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Streszczenie

Serce tréjprzedsionkowe lewe jest rzadka, wrodzong anomalia
wewnatrzsercowa, ktorej istota jest podziat wnetrza lewego
przedsionka btong wtdknisto-miesniowa. W pracy przedsta-
wiono przypadek 12-miesiecznej dziewczynki zoperowanej
z rozpoznaniem serca tréjprzedsionkowego lewego i nieprawi-
dtowego, zwezonego potaczenia miedzy lewa gérna zyta ptuc-
na i zyta ramienno-gtowowa. Szczegblng uwage zwrdécono na
echokardiograficzng diagnostyke przedoperacyjna.

Stowa kluczowe: serce tréjprzedsionkowe, czesciowo niepra-
widtowy sptyw zyt ptucnych, operacje kardiochirurgiczne.

Wstep

Serce tréjprzedsionkowe lewe (tac. cor triatriatum sini-
strum — CTAS) jest rzadkg anomalig wewnatrzsercowa, ktorej
istota jest podziat wnetrza lewego przedsionka btong wtok-
nisto-miesniowa [1]. Podstawowym zaburzeniem hemodyna-
micznym jest utrudnienie naptywu krwi do lewej komory
serca, imitujace zwezenie zastawki mitralnej. W zaleznosci
od stopnia ograniczenia naptywu wada moze obejmowac
szerokie spektrum pacjentéw od noworodkéw po pacjentéw
dorostych [2-4]. Poniewaz w literaturze fachowej istnieja je-
dynie pojedyncze doniesienia [5, 6] omawiajace wspdtwyste-
powanie CTAS z czeSciowo nieprawidtowym sptywem lewych
zyt ptucnych, uznalismy za celowe przedstawienie diagnosty-
ki i procesu leczniczego u 12-miesiecznej pacjentki.
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K.M. (2773/63835) — 12-miesieczna dziewczynka przyjeta
do Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Ogélnej Dzieci WUM
w celu korekgcji operacyjnej serca trojprzedsionkowego lewe-

Abstract

Cor triatriatum sinister is an uncommon congenital intracardiac
anomaly resulting from the division of the left atrial chamber
by a fibro-muscular membrane. The case report of 12 month girl
successfully operated on cor triatriatum sinister with anomalous,
strictured connection between left upper pulmonary vein and
brachiocephalic vein is presented. Special emphasis is put on
a preoperative ultrasound diagnostics.

Key words: cor triatriatum, partial anomalous pulmonary venous
drainage, cardiac surgical procedure.

go z czesciowo nieprawidtowym sptywem lewych zyt ptuc-
nych. W kwalifikujacym do operacji badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono situs solitus z prawidtowym sptywem
zyt systemowych do prawego przedsionka oraz lewostronny
tuk aorty. Wielkos¢ jam serca miescita sie w normie wieku.
Wskazniki pracy serca oceniono na: SF = 25%, EF = 52%.
Wsrdd odchyler od normy stwierdzono przegrode dzielaca po-
przecznie jame lewego przedsionka na znacznie powiekszo-
na czes¢ zylng (dodatkowa), do ktdrej uchodzity cztery zyty
ptucne i cze$¢ nadzastawkowa (wtadciwa) zawierajaca uszko
lewego przedsionka. 5-7-milimetrowy otwor zlokalizowany
w sgsiedztwie przegrody miedzyprzedsionkowej umozliwiat
restrykcyjny naptyw z czesci zylnej do lewej komory serca
z maksymalnym gradientem cisnien rownym 25 mm Hg
(ryc. 1A-C.). Dodatkowo wykazano potgczenie miedzy lewa
gorna zyta ptucna i przetrwata zyta pionowa uchodzaca do
znacznie poszerzonej zyty ramienno-gtowowej. W zyle piono-
we]j udokumentowano kierunek przeptywu lewo-prawy (od
2yt ptucnych do zyt systemowych) Swiadczacy o nadcisnieniu
w zylnej czesci lewego przedsionka. Badanie angio-CT po-
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Ryc. 1B. Projekcja analogiczna do prezentowanej na ryc. 1A. Kolo-
rowy dopler obrazuje waski strumien (kolor czerwony) turbulent-
nego przeptywu z czesci zylnej do czesci nadzastawkowej lewego
przedsionka (LA).
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Ryc. 2. Kanat zylny (VV), odpowiadajacy przetrwatej lewej zyle pio-
nowej, taczacy lewe zyty ptucne (LPV) z zyta bezimienng (INV) wi-
doczny jest w wysokiej projekcji przymostkowej, w ptaszczyznie
zblizonej do strzatkowej. Zyta pionowa ma esowaty przebieg
i krzyzuje pien ptucny (PA) w miejscu, w ktérym oddaje on swg le-
wa gataz (LPA). Obraz dwuwymiarowy sugeruje obecnos¢ zweze-
nia w tym miejscu (>).
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Ryc. 1A. Projekcja podzebrowa (w ptaszczyznie zblizonej do czoto-
wej) obrazujaca oba przedsionki, przegrode miedzyprzedsionko-
wa, zastawke mitralna i czes¢ lewej komory (LV). W Swietle lewego
przedsionka dobrze widoczna poprzeczna przepona dzielaca go na
dwie czesci: zylng, oznaczong (*) i nadzastawkowa, oznaczong (#).
W przeponie widoczny jest niewielki otwor (1) o Srednicy ok. 5 mm,
zlokalizowany w bezposrednim sasiedztwie przegrody miedzy-
przedsionkowej. Tuz nad zastawka mitralng widoczne jest lewe
uszko (LAA). W Swietle prawego przedsionka (RA) widoczna jest
prawidtowa zastawka zyty gtéwnej dolnej — Eustachiusza.
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Ryc. 1C. Pomiar predkosci przeptywu doplerem ciggtym potwierdza
istnienie znacznego gradientu cisnien pomiedzy oddzielonymi od
siebie czeSciami lewego przedsionka i potwierdza istotnos¢ hemo-
dynamiczna wady.

