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Streszczenie

Wstep: Dotychczas nie ustalono optymalnej metody leczenia
chirurgicznego dzieci z wadami zastawki aortalnej. Pod uwage
brane s3 dwie mozliwosci: wymiana zastawki na mechaniczng
lub operacja sposobem Rossa. Pacjenci z bakteryjnym zapale-
niem wsierdzia coraz czesciej sa operowani ta druga metoda, by
uniknac ryzyka wegetacji bakteryjnej, ktéra mogtaby sie ponow-
nie pojawi¢ po wszczepieniu mechanicznej zastawki aortalnej.
Cel: Prezentacja 4-letniego pacjenta operowanego sposobem
Rossa i ocena skutecznosci metody w tym przypadku.
Materiat i metodyka: Prezentujemy 4-letniego pacjenta z dwu-
ptatkowa zastawkga aortalng, u ktérego rozwineto sie bakteryjne
zapalenie wsierdzia i doszto do epizodu krwawienia srodmézgo-
wiowego. Dziecko operowano metodg Rossa i wszczepiono mu
zastawkowy ksenograft wotowy Contegra w pozycje ptucna.
Wyniki: Pacjent zostat rozintubowany w 1. dobie po zabiegu.
Wyniki badania echokardiograficznego: zastawka neoaortalna
1,6 cm; V maks. 0,86; V min 0,57; PG maks. 3,0 mmHg; PG min:
1,6 mmHg; VTI 0,112; Sladowa niedomykalnos¢. Zastawka neo-
ptucna — ksenograft: 1,43 cm; MFV=1,3 m/s; V min 0,89 m/s;
PG maks. 6,76; PG min 3,65 mmHg. Lewa komora: 3,0/2,16 cm,
EF=58%.

Whioski: Wczesny wynik zabiegu Rossa przeprowadzanego
u dziecka po przebytym bakteryjnym zapaleniu wsierdzia i krwa-
wieniu do osrodkowego uktadu nerwowego zacheca do stoso-
wania takiej metody leczenia w podobnych przypadkach.
Stowa kluczowe: operacja metodg Rossa, zakazenie zastawki
mechanicznej, dzieci

Summary

Background: There are two methods of operation in patients
with aortic valve malformation: the Ross procedure, and aortic
valve replacement (for instance: artificial valve). The Ross pro-
cedure is probably better in patients with endocarditis (to avo-
id reinfection of the artificial valve).

Aim: Presentation of a 4-year-old patient after the Ross proce-
dure and evaluation of this method. Material and methods:
We present a patient with bicuspid aortic valve after endocar-
ditis and cerebral bleeding. The Ross procedure with bovine
Contregra conduit were performed.

Results: The patient was extubated on a first day after surge-
ry. In echocardiograhic examination: neoAV 1.6 cm; V max.
0.86, V min. 0.57; PG max. 3.0 mmHg; PG min. 1.6 mmHg; VTI:
0.112; residual Al NeoPV — xenograft 1.43 cm; MFV=13 m/s;
V min. 0.89 m/s; PG max. 6.76; PG min. 3.65 mmHg. LV 3.0/2.16
cm; EF=58%.

Conclusions: The Ross procedure in a child after endocarditis
and cerebral bleeding is probably the best operation in a such
situation.

Key words: Ross operation, prosthetic valve endocarditis,
children
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Operacja metoda Rossa 4-letniego pacjenta ze ztozona wada zastawki aortalnej i bakteryjnym zapaleniem wsierdzia...

Wstep

Do tej pory nie wypracowano optymalnej metody lecze-
nia chirurgicznego wad zastawki aortalnej u dzieci. Pod
uwage brane sg dwie mozliwosci: wymiana zastawki na
mechaniczna lub operacja sposobem Rossa [1-6].

Zabieg metoda Rossa, przeprowadzany u pacjentéw ze
ztozong wada aortalng, polega na wszczepieniu autograftu
ptucnego w miejsce zastawki aortalnej i homograftu lub
ksenograftu w miejsce zastawki ptucnej [7, 8]. W ten sposdob
operowane s3 takze dzieci, ktérym nie mozna wszczepic za-
stawki mechanicznej ze wzgledu na to, ze nie ma protez
o wystarczajgco matej srednicy [9]. Zabieg charakteryzuje sie
niska Smiertelnoscia, a operowani t3 metoda nie musza by¢
dozywotnio leczeni antykoagulantami [10]. Podawanie anty-
koagulantow po wszczepieniu zastawki mechanicznej,
zwtaszcza u dzieci, moze prowadzi¢ do powiktan w postaci
krwawieh. Metodg Rossa coraz czesciej operowani sg row-
niez pacjenci z bakteryjnym zapaleniem wsierdzia, by uniknaé
ryzyka wegetacji bakteryjnej, ktéra mogtaby sie ponownie
pojawi¢ po wszczepieniu mechanicznej zastawki aortalne;.

