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Trudnosci w réznicowaniu struktur btoniastych w obrebie
prawego przedsionka

Difficulties in differentiation of membranous structures in the right atrium
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Streszczenie

Wstep: Btoniaste struktury w obrebie prawego przedsionka serca sa rzadko spotykana wada wrodzona, ktdra przysparza
wiele trudnosci diagnostycznych. W réznicowaniu braliémy pod uwage przetrwata zastawke zatoki zylnej, prze-
trwatg zastawke Eustachiusza, przetrwatg zastawke Tebezjusza, przetrwatg sie¢ Chiariego.

Opis przypadku: Omawiamy przypadek dwumiesiecznego chtopca z nieprawidtowa btoniasta struktura w obrebie prawego przed-
sionka i ubytkiem w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, u ktérego wykonano chirurgiczng korekcje wad. Przy-
czep membrany znajdowat sie pomiedzy ujsciem zatoki wiericowej a pierscieniem zastawki tréjdzielnej.

Whioski:  Szczegding uwage poswieciliémy trudnosci zdefiniowania etiologii wystepowania struktur btoniastych w obrebie
prawego przedsionka serca. Czesto doktadne wskazanie etiologii pozostaje niemozliwe.

Stowa kluczowe: btona w prawym przedsionku, serce tréjprzedsionkowe prawe, przetrwata zastawka zatoki zylnej

Abstract

Background: Membranous structures within the right atrium are rare congenital defect that causes many diagnostic diffi-
culties. In the differential diagnosis we considered persistent sinus venosus valve, persistant Eustachian valve,
persistant Thebesian valve, persistent Chiari’s network.

Case Report:  We discuss a case of two—month old boy with abnormal membranous structure in the right atrium and atrial
septal defect with surgical repair of both defects. The attachment of the membrane was between the mouth of
the coronary sinus and the tricuspid valve annulus. The membrane moved from the right atrium into the right
ventricle and vice—versa, depending on the systolic phase.

Conclusions: Particular attention was given to difficulties in definition of the etiology of the membranous structures in the
right atrium. Usually an accurate definition of the etiology remains impossible.
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Wstep

Btoniaste struktury w obrebie prawego przedsionka serca s3
zjawiskiem, ktére ze wzgledu na rzadkos¢ wystepowania oraz
brak jednoznacznych wytycznych mogg przysparzac trudnosci
w diagnostyce oraz wyborze sposobu postepowania. Wsrod
najczestszych przyczyn takiego obrazu wymienia sie przetrwata
zastawke zatoki zylnej, przetrwatg zastawke Eustachiusza, prze-
trwatg zastawke Tebezjusza, przetrwatga sie¢ Chiariego, tetniak
przegrody miedzyprzedsionkowej [1,2]. Opisano przypadek 2—
miesiecznego chtopca z nieprawidtowg btong w obrebie prawe-
go przedsionka serca i ubytkiem w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej u ktérego wykonano chirurgiczng naprawe obu wad.

Opis przypadku

Dwumiesieczny chtopiec z rozpoznanymi wadami serca - bto-
na w Swietle prawego przedsionka i ubytkiem w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej (ASD) zostat przyjety do naszego osrod-
ka celem chirurgicznej korekcji wad. Dziecko zostato poddane
diagnostyce kardiologicznej z powodu sinicy ktéra pojawita sie
bezposrednio po porodzie. Sinica ulegta regresji, lecz w okresie
przedoperacyjnym wystgpita ponownie, co w naszym zdaniem
ma zwigzek z naprzemiennym zamykaniem i otwieraniem prze-
wodu tetniczego Botalla.

e

Rysunek 1: Btoniasta struktura w swietle prawego przedsionka — widok srédoperacyjny
od strony anestezjologicznej

Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym widoczna sinica,
bez innych odchylen od normy. W badaniu RTG ptuc wzmozony
rysunek naczyniowy. Badanie ultrasonograficzne serca wyka-
zato dominacje prawego przedsionka, przetrwaty otwor owal-
ny wielkosci 3-4 mm, z przeciekiem dwukierunkowym z do-
minujgcg komponentg prawo — lewo, oraz obecnos$¢ dodat-
kowej struktury w $wietle prawego przedsionka o charakte-
rze balotujgcej membrany, w rozkurczu wpadajaca do prawej
komory, w skurczu wracajacej do prawego przedsionka. Przy-
czep membrany znajdowat sie pomiedzy ujsciem zatoki wien-
cowej a pierscieniem zastawki tréjdzielnej. Uwidoczniono row-
niez dwa mostki spinajgce membrane ze stropem przedsion-
ka. Ze wzgledu na bezposrednie sgsiedztwo btony z zastawka

tréjdzielng zdecydowalismy sie na chirurgiczne usuniecie bto-
ny, jako profilaktyki wystgpienia patologii zastawki oraz upo-
$ledzenia napetniania prawej komory. Podczas zabiegu wycie-
to w catosci wtoknisto—miesniowa membrane oraz zamknieto
ASD (rys. 1, 2).

