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Serce trojprzedsionkowe lewostronne
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Cor triatriatum sinistrum

Echocardiographic visualization of cor triatriatum sinistrum diagnosed in two 3 years old
boys is presented. In first case — it was isolated abnormality asymptomatic in 8 years follow-
-up. In case 2 — abnormality coexists with atrial septal defect and partial anomalous pulmo-
nary venous return. Operation was performed with good anatomic and hemodynamic results.
The role of echocardiography in diagnosis of cor triatriatum and anatomic types of this
abnormality is presented. (Folia Cardiol. 2002, 9: 87-91)

cor triatriatum sinistrum, supravalvular mitral stenosis/ring

Wstep

Serce trojprzedsionkowe lewostronne nalezy

do rzadkich anomalii rozwojowych. Powstaje w 5.

tygodniu zycia plodowego w wyniku zaburzenia

faczenia sie wspolnej zyly ptucnej z lewym przed-
sionkiem (LA, left atrium) [1, 2]. Moze wystepowac

jako wada izolowana, jednak czeSciej, niemal w 90%

przypadkéw, wspolistnieje z innymi wadami serca

[1-7]. Marin-Garcia 1 wsp. [6] wyodrebnili 3 typy

anatomiczne tej wady:

1. Klasyczny membranowy — z przepong rozdzie-
lajacg jame goérno-tylna (proksymalng) od jamy
dolno-przedniej (dystalnej) utworzonej przez
wlaSciwy LA. Jama dystalna zawiera ujScie
mitralne 1 uszko LA. Otwor lub, rzadziej, licz-
ne fenestracje w przeponie wiéknisto-mie$nio-
wej umozliwiaja przeplyw krwi z jamy proksy-
malnej do dystalne;.

2. Klepsydrowaty — w ktérym przewezenie mie-
dzy dwoma jamami jest widoczne na zewnetrz-
nej powierzchni serca.

3. Walcowaty — najbardziej prymitywny, w kto-
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rym zatrzymana w dalszym rozwoju zyla ptuc-

na wspolna zachowuje ksztatt walca (rury) two-

rzacej jame proksymalna.

Bardziej skomplikowany podzial zaproponowat
Thilenius 1 wsp. [7] na podstawie analizy 24 serc
trojprzedsionkowych. Wyodrebnit réwniez 3 glow-
ne typy — A, B 1 C, ale z licznymi podtypami
uwzgledniajacymi przy podziale anomalie polaczen
zyl ptucnych, lokalizacje otworu owalnego 1 obec-
no$¢ prawidlowego lub niedorozwinietego ujScia
zatoki wiencowe].

Opisano liczne warianty anatomiczne polaczen
zyt ptucnych z proksymalng i dystalng jama LA,
r6zna lokalizacje otworu owalnego — miedzy jamg
proksymalng i prawym przedsionkiem (RA, right
atrium) lub miedzy jamga dystalng 1 RA oraz wyste-
powanie dodatkowych ubytkow w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej, zardbwno typu otworu wtorne-
go, otworu typu zatoki wiencowej, jak 1 otworu pier-
wotnego [2, 6, 7].

Jako najczestsze wady wspolistniejace wymie-
nia sie przetrwala lewa zyte gidwnag gorna, drozny
przewod tetniczy, ubytek przegrody miedzykomo-
rowej, wspolny kanat przedsionkowo-komorowy,
zespo6! Fallota 1 Ebsteina [2—4, 6-8].

Obraz kliniczny izolowanego serca trojprzed-
sionkowego lewego zalezy od stopnia utrudnienia
odplywu z jamy proksymalnej do wiaSciwego LA
— zakres objaw6w Kklinicznych jest bardzo zr6zni-
cowany — od przypadkéw bezobjawowych 1 skapo-
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objawowych do obrazu ciezkiej obstrukcji zyt ptuc-
nych, prowadzacej bez interwencji chirurgicznej do
zgonu w pierwszych dniach zycia [3, 4, 9-11]. Cze-
ste wspoélistnienie innych wad serca modyfikuje
obraz Kkliniczny 1 stanowi dodatkowe utrudnienie
diagnostyczne.

Przedmiotem doniesienia sa 2 przypadki serca
trojprzedsionkowego lewostronnego rozpoznanego
we wczesnym dziecinstwie na podstawie badania
echokardiograficznego.

