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Tetniak rzekomy sciany boczno-tylnej lewej komory
z istotna niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej
skutecznie leczony pierwotnym zeszyciem wrot tetniaka.

Opis przypadku

Post-infarction pseudoaneurysm and mitral regurgitation successfully

repaired by primary closure of the pseudoaneurysm neck. Case report
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Streszczenie

Autorzy omawiaja przypadek tetniaka rzekomego lewej komo-
ry ze wspétistniejaca niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej
skutecznie leczony pierwotnym zeszyciem wroét tetniaka.
Stowa kluczowe: tetniak rzekomy lewej komory, zawat serca,
niedokrwienna niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej.

Wstep

Pekniecie wolnej sciany lewej komory jest rzadkim po-
wiktaniem zawatu serca i zazwyczaj prowadzi do tampona-
dy i w konsekwencji do zgonu chorego. Bardzo rzadko,
w sprzyjajacych okolicznosciach pekniecie jest ograniczone
zrostami osierdziowymi i powstaje tetniak rzekomy [1, 2].
Chorzy z takim powiktaniem zawatu serca powinni by¢ nie-
zwtocznie operowani z powodu zagrozenia peknieciem tet-
niaka. Rozpoznanie opiera sie na echokardiografii, wentry-
kulografii lub rezonansie magnetycznym [1, 3, 4].

Opis przypadku

Czterdziestoosmioletni pacjent zostat skierowany do
naszego szpitala z rozpoznaniem tetniaka rzekomego lewej
komory ze wspétistniejaca niedomykalnoscia zastawki
dwudzielnej. Dwa tygodnie wczesniej chory byt hospitalizo-
wany w regionalnym szpitalu z powodu zawatu serca powi-
ktanego obrzekiem ptuc.

W chwili przyjecia do naszego szpitala chory byt w sta-
nie srednim z tachykardia okoto 130/min, cisnieniem tetni-
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czym 130/90 mm Hg, troponing 1-0,29 ng/ml, CPK-127 U/L,
CK-MB-0,1 U/L, a w zapisie EKG z cechami zawatu Sciany
tylno-bocznej. W badaniu echokardiograficznym potwier-
dzono rozlegty tetniak rzekomy Sciany bocznej (ryc. 1A)
i niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej (++++; ryc. 1B.).
Chorego zakwalifikowano do leczenia chirurgicznego
w trybie pilnym. Operacje wykonano w krazeniu pozaustro-
jowym, w umiarkowanej hipotermii (32°C) i z protekcja serca
przy pomocy zimnej krwistej kardioplegii. Po zakleszczeniu
aorty i podaniu kardiopleginy do opuszki aorty wycieto worek
tetniaka i uwidoczniono pekniecie lewej komory na Scianie
boczno-tylnej od rowka przedsionkowo-komorowego prawie
do samego koniuszka (okoto 12 cm), z rozsunieciem sie obu
miesni brodawkowatych zastawki dwudzielnej (ryc. 1C.).
Przeanalizowano sytuacje anatomiczna i zdecydowano sie
zeszyt brzegi wrét tetniaka, wychodzac z zatozenia, ze po-
zwoli to takze na prawidtowe ustawienie miesni brodawko-
watych i powrét prawidtowej funkcji zastawki dwudzielnej.
Wrota tetniaka zamknieto szwem ciggtym monofilamento-
wym 3-0 (ryc. 1D.). Wykonane pod koniec operacji przezprze-
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Ryc. 1A-D. A. Tetniak rzekomy Sciany bocznej lewej komory (A). B. Niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej (++++). C. Wrota tetniaka rzeko-

mego. D. Zeszycie wrét tetniaka rzekomego

tykowe badanie echokardiograficzne wykazato istotnie upo-
Sledzong kurczliwosé sciany bocznej lewej komory (ryc. 2A)
i prawidtowo funkcjonujaca zastawke dwudzielna (ryc. 2B.).
W pierwszej dobie po operacji chorego odtgczono od re-
spiratora oraz odstawiono katecholaminy. Przed opuszcze-
niem oddziatu pooperacyjnego rzut serca oraz wskaznik rzutu
serca wynosity: CO-6,24 |/min i CI 3,00 |/min/m®. Dalszy prze-
bieg pooperacyjny byt bez powiktan. Kontrola echokardiogra-
ficzna przed opuszczeniem szpitala wykazata prawidtowo
funkcjonujaca zastawke dwudzielng. Chorego wypisano do
domu do dalszej opieki ambulatoryjnej w stanie dobrym.

