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Przydatnosc kliniczna tomografii komputerowej
w diagnostyce ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej typu sinus venosus

Clinical utility of computed tomography in diagnosing sinus venosus atrial septal defect
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Abstract

We present a case of 51-year-old patient after surgical closure of atrial septal defect several years ago. Enlarged right ventricle,
right atrium and pulmonary hypertension were found on routine transthoracic echocardiography. Transesophageal echocar-
diography revealed sinus venosus atrial septal defect. Partial anomalous pulmonary venous drainage was suspected. Only the

computed tomography with contrast agent let us establish final diagnosis.
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WSTEP

Ponizej zaprezentowano przypadek 51-letniej pacjentki po
chirurgicznym zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej (ASD) przed wieloma laty, u ktérej w kon-
trolnym przezklatkowym badaniu echokardiograficznym
stwierdzono powiekszenie prawych jam serca i nadcisnienie
ptucne, a w badaniu przezprzetykowym uwidoczniono ASD
typu zyly gléwnej dolnej z podejrzeniem czesciowego niepra-
widtowego sptywu zylnego. Dopiero badanie angiograficzne
metoda tomografii komputerowej (angio-CT) umozliwito
ustalenie ostatecznego rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka w wieku 51 lat po chirurgicznym zamknieciu ASD
w 1979 r. (brak dokumentacji medycznej), z nawracajacym
napadowym migotaniem przedsionkéw (AF), przewlekle
przyjmujaca doustny lek przeciwkrzepliwy, z cukrzyca
typu 2 oraz wolem guzkowym w okresie eutyreozy, byfa
wielokrotnie hospitalizowana z powodu nawracajacych
nadkomorowych zaburzen rytmu serca.
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Chora przyjeto do Kliniki z powodu kolejnego napadu
AF z czynnoscig komér ok. 100/min, kobieta byfa stabilna
hemodynamicznie. W kontrolnym przezklatkowym badaniu
echokardiograficznym (TTE) stwierdzono istotne powiekszenie
prawej komory do 47 mm (w projekgji koniuszkowej 4-ja-
mowej do 56 mm), powiekszenie lewego (50 mm) i prawego
przedsionka (48 mm), tagodng niedomykalnos¢ zastawki
mitralnej oraz istotng niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej.
Skurczowe ciénienie w tetnicy ptucnej oceniono na 40 mm Hg,
asrednie ci$nienie w tetnicy ptucnej oszacowano echokardio-
graficznie na 27 mm Hg (fagodne nadci$nienie ptucne). W ko-
lorowym doplerze nie zarejestrowano przecieku miedzyprzed-
sionkowego. W celu uszczegbtowienia diagnostyki wykonano
przezprzetykowe badanie echokardiograficzne (TEE) (ryc. 1),
w ktérym stwierdzono obecno$¢ droznego otworu owalnego
i ubytek w gornej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej
typu zyly gféwnej dolnej o Srednicy ok. 14 mm. Podejrzewano
rowniez czesciowy nieprawidfowy sptyw zyt ptucnych (ale ze
wzgledu na trudnosci w wizualizacji zyt ptucnych prawych nie
byto pewnosci co do tego rozpoznania). Dlatego tez wykonano
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Tomografia komputerowa w diagnostyce wrodzonej wady serca
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe.
Widoczne ujscie zyty gtéwnej dolnej do prawego przedsionka
i strumien krwi (w doplerze kolorowym) kierujacy sie z zyty
gtéwnej dolnej przez ubytek w przegrodzie miedzyprzedsion-
kowej do lewego przedsionka

angio-CT, ktdre potwierdzito obecnos¢ ASD typu zyly gléwnej
dolnej oraz obecnos¢ nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych
strony prawej: zyty gérnej — uchodzacej gtéwnie do prawe-
go przedsionka i zyty dolnej — w miejscu ujscia faczacej sie
czesciowo z zyla gtéwna dolng; sptyw zyt ptucnych lewych
byt prawidtowy (ryc. 2). Przed kwalifikacja chorej do leczenia
kardiochirurgicznego wykonano réwniez cewnikowanie pra-
wego serca. Potwierdzono obecno$¢ nadci$nienia ptucnego:
ci$nienie skurczowe w tetnicy ptucnej wynosito 53 mm Hg,
Srednie — 30 mm Hg, ci$nienie zaklinowania w tetnicy ptuc-
nej — 17 mm Hg, a op6r ptucny 2,5 j. Wooda.