Przebyte krwawienie wewnatrzczaszkowe stanowi istotny
element oceny ryzyka operacyjnego u chorych ze wspbétistnie-
jaca wada serca. Uwaza sie, ze we wczesnym okresie po krwa-
wieniu wewnatrzczaszkowym ryzyko ponownego krwawienia
jest podwyzszone z powodu heparynizacji, koniecznej do prze-
prowadzenia operacji w krazeniu pozaustrojowym [11, 12].

Materiat i metody

Prezentujemy 4-letniego pacjenta ptci meskiej z bakte-
ryjnym zapaleniem wsierdzia, po epizodzie znacznego sa-
moistnego krwawienia wewnatrzczaszkowego i zabiegu
operacyjnej ewakuacji krwiaka.

Wade serca —zwezenie i niedomykalnos¢ dwuptatkowa
zastawki aortalnej — zdiagnozowano, gdy pacjent miat 1,5
roku. Wyniki badania echokardiograficznego przeprowa-
dzonego 8 mies. przed epizodem krwawienia wewnatrz-
czaszkowego wskazywaty na niewielkie zwezenie dwuptat-
kowej zastawki aortalnej (gradient pomiedzy lewa komora
a aortg wynosit 18 mmHg) oraz niedomykalnos¢ | stopnia.
U pacjenta stwierdzono objawy infekcji z wysoka goraczka.
Byt hospitalizowany i leczony antybiotykami. Po ustapieniu
objawow ogblnych zostat zwolniony do domu.

Po 3 tygodniach u dziecka doszto do utraty przytomno-
Sci. Zostato przewiezione na oddziat neurochirurgii. Wyko-
nano mu tomografie komputerowa gtowy. W okolicy cie-
mieniowe]j prawej stwierdzono duzy krwiak srédmoézgowy
(o wymiarach poprzecznych 7x3,8 c¢cm) otoczony rozlegta
strefa obrzeku. Powodowat on ucisk komory bocznej pra-
wej i przemieszczenia linii srodkowej mézgu 0 9 mm w le-
wa strone. Przestrzenie podpajecze na sklepistosci mozgu
w okolicy ciemieniowej prawej byty zacisniete. Tego same-
go dnia przeprowadzono zabieg ewakuacji krwiaka.
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Na oddziale intensywnej terapii przeprowadzono bada-
nie echokardiograficzne. Wykazato ono, ze na zastawce
aortalnej jest wegetacja lub skrzeplina o wymiarach
1,1x0,7 cm. W pierwszym badaniu stwierdzono niedomykal-
nos¢ zastawki aortalnej Il stopnia z gradientem 30 mmHg
miedzy lewg komora a aorta. Lewa komora: 3,8/2,1 cm
SF=44,7%. Wyniki kolejnych badan wykazywaty narastanie
gradientu do 40 mmHg i niedomykalnosci zastawki aortal-
nej do Ill-IV stopnia. Lewa komora: 3,76/2,3, SF=38,8%.
W posiewach krwi wykryto gronkowca MRSA. Wtaczono do
leczenia wankomycyne.

Z powodu szybko narastajgcego gradientu i niedomy-
kalnosci zastawki aortalnej dziecko zostato zakwalifikowa-
ne do leczenia operacyjnego wady serca sposobem Rossa.
Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym i w kraze-
niu pozaustrojowym miesigc po ewakuacji krwiaka $réd-
mozgowego, gdy tylko uzyskano jatowe posiewy krwi. Po
zaklemowaniu aorty otwarto jg i podano zimny roztwér
kardiopleginy do ujs¢ wiefcowych. Po zatrzymaniu serca
wycieto zastawke tetnicy ptucnej. Wycieto zmienione ptat-
ki zastawki aortalnej. W pierscief aortalny wszczepiono au-
tograft ptucny i zespolono z aortg wstepujaca. Sprawdzono
loze po wycietym autografcie i polano klejem tkankowym.
Do rozwidlenia tetnicy ptucnej wszczepiono ptucny kondu-
it zastawkowy wotowy Contegra, o srednicy 18 mm. Zaszy-
to otwor owalny, a nastepnie odpowietrzono serce i odkle-
mowano aorte. Potem zespolono koniec blizszy konduitu
Contegra z droga odptywu prawej komory.

