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Srédoperacyjne obrazowanie hybrydowego
zabiegu zamkniecia ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej za pomocga
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Intraoperative imaging of hybrid procedure for muscular
ventricular septal defects closure with Amplatzer Duct Occluder II
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Abstract

Hybrid approach becomes a promising conception of an alternative treatment for muscular ventricular septal defects (VSD)
closure in infants. In this paper we report epicardial echocardiography imaging that enabled successful hybrid procedure
performed in premature infant referred for surgical correction of a large perimembraneous VSD with simultaneous perven-

tricular approach for concomitant muscular VSD.
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WSTEP

Przezkomorowe — hybrydowe zamykanie mie$niowych
ubytkdéw w przegrodzie miedzykomorowej (mVSD) u naj-
miodszych pacjentéw jest coraz szerzej akceptowana metoda
leczenia istotnych hemodynamicznie, izolowanych mVSD.
Opcja ta coraz czesciej znajduje takze zastosowanie w jedno-
etapowym, skojarzonym kardiochirurgicznym i interwencyj-
nym leczeniu ztozonych wad serca, ktérych elementem jest
mVSD. Warunkiem koniecznym do wykonania przezkomo-
rowego zamkniecia VSD jest echokardiograficzne Srédopera-
cyjne monitorowanie przebiegu zabiegu. Jest ono przeprowa-
dzane zwykle metoda echokardiografii przezprzetykowej (TEE).
Czasami ze wzgledu na wielko$¢ pacjenta lub nietypowe po-
tozenie serca w klatce piersiowej jako$¢ obrazowanie za po-
moca TEE jest niewystarczajaca do bezpiecznego wykonania
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zabiegu. W takich przypadkach cennym uzupetnieniem TEE
moze by¢ echokardiografia nasierdziowa.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec w 2. miesigcu zycia z masa ciata 3050 g urodzony
w 35. tygodniu cigzy zostat przyjety z rozpoznaniem niewy-
dolnosci serca, ubytku w czesci okofobfoniastej przegrody
miedzykomorowej, mnogich ubytkéw w czesci miesniowej
przegrody miedzykomorowej, ubytku w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej, wczesniactwa i dysplazji oskrzelowo-ptuc-
nej. Dziecko w trybie przyspieszonym zakwalifikowano do
zabiegu korekgji wady serca. W pierwszym etapie operacji
zamknieto ubytek w czesci okotobtoniastej tata dakronowa
o srednicy 8 mm i ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej w sposob typowy w warunkach krazenia pozaustrojowe-
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Rycina 1. Badanie echokardiograficzne nasierdziowe. O$ krdtka
lewej komory. W badaniu metoda kolorowego doplera
widoczny turbulentny przeciek przez miesniowe ubytki
miedzykomorowe, najwiekszy o srednicy 4 mm

Rycina 2. Badanie echokardiograficzne nasierdziowe. O$ krétka
lewej komory. W ubytku miedzykomorowym widoczny implant
zamykajacy ubytek (strzatka)

Figure 3. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe. Projekcja
4-jamowa. Widoczna fata zamykajgca okotobtoniasty ubytek

w przegrodzie miedzykomorowej (dwie strzatki) oraz implant
zamykajacy miesniowy ubytek w przegrodzie miedzykomorowe;j
(strzatka)

go. Z dostepu przezprzedsionkowego nie udafo sie uwidocz-
ni¢ zadnego z ubytkéw w czesci miesniowej przegrody mie-
dzykomorowej. Po zamknieciu serca, reperfuzji i zatrzyma-
niu krazenia pozaustrojowego wykonano nasierdziowo ba-
danie echokardiograficzne, w ktérym uwidoczniono 3 ubyt-
ki w czesci miesniowej przegrody miedzykomorowej,
najwiekszy o Srednicy 4 mm (ryc. 1). Nastepnie naktuto prawg
komore w miejscu nad ubytkiem, pod kontrola nasierdzio-
wego badania echokardiograficznego wprowadzono prowad-
nik do komory prawej i poprzez mVSD do komory lewej.
Nastepnie po prowadniku do komory lewej wprowadzono
koszulke naczyniowa. Do ubytku implantowano Amplatzer
Duct Occluder II o $rednicy 4 mm (ADO II, AGA Medical
Golden Valley, Minnesota, USA) (ryc. 2). W kontrolnym ba-
daniu echokardiograficznym (Srédoperacyjnym nasierdzio-
wym i pooperacyjnym przezklatkowym) stwierdzono za-
mkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego i wszystkich ubyt-
kow miedzykomorowych VSD (ryc. 3).

OMOWIENIE

Przezkomorowe zamykanie miesniowych ubytkéw w przegro-
dzie miedzykomorowej jest wykonywane najczesciej pod kon-
trola TEE i wymaga Scistej wspotpracy kardiochirurga, kardiologa
interwencyjnego i echokardiografisty [1-6]. W omawianym przy-
padku zabiegu nie mozna byto monitorowac za pomoca TEE ze
wzgledu na trudnosci z wentylacja dziecka przy probie zatoze-
nia sondy. Przebieg zabiegu monitorowano za pomoca echo-
kardiografii nasierdziowej wykonywanej przez operatora. Wy-
bor implantu zastosowany do zamkniecia mVSD (ADO II) byt
podyktowany matymi wymiarami serca i mozliwoscia zastoso-
wania mniejszej koszulki naczyniowej. Wykonanie zabiegu hy-
brydowego byto mozliwe dzieki dobrej wspétpracy kardiochi-
rurga i kardiologa interwencyjnego, co jest wielokrotnie podkre-
Slane w pismiennictwie. Zastosowanie nasierdziowego badania
echokardiograficznego, ktére umozliwito doktadng lokalizacje
mVSD oraz precyzyjna przezkomorowg implantacje okludera,
wydaje sie najlepszym sposobem obrazowania u najmniejszych
pacjentéw. W dostepnym pismiennictwie (baza danych
PubMed) nie znaleziono opisu zabiegu przezkomorowego za-
mkniecia mVSD pod kontrolg echokardiografii nasierdziowe;.
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