do jam prawego serca, tak
jak w omawianym przypadku. Najmniej prawdopodobne
jest pekniecie tetniaka lewozatokowego [2—-4].

W dostepnej literaturze jest ponad 300 prac opisuja-
cych bezobjawowe i objawowe tetniaki zatoki Valsalvy,
rowniez wspotistniejace z innymi wadami. Wéréd nich
jest kilkanascie opisujacych pekniecie tetniaka niewien-
cowej zatoki aorty do prawego przedsionka [5, 6].

Trzeba pamieta¢, ze tetniaki zatoki Valsalvy czesto
sa bezobjawowe do momentu pekniecia. Rzadko wyste-
puja postaci objawowe, a dolegliwosci, ktorych sg przy-
czyna, maja zwiazek z anatomia i wielkoscia tetniaka
Duzy tetniak zatoki Valsalvy moze potencjalnie prowa-
dzi¢ do zwezenia drogi odptywu prawej komory, moze
powodowaé kompresje ujsé tetnic wiehcowych czy
wskutek wypadania ptatka zastawki do wrét tetniaka

Lewa komora

Rycina 4a. Badanie przezprzetykowe — projekcja
zmodyfikowana. Strzatkg zaznaczono rozwarstwie-
nie tetniaka zatoki Valsalvy. Widoczny objaw wind
sock charakterystyczny dla peknietego tetniaka
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Rycina 3b. Projekcja przymostkowa, 0$ naczy-
niowa, badanie znakowane kolorem. Widoczny
przeciek miedzy peknietym tetniakiem zatoki
niewiehcowej a prawym przedsionkiem

wywotywaé niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej [7]. Pek-
niety tetniak wywotuje objawy, ktére zaleza od kierun-
ku przeptywu krwi przez wytworzong przetoke [8].

W wieku dzieciecym pekniecie tetniaka zatoki aor-
ty jest rzadkoscia. U dorostych ma ono zwigzek z wysit-
kiem, z urazem klatki piersiowej czy bakteryjnym zapa-
leniem Sciany aorty [1, 8]. W przedstawionym przypad-
ku pekniecie tetniaka nastapito po wykonaniu niewiel-
kiego wysitku fizycznego.

Nastepstwa hemodynamiczne i objawy peknietego
tetniaka zatoki Valsalvy zalezg od jamy, z ktdra sie ko-
munikuje, wielkosci przecieku oraz ewentualnie wspot-
istniejacych wad serca. U naszej chorej wykluczylismy
wspbtistnienie innej wady za pomocga badania echokar-
diograficznego i cewnikowania serca. Rozszerzona dia-
gnostyka byta konieczna, bowiem wiadomo, ze tetniaki

Rycina 4b. Badanie przezprzetykowe — projekcja
zmodyfikowana — badanie znakowane kolorem



Pekniety tetniak zatoki Valsalvy

535

zatoki Valsalvy moga wspétistnie¢ np. z ubytkiem prze-
grody miedzykomorowej, zwezeniem ciesni aorty czy
dwuptatkowg zastawka aortalna [1].

Pekniecie tetniaka nastgpito do prawego przedsion-
ka, dajac istotny hemodynamicznie przeciek, stad obja-
wy narastajacej niewydolnosci krazenia, a w badaniu
przedmiotowym gtosny skurczowo-rozkurczowy szmer
nad sercem.

Wtasciwe wykonanie i interpretacja badania echo-
kardiograficznego pozwolito postawié¢ rozpoznanie.
W tym wypadku wskazana byta doktadna analiza dro-
gi odptywu lewej komory i opuszki aorty w badaniu
przezprzetykowym. Obraz echokardiograficzny réznico-
wano z peknieciem czesci btoniastej przegrody miedzy-
komorowej i wysokim przeciekiem z lewej komory
do prawego przedsionka.

Rokowanie w peknietym tetniaku aorty jest zawsze
powazne. Kazdy pekniety tetniak zatoki Valsalvy wymaga
leczenia operacyjnego. Duze przecieki istotnie obciazaja
hemodynamicznie prace serca i kwalifikujg sie do opera-
¢ji w trybie pilnym — takie postepowanie zastosowano
u naszej chorej. Przecieki mate objetosciowo moga byc
kwalifikowane do operacji w trybie planowym [8].

Dyskusyjne jest natomiast leczenie operacyjne bez-
objawowych tetniakéw stwierdzanych w czasie rutyno-
wych badan serca, ktére wykonuje sie z innych przy-
czyn. Wéwczas za wskazane uwaza sie zaopatrzenie

tetniaka zatoki Valsalvy w czasie przeprowadzania ope-
racji kardiochirurgicznych z innych przyczyn [9].
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