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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Tetniak zatoki Valsalvy jako powiktanie
infekcyjnego zapalenia wsierdzia u chorego
po implantacji biologicznej zastawki aortalnej

Aneurysm of sinus of Valsalva as a complication of infective endocarditis
in a patient after implantation of biological aortic valve
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia jest czesto rozpoznawane u chorych po implantacji zastawek serca. Przedstawiono
postepowanie u pacjenta po implantacji biologicznej zastawki aortalnej, u ktérego infekcyjne zapalenie wsierdzia byto
powikfane tetniakiem zatoki Valsalvy. Chory w wieku 77 lat, po implantacji biologicznej zastawki C-E Perimount Magna
w ujscie aortalne z powodu ciezkiego zwezenia oraz po pomostowaniu aortalno-wiericowym, 2 miesiace przed obecna
hospitalizacja zostat przyjety do Kliniki z powodu zapalenia ptuc potwierdzonego w badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej. W posiewach krwi stwierdzono obecno$¢ bakterii Serratia marcescens i wtaczono skojarzona antybiotykoterapie
zgodnie z antybiogramem. W echokardiograficznym badaniu przezklatkowym nie stwierdzono dysfunkcji implantowanej
zastawki ani obecnosci wegetacji. W echokardiograficznym badaniu przezprzetykowym uwidoczniono pogrubiata ciagfos¢
mitralno-aortalna. W kontrolnym radiologicznym badaniu po zakoriczonej antybiotykoterpii stwierdzono ustapienie
zmian zapalnych, kontrolne posiewy krwi byty ujemne. Powtérnie wykonano przezprzetykowe badanie echokardiogra-
ficzne, w ktérym uwidoczniono w miejscu pogrubiafej ciggtosci mitralno-aortalnej tetniak zatoki Valsalvy o wymiarze
8 X 7 mm (ryc. 1A, B). Choremu zalecono postepowanie zachowawcze i kontrole stanu klinicznego oraz obserwacje
echokardiograficzng, a w przypadku wystapienia objawéw niewydolnosci serca lub progresji zmian leczenie operacyj-
ne. Po miesiacu od zakonczenia antybiotykoterapii pacjent nie zgtaszat objawéw niewydolnosci serca, a w kontrolnym
echokardiograficznym badaniu przezprzetykowym uwidoczniono tetniak zatoki Valsalvy o maksymalnym wymiarze
10 mm, bez cech dysfunkgji zastawki aortalnej (ryc. 2). Tetniak zatoki Valsalvy jest rzadko rozpoznawana patologia aor-
ty, ktorej przyczyne stanowi defekt budowy $cian zatoki aorty. W prezentowanym przypadku prawdopodobnie zabieg
implantacji zastawki aortalnej, a nastepnie infekcyjne zapalenie wsierdzia byty czynnikami wywotujacymi tetniakowate
poszerzenie zatoki Valsalvy. W przypadku pekniecia tetniaka wskazane jest leczenie operacyjne, a w przypadku tetniaka
zatoki Vasalvy zaleca sie jego obserwacje, tak jak w opisanym powyzej przypadku.

Rycina 1. A, B. Tetniak zatoki Valsalvy. Badanie echokardiograficzne przezprze- Rycina 2. Tetniak zatoki Valsalvy. Bada-

tykowe tuz po zakonczeniu leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia; projekcja nie echokardiograficzne przezprzetyko-
srodkowa we 4 tygodnie po zakonczeniu leczenia

infekcyjnego zapalenia wsierdzia;
projekcja wysoka, badanie znakowane
kolorem
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