Opisy przypadkow

Przypadek 1. Chiopca w wieku 3 lat skiero-
wano na badanie echokardiograficzne ze szpitala
terenowego w czasie leczenia przedtuzajacego sie
zapalenia pluc. Zdjecie radiologiczne klatki piersio-
wej ujawnilo niewielkie poszerzenie LA. W bada-
niu przedmiotowym nie stwierdzano szmerow nad
sercem ani objawoéw niewydolnosci serca. W EKG
stwierdzono: rytm zatokowy, prawidiowa o$ elek-
tryczng serca i1 prawidiowy przebieg pobudzen. Za
pomoca badania echokardiograficznego ujawniono
w przekroju 4-jamowym koniuszkowym linijny cief
usytuowany w odlegloSci okolo 1 cm powyzej pier-
Scienia zastawki mitralnej 1 przebiegajacy rownole-
gle do niego. Swiatto LA dzielita membrana na dwie
jamy — wieksza, proksymalna, do ktorej uchodzity
zyly plucne, i mniejsza, dystalna, z niezmieniong za-
stawka mitralng. W przekroju w osi dtugiej przy-
mostkowe;j linijne echo byto widoczne w S§wietle LA
za tylng Sciang aorty. Pozostale struktury serca
w badaniu echokardiograficznym oraz przeptywy
krwi w badaniu metodg Dopplera byly prawidiowe,
nie stwierdzono cech nadci$nienia ptucnego. Roz-
poznano serce trojprzedsionkowe lewostronne. Pa-
cjenta zakwalifikowano do cewnikowania serca.
Cewnikowaniem serca 1 angiografig z tetnicy ptuc-
nej potwierdzono rozpoznanie — wykazano wcze-
$niejsze wypelnianie sie czeSci proksymalnej LA
1 nie stwierdzono nadci$nienia plucnego. Ze wzgle-
du na bezobjawowy przebieg pacjenta skierowano
na obserwacje do poradni kardiologicznej. W ciggu
8-letniej obserwacji stan pacjenta byt dobry, z dobra
tolerancjg wysitku fizycznego. W ostatnim badaniu
kontrolnym w 2001 roku w przekroju koniuszko-
wym 4-jamowym stwierdzono obecno$¢ membrany
w odlegto$ci 1,6 cm od zastawki mitralnej 1 2,6 cm
od stropu proksymalnej jamy LA (ryc. 1), w osi diu-
gie] przymostkowe] membrane zaobserwowano
w Swietle LA za tylng $ciang aorty (ryc. 2). W bada-
niu przezprzelykowym wykazano polaczenie
wszystkich 4 zyt ptucnych z jama proksymalng. Jama
dystalna taczyta sie z uszkiem LA (ryc. 3). Otwor

Rycina 1. Badanie echokardiograficzne. Przekréj ko-
niuszkowy czterojamowy. Strzatkami zaznaczono mem-
brane dzielgcg lewy przedsionek na dwie jamy; RA (r/-
ght atrium) — prawy przedsionek, LV (/eft ventricle)
— lewa komora, RV (right ventricle) — prawa komora

Figure 1. Echocardiographic examination — four cham-
ber view. Arrow — membrane dividing left atrium in
two chambers

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne. Przekréj w osi
dtugiej przymostkowej. Za tylng $ciang aorty (Ao) za-
znaczone strzatkami echo membrany; LV (/eft ventricle)
— lewa komora, MV (mitral valve) — zamknieta zastaw-
ka mitralna

Figure 2. Echocardiographic examination — paraster-
nal long axis view. Arrow — membrane behind the po-
sterior aortic wall (Ao)

w membranie rozdzielajacej jamy wynosil 9 mm
(ryc. 4) 1 umozliwial laminarny nierestrykcyjny
przeplyw. Po podaniu upowietrznionej soli fizjolo-
gicznej do zyly obwodowej nie ujawniono ubytku
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, nie stwier-
dzono przechodzenia kontrastu z RA do jamy prok-
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Rycina 3. Echokardiograficzne badanie przezprzetyko-
we; LA1 (proximal chamber of left atrium) — proksy-
malna jama, LA2 (distal chamber of left atrium) — dy-
stalna (wtasciwa jama lewego przedsionka), LAA (diver-
ticulum of left atrium connected with distal chamber)
— uszko lewego przedsionka komunikujgce sie z jama
dystalng, Ao (aorta) — aorta

Figure 3. Transesophageal echocardiographic exami-
nation

Rycina 4. Echokardiograficzne badanie przezprzetyko-
we. Krzyzykami zaznaczono $rednice otworu w mem-
branie — 9 mm