Wyniki

Po operacji pacjent nie wymagat podawania katechola-
min. Zostat rozintubowany w 1. dobie po zabiegu. Wankomy-
cyne podawano przez 7 dni po zabiegu, a nastepnie odsta-
wiono po potwierdzeniu jatowych wynikéw posiewow krwi.

Wyniki pierwszego badania echokardiograficznego,
przeprowadzonego w 4. dobie po operacji, wykazaty obni-
zenie kurczliwosci lewej komory. Zastawka neoaortalna
1,6 ¢cm; V maks. 0,86; V min. 0,57; PG maks. 3,0 mmHg;
PG min. 1,6 mmHg; VTl 0,112; sladowa niedomykalnosé.
Zastawka neoptucna — ksenograft: 1,43 ¢cm; MFV=1,3 m/s;
V min. 0,89 m/s; PG maks. 6,76; PG min. 3,65 mmHg. Lewa
komora: 3,0/2,16 cm, EF=58%.

Drugie badanie echokardiograficzne odbyto sie 3 ty-
godnie po operacji. Stwierdzono wtedy dobrg kurczliwosé
lewej komory (SF=40,2%). Zastawka neoaortalna 19,4 cm;
V maks. 1,18; V min. 0,7; PG maks. 5,57 mmHg; PG min.
2,4 mmHg; VTl 0,155. Slad niedomykalnosci aortalnej. Za-
stawka neoptucna — ksenograft: 1,57 cm; MFV=1,87 m/s;
V min. 1,19 m/s; PG maks. 14,0 mmHg; PG min. 6,7 mmHg;
VTI 0,237. Lewa komora: 3,43/2,05; SF=40,2%, EF=72%.

Trzy tygodnie po operacji pacjent w stanie ogélnym do-
brym zostat wypisany ze szpitala. W badaniach kontrolnych
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prowadzonych 3 mies. pézniej potwierdzono prawidtowa
funkcje ksenograftu i autograftu.

Dyskusja

Pacjent z dwuptatkowa zastawka aortalng jest narazo-
ny na zakazenia wsierdzia, dlatego kazda infekcja z wyso-
ka gorgczka powinna sktania¢ do diagnostyki. Bakteryjne
zapalenie wsierdzia moze prowadzi¢ do r6znych powiktan:
tetniakéw rzekomych, ropni Sledziony, ropnego zapalenia
opon mézgowych i innych [11-13].

Krétki okres miedzy wystapieniem pierwszych objawéw
bakteryjnego zapalenia wsierdzia u prezentowanego pacjen-
ta a krwawieniem do osrodkowego uktadu nerwowego, kté-
re pojawito sie 3 tygodnie pdzniej, wskazuje na zaleznosé
miedzy nimi. Wegetacja bakteryjna, urywajac sie z zastawki
aortalnej, zostata poniesiona z krwig do naczyn oSrodkowe-
go uktadu nerwowego i mogta powodowaé powstanie tet-
niaka, ktérego pekniecie spowodowato krwawienie [14-17].

Problem, jaka metoda operowat dzieci z wada zastawki
aortalnej, gdy konieczna jest jej wymiana, nie zostat do tej
pory jednoznacznie rozwigzany. Mozliwe jest wszczepienie
zastawki mechanicznej [18, 19] lub operacja sposobem Ros-
sa. Jezeli nalezy wymieni¢ zastawke pacjentowi po bakte-
ryjnym zapaleniu wsierdzia, niektérzy autorzy decyduja sie
na proteze mechaniczna [2], inni za$ preferujg operacje me-
toda Rossa [9, 16, 20]. Dotyczy to zaréwno pierwszej wy-
miany zastawki, jak i reoperacji.

Decyzja, by pacjenta po epizodzie krwawienia we-
wnatrzczaszkowego i ewakuacji krwiaka operowaé metoda
Rossa wydaje sie stuszna, gdyz dzieki temu mozna byto
unikna¢ leczenia go antykoagulantami, co z kolei zmniej-
szyto ryzyko wystgpienia ponownego krwawienia we-
wnatrzczaszkowego [4]. Rownoczesnie uzycie materiatu
biologicznego, a nie zastawki mechanicznej, pozwolito
zmniejszy¢ ryzyko ponownego wystapienia bakteryjnego
zapalenia wsierdzia [3]. Korzystne okazato sie réwniez to,
ze zabieg w krazeniu pozaustrojowym przeprowadzono
miesigc po epizodzie krwawienia wewnatrzczaszkowego.
Do operacji przystapiono dopiero wéwczas, gdy uzyskano
pozytywny efekt antybiotykoterapii, po zakonczeniu aktyw-
nej fazy bakteryjnego zapalenia wsierdzia.

