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Perforacja tetniaka zatoki Valsalvy powiklana infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia — trudnosci diagnostyczne
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Abstract

Aneurysm of the sinus of Valsalva is a rare congenital heart disease. It constitutes about 0,14%-1,5% of congenital
heart surgery cases. Aneurysm of the sinus of Valsalva can be asymptomatic for many years. Only rupture of the sinus of
Valsalva aneurysm leads to hemodynamic disturbances which in turn causes rapid deterioration of patient clinical
condition. Some of the congenital heart diseases can be complicated by of infective endocarditis. This case report
concerns the rupture of the sinus of Valsalva aneurysm in a 45 year old woman, which caused infective endocarditis on
the tricuspid valve, which has been initially diagnosed as a complication of congenital heart disease in the form of the

intraventricular defect.
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Wstep

Tetniak zatoki Valsalvy jest bardzo rzadko spotyka-
na wrodzong jednostka chorobowa. Stanowi on od 0,14
do 1,5% przypadkéw operowanych wrodzonych wad
serca [1]. Przez wiele lat moze nie dawac objawow kli-
nicznych. Dopiero pekniecie tetniaka ma hemodyna-
miczne konsekwencje, ktére prowadza do gwattowne-
go pogorszenia stanu chorego. Anatomiczng istota wa-
dy jest wiotkos¢ potaczenia pomiedzy aorta a sercem
na poziomie pierscienia wtoknistego zastawek aorty, co
prowadzi do Scieficzenia Scian zatoki Valsalvy i powsta-
nia tetniaka [2]. Niektére wrodzone wady serca predys-
ponuja do rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia
(IZW). Praca dotyczy przypadku pekniecia tetniaka za-
toki Valsalvy powiktanego zapaleniem wsierdzia w ob-
rebie zastawki tr6jdzielnej rozpoznawanego jako powi-
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ktanie wrodzonej wady serca pod postacia ubytku mie-
dzykomorowego.

Opis przypadku

45-letnia pacjentka zostata przekazana z Oddziatu
Kardiologii Szpitala Wojewddzkiego w Olsztynie do Kli-
niki Kardiochirurgii Akademii Medycznej w Biatymsto-
ku 22 czerwca 2004 r. z rozpoznaniem wrodzonej wady
serca pod postacia ubytku w przegrodzie miedzykomo-
rowej oraz ostrej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej
w przebiegu IZW.

W badaniu echokardiograficznym przezklatkowym
(TTE) wykonanym w osrodku przekazujacym pacjentke
do kliniki rozpoznano: okotobtoniasty podaortalny uby-
tek w przegrodzie miedzykomorowej z przeptywem le-
wo-prawym (Vmax ok. 4,5 m/s), kalafiorowate wegetacje
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Rycina 1. Badanie TTE przedoperacyjne — pro-
jekcja poprzeczna naczyniowa. Strzatkami za-
znaczono widoczny duzy konglomerat dobrze
wysyconych ech w prawej komorze przy ptatku
przegrodowym zastawki tréjdzielnej

w prawej komorze w okolicy ubytku o wymiarach ok. 21
x 16 mm przechodzace na ptatek przegrodowy zastaw-
ki trojdzielnej, wegetacje w prawym przedsionku o wy-
miarach ok. 11 x 9 mm, wypadanie ptatka przegrodowe-
go i tylnego zastawki tréjdzielnej z duza jej niedomykal-
noscia, poszerzenie prawego przedsionka, graniczny
wymiar lewej komory, grubos¢ i kurczliwos¢ scian lewej
komory w normie oraz separacje blaszek osierdzia
— 6 mm za tylna sciana.

W chwili przyjecia do szpitala chora byta w stanie
ogblnym dobrym, bez goraczki, bez odchyleh w bada-
niach biochemicznych. W zapisie EKG rytm zatokowy
miarowy o czestosci ok. 70/min, normogram, dekstro-
gyria, cisnienie tetnicze krwi — 130/80 mmHg. Chora
zgtaszata ogoblne ostabienie oraz zmniejszong toleran-
cje wysitku. Ostuchowo stwierdzono skurczowy szmer
styszalny nad catym sercem.