Figure 4. Echocardiographic examination — diameter
of the fenestration in obstructive membrane

symalnej ani do wlaSciwego LA. Za pomoca bada-
nia dopplerowskiego przeplywu metoda kodowania
kolorem stwierdzono niewielka niedomykalno$¢ za-
stawki trojdzielnej. Szacunkowe ciSnienie w prawej
komorze, obliczone z szybkoSci fali niedomykalno-
Sci zastawki trojdzielnej, wynosito 47 mm Hg. W ob-
razie RTG klatki piersiowe] obserwowano prawi-
dlowa sylwetke serca, wskaznik sercowo-piucny
wynosit 0,45, bez cech zastoju zylnego w krazeniu

pltucnym. EKG: rytm zatokowy 80/min, normogram,
przebieg pobudzen prawidlowy. Badanie EKG me-
toda Holtera nie ujawnilo zaburzen rytmu serca.
Przypadek 2. Chiopca w wieku 3 lat, u kto-
rego w 3. miesiacu zycia stwierdzono szmer nad
sercem, skierowano w 1982 roku do kliniki w celu
ustalenia rozpoznania. Dziecko rozwijalo sie pra-
widlowo, jednak czesto zapadato na infekcje gor-
nych drog oddechowych. Przy przyjeciu do kliniki
stan chiopca byt dobry. Nie zanotowano objawow
niewydolno$ci serca. Stwierdzono szmer skurczo-
wy wzdluz lewej krawedzi mostka o gloSnoSci 3—
—-4/6 w skali Levina oraz szmer wyrzutowy nad tet-
nica plucng ze sztywnym rozdwojeniem drugiego
tonu serca. Na zdjeciu RTG klatki piersiowej ser-
ce zaobserwowano powiekszone w caloSci, wskaz-
nik sercowo-ptucny 0,6 oraz wzmozony rysunek
naczyniowy piuc. W EKG stwierdzono: rytm zato-
kowy, prawogram, cechy przerostu prawej komo-
ry. Badanie echokardiograficzne dwuwymiarowe,
w przekroju 4-jamowym, w $wietle LA wykazatlo
membrane fukowato uwypuklajaca sie w kierunku
ujScia zastawki mitralnej (ryc. 5) oraz wiotkie, nie-
co wydluzone ptatki zastawki mitralnej z waska falg
niedomykalno$ci biegnaca po bocznej Scianie LA.
Dwie zyty ptucne uchodzily do wiekszej jamy pro-
ksymalnej. Stwierdzono umiarkowane poszerzenie
prawych jam serca, paradoksalny ruch przegrody
miedzykomorowe]j, przyspieszony przeplyw w ba-

Rycina 5. Badanie echokardiograficzne. Przekréj ko-
niuszkowy czterojamowy. W $wietle lewego przedsion-
ka membrana tukowato uwypuklajagca sie w kierunku
ujScia zastawki mitralnej. Ptatki mitralne nieco pogru-
biate i wydtuzone

Figure 5. Echocardiographic examination — four cham-
ber view. Obstructive membrane in left atrium. Thick
and prolonged mitral leaflets
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daniu metoda Dopplera przez poszerzong zyle
gtowng gorna uchodzaca do prawego przedsionka,
ubytek w przegrodzie oddzielajacej jame dystalng
od RA z przeplywem przez ubytek do RA oraz
umiarkowang fale niedomykalno$ci zastawki troj-
dzielnej. Pozostale struktury serca byly prawidio-
we. Rozpoznano serce trojprzedsionkowe lewo-
stronne z czeSciowym nieprawidiowym drenazem
zyl ptucnych do zyty gtdéwnej gornej 1 ubytek prze-
grody miedzyprzedsionkowej typu drugiego
(ASD II). Rozpoznanie echokardiograficzne po-
twierdzono cewnikowaniem serca i1 kineangiogra-
fig. Stosunek przeplywu ptucnego do systemowe-
go — 2:1. Dziecko zakwalifikowano do zabiegu
operacyjnego. W warunkach krazenia pozaustro-
jowego usunieto membrane przedzielajaca LA,
wykonano korekcje sptywu zyt ptucnych oraz za-
mknieto ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe].

W trakcie 9-letniej obserwacji stan dziecka byt
dobry. W badaniu echokardiograficznym stwierdzo-
no prawidiowe wymiary jam serca, bez przerostu
§cian, prawidiowa kurczliwo$¢ lewej komory
— frakcja wyrzutowa 69%, prawidiowe przeplywy
w badaniu metoda Dopplera przez zastawki serca
1 pnie tetnicze. Zanotowano réwniez normalizacje
zapisu EKG. Chiopiec pozostaje pod kontrola porad-
ni kardiologiczne;.

Dyskusja

Upowszechnienie badan echokardiograficz-
nych w diagnostyce kardiologicznej przyczynifo
sie do wczesnego 1 czestszego przyzyciowego roz-
poznawania lewostronnego serca trojprzedsionko-
wego [4, 10-13]. Wykazanie membrany w LA
w badaniu echokardiograficznym wymaga rézni-
cowania miedzy sercem trojprzedsionkowym le-
wostronnym a pierScieniem nadzastawkowym
(supravalve mitral ring) [1, 6]. Podkre$la sie, ze
pierScien nadzastawkowy jest zlokalizowany bez-
poSrednio nad zastawka mitralna, a uszko LA ko-
munikuje sie wowczas z jama proksymalna.
W r6znicowaniu niezwykle pomocna jest echokar-
diografia przezprzetlykowa umozliwiajaca uwi-
docznienie uszka LA. Serce trojprzedsionkowe
lewostronne moze ujawniac sie bezpoSrednio po
urodzeniu, ale w piSmiennictwie opisano przypad-
ki rozpoznane u ludzi dorostych, a nawet w wie-
ku podesziym [4, 8, 12-14]. Stopien utrudnienia
odptywu z zyt ptucnych i naptywu do lewej komo-
ry decyduje o obrazie klinicznym w izolowanym
sercu tréjprzedsionkowym [1, 3, 5, 6, 11, 15],

