Wymiana zastawki trojdzielnej z powodu izolowanej niedomykalnoSci
u pacjentki po przeszczepie serca - case report
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Przeszczep serca jest uznang od lat chirurgiczng metodg leczenia skrajnej niewydolnosci serca.

Niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej serca przeszczepionego jest czesta. Przyczyny jej powstania w
okresie wczesnym to obecnosc¢ u biorcy nadcis$nienia ptucnego, stosowana technika chirurgiczna
przeszczepienia, epizod gwattownego wzrostu cisnienia w tozysku ptucnym dawcy w czasie
dokonywania sie $mierci mézgu. W okresie pdznym dodatkowo przyczyny jatrogenne jak uszkodzenie
zastawki tréjdzielnej podczas biopsji miesnia serca lub implantacji uktadu stymulujacego.

Przedstawiamy przypadek 26-letniej pacjentki, ktéra w wieku 12 lat miata wykonany przeszczep serca
z powodu rodzinnej kardiomiopatii rozstrzeniowej. 12 lat po transplantacji podczas préby wymiany
elektrody komorowej doszto ciezkiej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej w mechanizmie
uszkodzenia ptfatka tylnego. Dodatkowo okazato sie, ze pacjentka jest w cigzy, zatem przeszta pod
opieke interdyscyplinarng (stan po przeszczepie serca, cukrzyca insulinozalezna, niedoczynnos¢
tarczycy). Cigze rozwigzano planowo cieciem. 1,5 roku po porodzie pacjentke zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego ciezkiej niedomykalnosci tréjdzielne;j.

Srédoperacyjnie stwierdzono przerastajacy koricéwke elektrody ptatek tylny zastawki tréjdzielnej z
oderwanym aparatem podzastawkowym, ptatek przedni réwniez uszkodzony przez niezakotwiczong
elektrode. Operacje wykonano przez sternotomie, na bijagcym sercu. Préba plastyki ( bikuspidalizacja)
zastawki okazata sie nieefektywna (uszkodzenie w obrebie ptatka przedniego), w zwigzku z czym
zastawke wymieniono na proteze biologiczna.

5 miesiecy po wymianie zastawki trojdzielnej przyjeta do Kliniki Kardiologii z powodu czestoskurczu
przedsionkowego, ktéry przerwano kardiowersjg elektryczna.

W kontrolnych badaniach echokardiograficznych stwierdzono frakcje wyrzutowa lewej komory 55%,
bez poszerzenia prawej komory, w pozycji tréjdzielnej proteza biologiczna, Sredni gradient 9 mmHg.

Wymiana zastawki tréjdzielnej okazata sie skuteczng i bezpieczng metodg leczenia izolowane;j
niedomykalnosci tréjdzielnej 14 lat po przeszczepie serca, u pacjentki dodatkowo obcigzonej cukrzyca
insulinozalezng i niedoczynnoscia tarczycy.