W TTE wykonanym przed operacja stwierdzono tet-
niak czesci btoniastej przegrody miedzykomorowej
z ubytkiem z przeciekiem lewo-prawym o maksymalnej
predkosci 5,5 m/s. W niektérych projekcjach wydawato
sie nawet, ze istnieje komunikacja pomiedzy poczatko-
wym odcinkiem aorty (tuz nad ptatkiem wiefcowym
prawym) a prawg komorga. Przy tetniaku okotobtonia-
stym, od strony prawej komory, widoczny byt duzy kon-
glomerat dos¢ dobrze wysyconych dodatkowych ech
0 wymiarach ok. 12 x 18 mm — wegetacje bakteryjne
zajmujace réwniez ptatek przegrodowy zastawki tréj-
dzielnej (Rycina 1.). Mozliwa byta perforacja ptatka prze-
grodowego. Niedomykalnos¢ tréjdzielna ++/+++, z ci-
Snieniem w tetnicy ptucnej 56 mmHg. Fala zwrotna mi-
tralna +/++. Pogrubiate brzeznie ptatki aortalne, szcze-
golnie ptatek niewiencowy. Fala zwrotna aortalna +.

Na podstawie catosci obrazu klinicznego i badania
echokardiograficznego pacjentke zakwalifikowano do
operacji w trybie planowym. Ze wzgledu na brak choro-

Kardiologia Polska 2006; 64: 1

by wiencowej w wywiadzie oraz mtody wiek pacjentki,
przed planowang operacja nie wykonano badania an-
giograficznego tetnic wiencowych.

Operacje przeprowadzono w znieczuleniu ogolnym.
Klatke piersiowg otwarto w sposéb typowy: przez ster-
notomie posrodkowa. W Srédoperacyjnym badaniu
echokardiograficznym przezprzetykowym (TEE) stwier-
dzono komunikacje pomiedzy aorta a prawa komora.
Po heparynizacji i kaniulacji aorty wstepujacej oraz obu
2yt gtéwnych uruchomiono krazenie pozaustrojowe. Po
zatrzymaniu czynnosci serca za pomoca roztworu kar-
dioplegii krwistej otworzono aorte. Stwierdzono pek-
niety tetniak zatoki Valsalvy komunikujacy do prawej
komory, niewielkie wegetacje na ptatku prawowienco-
wym zastawki aortalnej, ktére usunieto wraz z ptat-
kiem — ptatek perforowany kruchy (materiat pobrano
do badania bakteriologicznego). Wycieto pozostate
ptatki w celu przygotowania ujscia do wszczepienia
sztucznej zastawki. Nacieto prawy przedsionek, uwi-
daczniajac zmieniony, perforowany przedni ptatek za-
stawki tréjdzielnej z wegetacjami oraz worek tetniaka
Valsalvy, takze otoczony wegetacjami. Wycieto przedni
ptatek i tetniak. Wykonano plastyke zastawki trojdziel-
nej, zszywajac pierscief szwami pojedynczymi na tacie
z osierdzia az do granicy ptatkéw tylnego i przegrodo-
wego —wykonujac zastawke dwuptatkowa. tata z osier-
dzia zamknieto zatoke Valsalvy. Wykonano plastyke
waskiej aorty tatg z osierdzia i wszczepiono sztuczna
proteze zastawki aortalnej SJIM No. 19 HP Odtaczono
krazenie pozaustrojowe, typowo zamknieto klatke pier-
siowa. Pacjentka przybyta na oddziat pooperacyjny bez
wlewow amin katecholowych, wybudzita sie 3 godz. po
operacji, w 9. godz. zostata ekstubowana. Dalszy prze-
bieg pooperacyjny niepowiktany. W wykonanym posie-
wie z materiatu uzyskanego $rédoperacyjnie (ptatki za-
stawki aortalnej i tréjdzielnej) nie uzyskano wzrostu
bakteryjnego.

Badanie echokardiograficzne wykonane w 4. dobie
po operacji nie wykazato cech przecieku miedzy zatoka
Valsalvy a prawa komora. Stwierdzono prawidtowe gra-
dienty przez sztuczna zastawke aortalng z niewielkim
przeciekiem okotozastawkowym oraz nieistotna niedo-
mykalnos¢ tréjdzielna (++) z cidnieniem w tetnicy ptuc-
nej 35 mmHg. EF=45%. Sladowa ilo$¢ ptynu przy pra-
wym przedsionku. W 5. dobie po operacji pacjentka
w stanie ogélnym dobrym zostata przekazana do Od-
dziatu Kardiologii Szpitala Wojewédzkiego w Olsztynie
w celu dalszego leczenia.

