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Usuniecie niestabilnego okludera Amplatzera
i chirurgiczne zamkniecie ASD u 10-letniej pacjentki

— opis przypadku

Removal of an unstable Amplatzer occluder and surgical closure of ASD

in @ 10-year old girl — a case report
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Streszczenie

10-letnia pacjentke przyjeto do Il Katedry i Kliniki Kardiochi-
rurgii WUM w celu usuniecia niestabilnego, czeSciowo prze-
mieszczonego do prawego przedsionka okludera Amplatzera.
Operacje w krazeniu pozaustrojowym wykonano w 15. dobie
po zatozeniu implantu Amplatzera. W trakcie niepowiktanego
zabiegu usunieto przemieszczony dysk Amplatzera, a ubytek
miedzyprzedsionkowy zamknieto szwem ciggtym. Srédopera-
cyjna kontrola echokardiograficzna potwierdzita szczelnos¢
przegrody.

Niestabilnosé zapinki Amplatzera wymaga szybkiej interwencji
chirurgicznej ze wzgledu na mozliwosé jego migracji do uktadu
ptucnego lub do tetnic krazenia systemowego. Autorzy pod-
kreslaja, iz pomimo 2 tygodni, ktére uptynety od implantacji
okludera, jego chirurgiczne usuniecie nie sprawiato trudnosci.
Stowa kluczowe: ubytek miedzyprzedsionkowy, okluder Am-
platzera, powiktania kardiologii interwencyjnej.

Wstep

Operacyjne zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzed-
sionkowej w krazeniu pozaustrojowym stanowi klasyczna
metode leczenia tej wady serca. Stosowane techniki przez-
skérnego zamkniecia ubytku miaty przez dtugi czas ograni-
czone zastosowanie u dzieci z powodu rodzaju stosowa-
nych zestawdw oraz ograniczef anatomicznych: wielkosci
ubytku, czestego braku wyksztatconej przegrody oraz matej
wielkosci serca.

Zastosowanie w latach 90. nowego typu implantu Am-
platzera (AGA Medical Carporation, Golden Valley, Minnesota,
USA) poprawito wyniki leczenia i zmniejszyto liczbe powiktan
[1]. Ostatnie doniesienia potwierdzajg réwniez duzg sku-
tecznosc¢ i bezpieczenstwo stosowania Amplatzera u dzieci
[2, 3]. Wystepujace powiktania, takie jak: krwawienie, perfo-
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racja sciany przedsionka lub komory, przetoki wewnatrz-
sercowe, przemieszczenie i embolizacja zestawu, wyma-
gaja szybkiej interwencji chirurgicznej, usuniecia implantu
i korekcji wady [4].

Opis przypadku

10-letnia dziewczynka z ubytkiem w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej typu otworu drugiego (ASD Il) zostata przy-
jeta do kliniki kardiologicznej w celu jego zamkniecia. W przez-
klatkowym badaniu echokardiograficznym uwidoczniono
18-milimetrowy deficyt tkanki w srodkowej czesci przegrody,
z lewo-prawym przeptywem krwi przez ubytek, powieksze-
niem prawej komory serca, paradoksalnym ruchem przegrody
miedzykomorowej oraz poszerzeniem pnia ptucnego. Pacjent-
ke zakwalifikowano do przezskérnego zamkniecia ASD z uzy-
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ciem zestawu Amplatzera. Procedure wykonano w znieczu-
leniu ogblnym, pod kontrolg przezprzetykowego badania
echokardiograficznego i fluoroskopii, w ostonie antybiotyko-
wej po podaniu heparyny w dawce 100 j./kg m.c. W czasie
cewnikowania serca za pomocg balonu pomiarowego oce-
niono wielkos¢ ubytku na 22 mm. Ubytek zamknieto oklude-
rem Amplatzera o $rednicy 24 mm. Bezposrednio po inter-
wencji stwierdzono prawidtowe potozenie implantu i brak
cech przecieku przez przegrode miedzyprzedsionkowa.

W kontrolnym przezklatkowym badaniu echokardiogra-
ficznym wykonanym po 24 godz. stwierdzono czeSciowe prze-
mieszczenie Amplatzera. W kolejnych dobach obserwowano
ustawianie sie implantu do $wiatta prawego przedsionka;
implant nie obejmowat tylno-dolnego rabka przegrody.
Powstaty sladowy przeciek oceniano jako nieistotny hemo-
dynamicznie.

W 14. dobie po zamknieciu ubytku, obawiajac sie dal-
szego przemieszczenia implantu i jego embolizacji, zakwali-
fikowano pacjentke do kardiochirurgicznego usuniecia oklu-
dera z jednoczesng korekcja wady serca.

Zabieg operacyjny

Operacje wykonano w znieczuleniu ogélnym izofluranem
przez sternotomie posrodkowa. Po podaniu heparyny i uzys-
kaniu ACT >480” skaniulowano aorte kaniulg nr 18 Fr i bez-
posrednio obie zyty gtéwne SVC # nr 24 i IVC nr # 24. Rozpo-
czeto krazenie pozaustrojowe, chtodzac organizm pacjentki
do temperatury minimalnej 30,4°C. Po zatrzymaniu serca
kardioplegina krystaliczng prawy przedsionek otwarto cie-
ciem podtuznym. Dysk Amplatzera byt zwigzany z przegro-
da w gorno-przedniej czesci swego obwodu, zas w czesci
tylno-dolnej wstawiat sie w Swiatto prawego przedsionka
tuz nad dolnym potaczeniem kawalno-przedsionkowym. Po-
nadto w czesci gérno-przedniej krzyzowany byt cienkim
pasmem tkanki przegrodowej. Wycieto pasmo krzyzujace
i uwolniono implant z licznych zrostéw z przegroda (ryc. 1.).