Ryc. 3. Grafika 3D obrazujaca $rédoperacyjne stosunki anatomicz-
ne. Oznaczenia: D — przepona wewnatrz lewego przedsionka z per-
foracjami (1, 2), AL — ptatek przedni mitralny, PL — ptatek tylny, LAA
— uszko lewego przedsionka, IAS — przegroda miedzyprzedsionko-
wa, vert. — zyta pionowa lewa (zwezona w miejscu potaczenia
z LSVP), RSPV/RIPV/LSPV/LIPV — ujscia prawych i lewych zyt ptuc-
nych, PFO — przetrwaty otwér owalny (schemat autora — MAK).
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twierdzito obraz echokardiograficzny, wykazujac ponadto, ze
Srednica zyty pionowej w miejscu jej potaczenia z lewa goérna
zyta ptucna ulega redukcji z 7 mm do 2,5 mm.

Korekcja chirurgiczna

Korekcje wykonano z dostepu przez sternotomie po-
srodkowa z zastosowaniem umiarkowanej hipotermii
31,6°C. Zastosowano bezposrednig kaniulacje obu zyt
gtéwnych. Podwigzano lewga zyte pionowa. Zakleszczono
aorte, podajac nalezng objetos¢ kardioplegii krystalicznej.
Nacieto przegrode miedzyprzedsionkowa w obrebie fossa
ovalis i limbus superior, uzyskujac szeroki wglad w zylng
(dodatkowa) czes¢ lewego przedsionka, ktérego dno two-
rzyta gruba przepona z dwiema perforacjami — 2,5- i 5-mili-
metrowa usytuowanymi bezposrednio przy przegrodzie
miedzyprzedsionkowej (ryc. 3.). Po jej catkowitym wycieciu
uwidoczniono czes¢ nadzastawkowgq zawierajaca uszko le-
wego przedsionka. Szwem Prolene 4-0 odtworzono ciggtosé
przegrody miedzyprzedsionkowej. Czas zakleszczenia aorty
wyni6st 18 min. Wyjscie z krazenia pozaustrojowego bez
komplikacji, lecz w badaniu echokardiografii nasierdziowej
rejestrowano uposledzong kurczliwosé obu komér serca.
Pacjentke przeniesiono na sale intensywnego nadzoru po-
operacyjnego na wsparciu katecholaminowym: dopamina
+ dobutamina po 5 pg/kg/min oraz na dawce milrinone
0,35 mg/kg/min.

W pierwszych trzech dobach pooperacyjnych obserwo-
wano utrzymywanie sie zaburzef kurczliwosci miesnia ser-
ca oraz wtornej niedomykalnosci mitralnej (++/+++), ktore
to zmiany ustapity catkowicie ok. 6. doby pooperacyjne;.
Wypisana do domu w stanie dobrym, w 11. dobie po korek-
cji. W kolejnych, ambulatoryjnych kontrolach echokardio-
graficznych nie stwierdzano dysfunkcji miesnia serca oraz
zastawek przedsionkowo-komorowych.

Komentarz

Zaréwno powszechna dostepnos¢ echokardiografii, jak
i wieksza swiadomos¢ lekarzy sprawia, ze rozpoznanie ser-
ca trojprzedsionkowego lewego stawiane jest zazwyczaj
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w okresie pierwszych 12. mies. zycia pacjenta. W prezento-
wanym przypadku obecnos¢ anatomicznego potaczenia
miedzy uktadem zyt ptucnych i systemowych umozliwito
dekompresje lewego przedsionka pomimo wysokiego gra-
dientu cisnien mierzonego miedzy dwiema sktadowymi le-
wego przedsionka. Dowodem istnienia problemu wewnatrz-
sercowego jest kierunek przeptywu w zyle pionowej: od dotu
do géry i ku zyle ramienno-gtowowej. Konsekwencjg wiel-
kosci przeptywu lewo-prawego jest obraz przeciazenia obje-
toSciowego prawego serca. Warto w tym miejscu zauwazyg,
ze wobec wzrostu objetosci napetniania prawego przed-
sionka maty wymiar PFO uniemozliwia odbarczenie Zylnej
czesci lewego przedsionka. Réwniez konfiguracja wady jest
tylko w czesci korzystna. Stwierdzane przewezenie w miejscu
zylnego potaczenia ptucno-systemowego (ryc. 3.) stanowi
istotng przeszkode w istniejacym systemie wentylowym,
grozac szybkim wzrostem oporéw w naczyniach krazenia
ptucnego. Catos¢ przedstawionych warunkéw anatomicz-
nych dowodzi, iz w opisanym przypadku mozna byto spo-
dziewac sie znacznej dynamiki zmian hemodynamicznych,
bedacych nastepstwem redukcji srednicy potaczenia mie-
dzy zyta pionowa a lewa goérna zyta ptucna. Leczenie chirur-
giczne byto wiec ze wszech miar wskazane.
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