Dyskusja

W 1840 r. Thurnam po raz pierwszy opublikowat arty-
kut na temat peknietego tetniaka zatoki Valsalvy, w kt6-
rym opisat towarzyszace mu objawy nieprawidtowej ko-
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munikacji pomiedzy aorta a prawym sercem [3]. Anato-
miczng istotg wady jest wiotkos¢ potaczenia pomiedzy
aorta a sercem na poziomie pierscienia wtéknistego za-
stawek aorty, co prowadzi do Sciefczenia Scian zatoki
Valsalvy i powstania tetniaka [2]. Do momentu pekniecia
czesto nie towarzysza mu zadne objawy kliniczne [4]. Do
pekniecia tetniaka dochodzi najczesciej pomiedzy 20.
a 40. rokiem Zzycia, natomiast ostre objawy jego peknie-
cia wystepuja u ok. 56% chorych [3]. Najczesciej dochodzi
do pekniecia tetniaka prawej zatoki wiefcowej, nastep-
nie zatoki niewiefcowej, najrzadziej zas zatoki lewowien-
cowej. Tetniaki prawej zatoki Valsalvy perforuja najcze-
Sciej do prawej komory, rzadziej do prawego przedsionka
i lewej komory. Perforacja tetniaka prawej zatoki Valsalvy
do przegrody miedzykomorowej jest niezwykle rzadka,
obarczona bardzo groznymi komplikacjami [5].

Etiologia tetniaka zatoki Valsalvy u opisywanej cho-
rej moze okaza¢ sie trudna do okreélenia. Infekcyjne
zapalenie wsierdzia na natywnej zastawce aortalnej
moze powodowaé martwice aorty wtérnie do infekcji
i prowadzi¢ do powstania tetniaka. Z drugiej jednak
strony sam tetniak zatoki Valsalvy (jako wada wrodzo-
na) wtérnie predysponuje do miejscowych turbulencji
przeptywu krwi, poszerzenia pierscienia i deformacji
ptatkéw zastawki. Kazdy z tych proceséw moze z kolei
przyczyniac sie do rozwoju IZW [6]. Tym bardziej w opi-
sywanym przypadku pekniecie tetniaka zatoki Valsalvy
do prawej komory (strumien przecieku skierowany byt
na przedni ptatek zastawki trojdzielnej) mogto spowo-
dowac rozw6j IZW na zastawce trojdzielnej, a nastep-
nie wtdrnie na zastawce aortalnej.

Przypuszczenia te potwierdzataby obecnos¢ ma-
sywnych wegetacji na zastawce tréjdzielnej, natomiast
nieznacznych na zastawce aortalnej.

Pierwotnie u chorej na podstawie badania TTE roz-
poznano: IZW na zastawce tréjdzielnej z jej niedomy-
kalnoscig oraz tetniak w czesci btoniastej przegrody
miedzykomorowej z ubytkiem i przeciekiem lewo-pra-
wym. Badanie TTE wykonane w klinice sugerowato po-
nadto mozliwos¢ istnienia komunikacji pomiedzy po-
czatkowym odcinkiem aorty (tuz nad ptatkiem wiefco-
wym prawym) a prawg komora. Badanie TTE wykona-
ne w warunkach bloku operacyjnego potwierdzito te
przypuszczenia. Jednak dopiero Srédoperacyjnie
stwierdzono otoczony wegetacjami pekniety tetniak
zatoki Valsalvy, komunikujacy z prawa komorg (wyklu-
czajac tym samym obecnosé ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej). Jednoczeénie opisywana w bada-
niach TTE lokalizacja wegetacji na ptatku przegrodo-
wym zastawki trojdzielnej okazata sie nieprecyzyjna —
srodoperacyjnie stwierdzono obecnosé wegetacji na jej
ptatku przednim. Wychodzace z worka peknietego tet-
niaka zastawki Valsalvy duze girlandy wegetacji siega-

ty az do ptatka przegrodowego, dajac mylacy obraz
w badaniu echokardiograficznym.

Srédoperacyjnie stwierdzono, ze proces infekcyjny
obejmowat gtéwnie worek tetniaka zatoki prawowien-
cowej, przedni ptatek zastawki tréjdzielnej i w niewiel-
kim stopniu ptatek prawowiefcowy zastawki aortalnej.
Strategia chirurgiczna w przypadku IZW polega na
ograniczeniu zastosowania obcego materiatu, a zatem
po usunieciu zakazonych tkanek i wegetacji bakteryj-
nych wszczepiono jedynie zastawke aortalna, nato-
miast wykonano plastyke zastawki tréjdzielnej i za-
mkniecie tetniaka tatg osierdziowa.
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