Ubytek miedzyprzedsionkowy zszyto szwem ciagtym
Prolen 4/0. Catkowity czas krazenia pozaustrojowego wyno-
sit 34 min, czas klemowania aorty AoCC — 12 min, czas reper-
fuzji 16 min. W srédoperacyjnej echokardiografii nasierdzio-
wej potwierdzono szczelne zamkniecie ubytku. Pacjentke
rozintubowano po 6 godz. od zakonczenia operacji, a po
48 godz. wypisano z oddziatu IT. Po 7 dobach niepowiktanej
rekonwalescencji dziewczynke wypisano ze szpitala w sta-
nie ogélnym dobrym.

Dyskusja

Zestaw Amplatzera (ASO — ang. Atrial Septal Occluder,
AGA Medical Corp. Golden Valley, Minnesota, USA) jest
samocentrujacym implantem zbudowanym z 2 rozszerza-
jacych sie dyskoéw potaczonych przegubem. Jego budowe
i zasade dziatania opisano wielokrotnie w latach 90-tych [1].

Zastosowanie Amplatzera znacznie poprawito wyniki
metody przezskérnego zamkniecia ASD, ktéra stata sie kon-
kurencyjna dla leczenia chirurgicznego [4, 5]. Poszczegdlne
doniesienia przedstawiaja jej wysoka skutecznos¢ [3, 4].
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Ryc. 1.

Wieloosrodkowe badanie poréwnawcze obu metod wykazato
znacznie mniejszy stopief wystapienia powiktan przezskérne-
go zamkniecia ASD w stosunku do leczenia operacyjnego [4].
Najczestszg przyczyng chirurgicznego leczenia powiktan
zatozenia Amplatzera jest jego przemieszczenie lub embo-
lizacja do komor serca, tetnicy ptucnej lub aorty [7 ].

Kwalifikacja pacjentéw w oparciu o badanie echokardio-
graficzne jest czynnikiem warunkujacym skutecznos¢ me-
tody leczenia i liczby obserwowanych powiktan [4, 11].

W wielu doniesieniach szczegblne znaczenie przypisuje
sie obecnosci odpowiedniej wielkosci brzegéw przegrody
wokot ubytku [1, 2, 4]. Deficyt 1 rabka lub obecnosé rabka
aortalnego <5 mm uwazany jest przez niektérych autoréw za
nieistotny [6].

W przedstawianym przez nas przypadku rozpoznany de-
ficyt rabka aortalnego <5 mm nie byt przeciwwskazaniem do
implantacji Amplatzera. Nalezy jednak rozwazy¢, czy moégt
by¢ czynnikiem predysponujacym do jego przemieszczenia.
Prawidtowe potozenie Amplatzera potwierdzono badaniem
echokardiograficznym bezposrednio po zabiegu. Jednak po
24 godz. stwierdzono nieznaczne jego przemieszczenie i $la-
dowy przeciek nieistotny hemodynamicznie. Po 14-dniowe;j
obserwacji w obawie przed dalszym przemieszczeniem Am-
platzera zdecydowano o jego chirurgicznym usunieciu. Tak
dtugi okres obserwacji Swiadczy o trudnosci w podjeciu de-
cyzji 0 jego usunieciu z uwagi na rzadkos¢ wystepowania ta-
kich powiktan.

Nietypowy czas usuniecia przemieszczonego Amplatzera
(w 15. dobie po pierwotnym zamknieciu ubytku) stanowi
o wyjatkowosci przedstawianego przypadku. Zazwyczaj
w tego typu powiktaniach okluder zostaje usuniety w ciagu
24 godz. od jego zatozenia [4, 7, 10]. Wyjatkowe sg doniesie-
nia o pdzniejszej interwencji chirurgicznej [8, 9]. Dtuzszy
okres pozostawienia implantu w Scianie przedsionka mogt
spowodowac istotne problemy chirurgiczne przy jego usuwa-
niu. Te przypuszczenia jednak nie zostaty potwierdzone
w przedstawianym przypadku. Srédoperacyjnie stwierdzono
obecnosé licznych zrostéw miedzy Sciang przedsionka a dys-
kiem Amplatzera, po przecieciu ktérych okluder usunieto
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bez specjalnych trudnosci. Pasmo tacznotkankowe krzyzuja-
ce okluder byto prawdopodobnie odpowiedzialne za jego
przemieszczenie.

Szczelne zszycie ubytku szwem ciggtym potwierdzone
nasierdziowym badaniem echokardiograficznym wskazuje
na skutecznos¢ leczenia chirurgicznego. Przedstawiony
przypadek potwierdza mozliwos¢ pdznego chirurgicznego
usuniecia Amplatzera po 14 dniach od jego zatozenia.
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