Pacjentke konsultowano kardiochirurgicznie i zakwali-
fikowano do leczenia operacyjnego wady serca. Srodope-
racyjnie wykazano nieszczelno$¢ uprzednio wszytej faty
w okolicach gérnej czesci dotu owalnego i przy ujsciach obu
zyt gtéwnych goérnej oraz dolnej do prawego przedsionka.
Szczeliny te powodowaty odstonigcie ujs¢ obu prawych Zyt
ptucnych gérnej oraz dolnej, a takze ich czesciowy sptyw
do prawego przedsionka. Dociagniecie szwami nieszczelnej
taty byto niemozliwe ze wzgledu na zbyt duze naprezenia
wynikajace z retrakgji faty, powiekszania sie przedsionka,
wzrostu pacjentki. Przegrode usunieto w catosci i przy uzyciu
taty z osierdzia wotowego odtworzono jej ciagtos¢, wykonujac
jednoczesnie tunelizacje zyt ptucnych prawych do lewego
przedsionka. Przeprowadzono réwniez ablacje lewego
przedsionka pradem o wysokiej czestotliwosci oraz plastyke
zastawki tréjdzielnej przy uzyciu sztucznego pierscienia
typu E-L nr 32. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany.

OMOWIENIE
Ubytki przegrody miedzyprzedsionkowej stanowia ok. 10%
wszystkich wrodzonych wad serca. Oprécz dwuptatkowej
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Rycina 2. Badanie angiograficzne metodg tomografii kom-
puterowej; A. Rekonstrukcja 3D volume rendering, widok od
tytu, nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych strony prawej (strzatki).
Ujscie zyty ptucnej dolnej wykazuje tacznos¢ z zytg gtéwna dol-
ng; B. Nieprawidtowy sptyw zyty ptucnej z ptata srodkowego
do prawego przedsionka; C. Nieprawidfowy sptyw zyty ptucnej
prawej gérnej do prawego przedsionka (strzatka)
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zastawki aortalnej i wypadania ptatka zastawki mitralnej, ASD
jest najczestsza wrodzong wadg serca u dorostych. Wystepuje
2-krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn [1].

Najczesciej wystepujaca anomalig przegrody miedzy-
przedsionkowej jest ubytek typu otworu wtérnego (ASD 1I)
— 65-75%. Ubytki typu otworu pierwotnego (ASD 1) stanowia
15-20%. Ubytek typu zatoki zylnej wystepuje u ok. 5-10%
chorych z ASD (ASD sinus venosus) i jest zlokalizowany w gornej
czesci przegrody, najczesciej przy ujsciu zyty gtéwnej gornej,
znacznie rzadziej przy ujsciu zyly gtéwnej dolnej (tego typu
ubytek rozpoznano u opisanej pacjentki). Czesto tego typu
ubytkom towarzyszy nieprawidfowe ujscie zyt ptucnych do
prawego przedsionka lub zyt systemowych. Ubytek typu zatoki
wienicowej (ASD sinus coronarius) wystepuje niezwykle rzadko;
jego powstanie wiaze sie z niezasklepieniem zatoki wieficowej
i czynnoSciowym wiaczeniem jej do lewego przedsionka [2].

W kazdym przypadku kwalifikacji chorego do zamkniecia
ASD nalezy oceni¢ sptyw zyt ptucnych — w razie stwierdzenia
jego anomalii pacjenta nalezy zakwalifikowa¢ do leczenia
operacyjnego. Czesciowy nieprawidfowy sptyw zyt ptucnych
czesto towarzyszy ASD, zwlaszcza ASD typu zatoki zylnej,
bardzo rzadko wystepuje jako wada izolowana [3]. Zwykle
rozpoznanie wady precyzyjnie ustala sie na podstawie TEE,
ktére uwidacznia anatomie ujs¢ zyt ptucnych i naptyw krwi
z poszczegblnych zyt ptucnych [4]. Poniewaz u opisanej pa-
cjentki TEE nie pozwolito na pewne postawienie diagnozy,
wykonano angio-CT, w ktérej uwidoczniono nieprawidfowy
sptyw zyt ptucnych prawych i czesciowo zyly gléwnej dolne;.

Tetnicze nadci$nienie ptucne (PAH) u pacjentéw z ASD
stanowi najwazniejszy czynnik ryzyka wystapienia powikfan
[5]. Moze ono bowiem doprowadzi¢ do rozwoju zawezajacej
arteriopatii ptucnej, wzrostu naczyniowego oporu ptucnego
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i w nastepstwie odwrécenia przecieku z obrazem klinicznym
— zespotu Eisenmengera. Do rozwoju PAH u chorych z ASD
dochodzi znacznie rzadziej niz w innych przeciekowych
wadach serca. Nie stwierdzono zwiazku miedzy wielkoscia
przecieku a rozwojem arteriopatii ptucnej. Nie mozna takze
przewidzie¢ czasu wystgpienia odwréconego przecieku
prawo-lewego (zesp6t Eisenmengera) [6]. PAH moze wystapic
réwniez mimo prawidtowo przeprowadzonej korekcji wady.
U opisanej chorej przed kwalifikacja do leczenia operacyjnego
cewnikowanie prawego serca byto badaniem kluczowym,
majacym na celu potwierdzenie obecnosci nadcisnienia
plucnego oraz pomiaru naczyniowego oporu pfucnego.
Stwierdzenie wysokiego oporu ptucnego (> 5 j. Wooda) sta-
nowitoby przeciwwskazanie do korekgji operacyjnej wady [6].
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