Pacjent dobrze zni6st zabieg. Wyniki kontrolnych badan
echokardiograficznych pozwalaja stwierdzi¢, ze efekt ope-
racji jest zadowalajacy.

Whnioski

Wynik wczesny zabiegu Rossa u dziecka po bakteryj-
nym zapaleniu wsierdzia i przebytym krwawieniu do osrod-
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kowego uktadu nerwowego zacheca do stosowania takiej
metody leczenia w podobnych przypadkach.
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Operacja metoda Rossa 4-letniego pacjenta ze ztozona wada zastawki aortalnej i bakteryjnym zapaleniem wsierdzia...

Komentarz
prof. dr hab.med. Jacek Moll

Klinika Kardiochirurgii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, t6dz

Wymiana zastawki aortalnej na wta-
sna, wycietg wczesniej zastawke tetni-
cy ptucnej, czyli operacja Rossa
(prof. Donald Ross wprowadzit te meto-
de do arsenatu operacji kardiochirur-
gicznych), stata sie dla niektorych chi-
rurgbw standardem postepowania u
chorych z wada aortalna. Dotyczy to
szczegblnie kardiochirurgii dzieciece;j.

Wartosé tego typu operacji w wypadku bakteryjnego
zapalenia wsierdzia zostata potwierdzona przez wielu au-
toréw [1-4]. Bakteryjne zapalenie wsierdzia, dajace uszko-
dzenie zastawki aortalnej, zwtaszcza powiktane ropniem
okotozastawkowym, moze bardzo powaznie zagrazaé zy-
ciu chorego. U dorostych pacjentéw przez wiele lat opera-
cja z wyboru byto wszczepienie homograftu aortalnego po
uprzednim doktadnym oczyszczeniu chirurgicznym ropnia.
Brak sztucznego materiatu dawat szanse na wgojenie sie
tkanki biologicznej w pierscien aortalny. Obecnie dostepne
sg rowniez bezstentowe zastawki biologiczne, ale najlep-
szym materiatem, dajacym najwieksza mozliwosé wgoje-
nia sie w uprzednio zakazone miejsce, jest tkanka pacjen-
ta, a taka moze by¢ tylko autograft ptucny. W wypadku
szybko narastajacej niewydolnosci krazenia, spowodowa-
nej masywna niedomykalnoscig zastawki aortalnej uszko-
dzonej procesem bakteryjnym, istniejg wskazania do pil-
nej operacji z powodu zagrozenia zycia, niezaleznie od te-
go czy posiewy z krwi sg jatowe, czy nie. Jezeli natomiast
stan hemodynamiczny pozwala na leczenie antybakteryj-
ne i uzyskanie jatowych posiewéw z krwi, to ryzyko opera-
cji znacznie sie zmniejsza.
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Opis zabiegu przeprowadzonego metoda Rossa u 4-let-
niego pacjenta po przebytym bakteryjnym zapaleniu wsier-
dzia oraz po epizodzie krwawienia srodmoézgowego jest
jeszcze jednym przyktadem skutecznosci tego rodzaju ope-
racji. W tym przypadku operacja Rossa, mimo swej ztozono-
sci i dtugiego czasu niedokrwienia miesnia sercowego,
okazata sie bardzo skutecznym dziataniem.

Pacjent po krwawieniu srodmézgowym jest zawsze bar-
dziej zagrozony wystapieniem ponownego krwawienia,
szczegblnie podczas operacji w krazeniu pozaustrojowym,
ktére wymaga petnej heparynizacji. Nie ma catkowitej pew-
nosci, jaki minimalny czas powinien uptyna¢ od incydentu
krwawienia srédmdzgowego z obarczeniem chirurgicznym
a ewentualna operacja w krazeniu pozaustrojowym. Im
czas ten jest dtuzszy, tym lepiej dla pacjenta. Jednakze nie
zawsze stan hemodynamiczny chorego pozwala na dtugie
czekanie. U opisywanego pacjenta miesigc wystarczyt na
uzyskanie jatowych posiewéw, a jednoczesnie stan uktadu
krazenia pozwolit na odczekanie tego okresu.

Nalezy lekarzom pogratulowaé dobrej oceny sytuacji
i podjecia wtasciwych dziatan ratujacych zycie pacjenta.
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