obraz kliniczny przypomina zwezenie zastawki
mitralnej. W przedstawionych przez autoréow
przypadkach jedno dziecko pozostaje praktycznie
bezobjawowe przez 11 lat. Stwierdzony jednak
w ostatnim badaniu kontrolnym wzrost ci$nienia
w prawej komorze do 47 mm Hg sugeruje nara-
stanie obstrukcji zyt ptucnych. Prawdopodobnie
pacjent bedzie wymagal w przysztoSci podjecia
decyzji o wdrozeniu leczenia. Do niedawna jedyng
metoda terapii byla interwencja kardiochirurgicz-
na[1, 6, 9, 11] polegajaca na poszerzeniu otworu
w membranie lub radykalnym wycieciu membra-
ny. W ostatnich latach, dzieki upowszechnieniu
kardiologii interwencyjnej, mozliwe staly sie za-
biegi nieoperacyjnego poszerzenia ujScia w mem-
branie. Kerkar i wsp. [15] przedstawili w 1996
roku skuteczny zabieg przezskérnej balonoplasty-
ki serca trojprzedsionkowego u 16-letniej dziew-
czyny. Poszerzenie otworu miedzy jama proksy-
malng 1 dystalng spowodowalo normalizacje ci-
$nienia w krazeniu plucnym i ustgpienie objawow
przedmiotowych 1 podmiotowych.

W przypadku skojarzenia serca trojprzedsion-
kowego z dodatkowa wadg serca w wielu przypad-
kach, poza badaniem echokardiograficznym, ko-
nieczne jest zastosowanie diagnostyki inwazyjnej
[1, 3, 4, 6, 9]. Precyzyjne wykazanie sposobu po-
faczenia zyt ptucnych z RA w czeSciowo nieprawi-
dtowym drenazu czesto jest niemozliwe nawet
przy zastosowaniu echokardiografii przezprzetyko-
wej. W przypadku 2 uzyskano dobry efekt anato-
miczny i hemodynamiczny dzieki korekcji chirur-
gicznej. Ryzyko zabiegu kardiochirurgicznego przy
prawidlowym rozpoznaniu i kwalifikacji w izolowa-
nym sercu trojprzedsionkowym jest bardzo mate,
wzrasta w przypadkach wad skojarzonych i czesto
te dodatkowe wady decyduja o ostatecznym efek-
cie leczenia [4, 8, 9].

Coraz powszechniejsze zastosowanie echokar-
diografii w praktyce nie tylko klinicznej, ale row-
niez w podstawowej opiece zdrowotnej 1 ambulato-
ryjnej, sktonito autoréw do przedstawienia proble-
mu diagnostyki serca trojprzedsionkowego. Linijne
echo w Swietle LA przez niewprawnego badacza
moze by¢ potraktowane jako artefakt. Opisano row-
niez przypadek 64-letniego pacjenta z ubytkiem
przegrody miedzyprzedsionkowe]j 1 nadci$nieniem
plucnym, u ktérego linijne echo w Swietle LA su-
gerowalo rozpoznanie serca trojprzedsionkowego,
a okazalo sie w badaniu echokardiograficznym
przezprzelykowym §ciang tetniakowato poszerzo-
nej tetnicy ptucnej [16].
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Streszczenie

Serce trojprzedsionkowe lewostronne

Przedstawiono obraz echokardiograficzny serca trojprzedsionkowego lewostronnego rozpozna-
nego u dwoch chiopcow w wieku 3 lat. W pierwszym przypadku rozpoznano wade izolowang
0 bezobjawowym przebiegu w ciggu 8-letniej obserwacyi. U drugiego pacjenta dodatkowo stwier-
dzono wtorny ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej i czesciowy nieprawidiowy splyw zyl
ptucnych. Korekcja kardiochivurgiczna przyniosia dobry efekt anatomiczny i hemodynamicz-
ny. Autorzy zwracajq uwage na znaczenie echokardiografii w diagnostyce serca trojprzedsion-
kowego oraz omawiajq najczestsze typy anatomiczne tej wady. (Folia Cardiol. 2002; 9: 87-91)

serce trojprzedsionkowe lewostronne, nadzastawkowy pierScien mitralny
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