Pooperacyjne przezprzetykowe echo serca nie wykazato
zadnych dodatkowych struktur w obrebie serca, oraz brak pato-
logicznych przeciekéw miedzy jamami. Pacjent wypisany zostat
w 6smej dobie po zabiegu w stanie ogélnym dobrym.

Rysunek 2: Btoniasta struktura w Swietle prawego przedsionka — widok na zastawke
tréjdzielng (pod membrang)

Dyskusja

Réznicowanie struktur btoniastych w obrebie prawego przed-
sionka obejmuje przetrwatg zastawke zatoki zylnej, przetrwatg
zastawke Eustachiusza, przetrwaty zastawke Tebezjusza, prze-
trwaty sie¢ Chiariego, tetniak przegrody miedzyprzedsionko-
wej [1, 2]. Serce tréjprzedsionkowe prawe (cor triatum dexter
— CTD) jest rzadka (0.025%) wrodzong wad3 serca, polegaja-
€3 na przedzieleniu jamy prawego przedsionka na dwie cze-
$ci poprzecznie przebiegajacg btong widknistg lub wtdknisto—
miesniowa, bedgcg pozostatoscia zastawki zatoki zylnej [1,3,4].
Czesto btona ta zawiera liczne ubytki — co w USG serca mo-
ze dawac¢ mylny obraz przetrwatego otworu owalnego [1, 3].
W normalnych warunkach w dwunastym tygodniu Zycia em-
brionalnego, lewy ptatek zastawki zatoki zylnej wbudowany zo-
staje w przegrode miedzyprzedsionkowg (jako element septum
secundum), natomiast z prawego ptatka zastawki, rozwija sie
zastawka Eustachiusza (znajdujaca sie przy ujsciu zyty gtownej
dolnej) i zastawka Tebezjusza (zastawka ujscia zatoki wierico-
wej) [1, 3, 5]. Wielokrotnie CTD diagnozowany jest przypadko-
wo, zaréwno u pacjentéw dorostych (czesto dopiero w badaniu
post mortem), jak i pediatrycznych — przy okazji diagnostyki in-
nych nieprawidtowosci w obrebie serca [5, 6]. Wada ta moze
nie dawac zadnych objawdw klinicznych, lub manifestowac sie
sinica centralng (przy wspétistnieniu innych anomalii, najczest-
szy powdd diagnostyki), ztg tolerancjg wysitku, dusznoscig, nie-
wydolnoscig krazenia, arytmia, zaburzeniami naptywu krwi do
prawej komory, obrzekami szyi w zyciu ptodowym [1, 3, 6]. Do-
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datkowa struktura btoniasta w obrebie przedsionka moze zabu-
rza¢ naptyw krwi do prawej komory [3]. Doniesienia o przypad-
kach zdiagnozowania opisywanej wady u dorostych, bezobja-
wowych pacjentdw pozwalajg sgdzié, ze przy braku manifestacji
klinicznych nalezy odstgpi¢ od operacyjnej korekcji. Patologia
ta moze wystepowac samodzielnie, lub wspétistnieé¢ z innymi
wadami i zespotami wad serca, takimi jak atrezja zastawki tréj-
dzielnej, hipoplazja prawej komory, anomalia Ebstaina, ubytki
w przegrodzie miedzyprzedsionkowej [1, 5].

Zastawka Eustachiusza jest wtoknisto—btoniastg fenestral-
ng struktura znajdujaca sie w obrebie prawego przedsionka,
ktdrej zadaniem w okresie ptodowym, jest kierowanie krwi do
otworu owalnego i dalej — do lewego przedsionka — oraz nie-
rozwinietego jeszcze krazenia ptucnego z ominieciem zastaw-
ki tréjdzielnej [7-9]. Ma ona postaé pétksiezyca wychodzgcego
z przedniej krawedzi ujscia zyty gtéwnej dolnej do przedsion-
ka i rozcigga sie poprzecznie dochodzac czasem swym rogiem
przysrodkowym do zastawki Tebezjusza (ujscie zatoki wienco-
wej), a rogiem bocznym do grzebienia granicznego [7]. W okre-
sie poporodowym kiedy nastgpi zamkniecie otworu owalnego,
struktura ta nie petni juz zadnej funkcji i najczesciej zanika —
pozostawiajac po sobie Slad w postaci pétkolistego fatdu [7].
Zdarza sie jednak, ze nie ulega ona regresji i wrasta na kilka
centymetrow w kierunku $wiatta przedsionka — najczesciej nie
dajac zadnych zaburzen hemodynamicznych [7]. Rzadko zdarza
sie by przetrwata zastawka Eustachiusza powodowata zaburze-
nia w odptywie krwi z zyty gtéwnej dolnej lub predysponowata
do niezamkniecia otworu owalnego i zapalenia wsierdzia [8].