Omowienie

Tetniak rzekomy lewej komory jest rzadkim (< 0,1%) po-
wiktaniem zawatu serca i powstaje tylko wtedy, gdy peknie-
cie lewej komory jest niewielkie i ograniczone zrostami
osierdziowymi. U chorych leczonych zachowawczo ryzyko
zgonu jest bardzo wysokie i wynosi 30-45% [4—6]. Objawy
tetniaka rzekomego lewej komory s3 nietypowe. Po pierw-
sze jest to bol w klatce piersiowej, dusznos¢ i postepujaca
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niewydolnos¢ serca rozwijaja sie w przypadkach przewle-
ktych. Pekniecie tetniaka i tamponada powoduja rozwéj
wstrzasu kardiogennego i konieczno$¢ natychmiastowej in-
terwencji chirurgicznej. Czas od wystapienia zawatu serca do
postawienia rozpoznania waha sie od kilku dni do nawet kil-
ku lat. Najczestszg lokalizacja jest Sciana tylna. Uwaza sie, ze
pekniecie sciany przedniej lub przednio-bocznej konczy sie
najczesciej zgonem. Czes¢ kardiochirurgébw uwaza, ze pa-
cjenci z rozpoznaniem tetniaka rzekomego lewej komory
powinni by¢ operowani niezwtocznie po postawieniu rozpo-
znania, niezaleznie od objawow klinicznych. Ryzyko opera-
cyjne jest zalezne od stopnia dysfunkcji lewej komory,
wspétistnienia niedomykalnosci zastawki dwudzielnej oraz
czasu od zawatu serca, wynoszac 20-25% i jest nizsze od
ryzyka leczenia zachowawczego. Jezeli operacja jest wyko-
nana po uptywie 4 tygodni od zawatu serca, bliznowate
wrota umozliwiaja bezposrednie zeszycie miejsca peknie-
cia. W przypadku tetniaka duzych rozmiaréw konieczna
jest rekonstrukcja lewej komory z zastosowaniem taty ze
sztucznego materiatu [1-3].
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Ryc. 2A-D. A. Lewa komora po operacji. B. Funkcja zastawki dwudzielnej po operacji. C. Lewa komora po roku. D. Funkcja zastawki dwu-

dzielnej po roku

U opisanego chorego doszto do masywnego pekniecia
Sciany bocznej ograniczonego przez zrosty osierdziowe, 2 ty-
godnie przed operacja. Pekniecie byto tak duze, ze doprowa-
dzito do rozsuniecia miesni brodawkowatych zastawki dwu-
dzielnej i istotnej niedomykalnosci. Po tygodniu wystapit
obrzek ptuc, ktéry udato sie opanowac leczeniem zachowaw-
czym. Po postawieniu ostatecznego rozpoznania chory zostat
skierowany na leczenie chirurgiczne. Po przeanalizowaniu sy-
tuacji anatomicznej zdecydowalismy sie wykonaé pierwotne
zeszycie tetniaka Dzieki temu udato sie przywréci¢ prawidto-
wy ksztatt lewej komory oraz prawidtowe ustawienie miesni
brodawkowatych i normalna funkcje zastawki dwudzielnej.

Badanie echokardiograficzne wykonane u chorego rok po
operacji wykazato dobra funkcje lewej komory (LVEF — 52%)
oraz jedynie mata (+) niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
(ryc.2C.i12D)
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