Zastawka Tebezjusza czyli zastawka zatoki wiericowej jest
zgrubieniem wsierdzia znajdujacym sie przy ujsciu zatoki wien-
cowej do prawego przedsionka [10]. Moze przybierac rézne po-
stacie — od nici az do btony zakrywajacej ponad 50% ujscia za-
toki [10]. Jest obecna u okoto 80% populacji.

Sie¢ Chiariego jest pozostatoscig po nie w petni dokonanej
degradacji zastawki Eustachiusza, ktéra powinna dokonac sie
miedzy 9-15 tygodniem zycia ptodowego [9]. Wystepuje u 1,5—
4% populacji i najczesciej nie daje zadnych manifestacji klinicz-
nych lub rzadziej objawia sie obrzekiem uogdlnionym ptoduii si-
nicg w okresie poporodowym [9, 11].

Whnioski

Nazwanie i okreslenie etiologii dodatkowej btoniastej struktury
w prawym przedsionku przysparza wiele trudnosci i watpliwo-
$ci — a czesto, jak w naszym przypadku, pozostaje niemozliwe.
Wszystkie gtéwne przyczyny wystepowania tej anomalii maja
wspdlny poczatek — w zaburzeniach zanikania elementéw za-
stawki zatoki zylnej w okresie embrionalnym. Jedyna skutecz-
ng forma terapii jest chirurgiczne wyciecie btony. W przypadku
pacjentdw asymptomatycznych, u ktérych wada ta wykryta zo-
stata przypadkowo, warto rozwazy¢ odstgpienie od zabiegu.
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Komentarz:

Wada serca tego typu jest jedng z najrzadziej wystepujacych wad wrodzonych serca. Czestos¢ wystepowania to od 0,01
do 0,025%. Czesto bywa znaleziskiem przypadkowym lub niestety autopsyjnym. W pismiennictwie spotyka sie najczesciej
opisy przypadkow, mate kilkuosobowe grupy pacjentéw zwykle o réznorodnej morfologii wady. Objawy prezentowane przez
pacjenta zalezg gtéwnie od postaci wady, sposobu w jaki prawy przedsionek zostat podzielony i komunikacji pomiedzy po-
szczegdlnymi czesSciami przedsionka. Restrykcyjne potgczenie w prawym przedsionku, utrudniajace sptyw zyty gtéwnej dol-
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nej, objawia sie podwyzszeniem cisnienia w uktadzie zyty wrotnej, niewydolnosci watroby, czego nastepstwem jest wodo-
brzusze, enteropatia oraz zaburzenia krzepniecia, co czesto opdznia rozpoznanie wady serca. Postawienie wiasciwego roz-
poznania wymaga duzego doswiadczenia echografisty, nie rzadko wada jest rozpoznawana dopiero na podstawie badania
NMR. Wystepowanie dodatkowych struktur anatomicznych w prawym przedsionku wptywa na skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo przeprowadzanych przezskérnych zabiegéw zamykania ubytkéw w przegrodzie miedzyprzedsionkowych (ASD). Zabiegi
te wymagajg szczegdlnej uwagi i oceny przegrody miedzyprzedsionkowej u pacjentdw z rozpoznaniem CTD. Prawidtowe
uwolnienie i stabilizacja implantu zamykajacego oraz dobér rozmiaru jest utrudnione przez brak mozliwosci oceny brzegéow
ubytku. Artykut prezentujacy opis przypadku CTD oparty o badania obrazowe staje sie zZrodtem wiedzy o tej rzadkiej wa-
dzie wrodzonej serca. Autorzy w sposéb doktadny opisujg nie tylko morfologie wady ale wyjasniajg przyczyne powstania
w oparciu o dane morfogenetyczne.

Prezentowany opis przypadku z doktadng analizg zapisow UKG zdaje sie by¢ niezwykle ciekawym materiatem pod wzgle-
dem dydaktycznym. Kluczowe w opisie taj wady jest zaznaczenie wskazan do postepowania, kwalifikacji, sposobu przepro-
wadzenia zabiegu (réwniez przyczyn rezygnacji z terapii inwazyjnej lub operacyjnej) oraz wynikow ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem wptywu na samopoczucie pacjenta.

lek. Joanna Sliwka
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