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Az aorta–bal kamra tunnel egy ritka veleszületett szívfejlődési rendellenesség, az aortabillentyűt megkerülő kóros 

kapcsolat az aorta és a bal kamra között. A szerzők egy 14 éves fi ú esetét ismertetik, akinél a jobb Valsalva-tasakban, 

az eredésénél pericardiumfolttal zárták a tunnelt. A kétdimenziós echokardiográfi ás anatómiai diagnózist háromdi-

menzios vizsgálattal egészítették ki és mágneses rezonanciavizsgálattal erősítették meg. Esetük az első az irodalom-

ban, amelynél a fenti komplex diagnosztikát alkalmazták a pre- és posztoperatív kezelés során. Az újonnan alkalma-

zott transthoracalis háromdimenziós módszerrel optimalizálható az aorta–bal kamra tunnel anatómiai és 

hemodinamikai diagnosztikája és posztoperatív utánkövetése. Orv. Hetil., 2015, 156(28), 1140–1143.

Kulcsszavak: aorta–bal kamra tunnel, 3D echokardiográfi a

Successful surgical management of aortico-left ventricular tunnel using modern 

noninvasive diagnostic imaging methods

Aortico-left ventricular tunnel is a rare congenital cardiac defect, which bypasses the aortic valve via the paravalvar 

connection from the aorta to the left ventricle. The authors report the history of a 14-year-old boy with aortico-left 

ventricular tunnel in whom the aortic orifi ce arose from the right aortic sinus and was closed by a pericardial patch. 

The diagnosis was confi rmed by combined two-dimensional and real time three-dimensional echocardiogram and 

magnetic resonance imaging.  This is the fi rst case, in which these complex diagnostic imaging methods have been 

used in the pre- and postoperative management of this defect. Optimally the new transthoratic three-dimensional 

echocardiography would be needed to defi ne the anatomy and functional consequences of the aortico-left ventricular 

tunnel and in the postoperative follow-up.
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Rövidítések

Ao =  aorta; BKD = balkamra-diasztolé; BKF = balkamra-fal; 

Bp  =  bal pitvar; CT  =  komputertomográfi a; 3D  =  háromdi-

menziós; 3DE = háromdimenziós echokardiográfi a; IVS = in-

terventricularis septum; lin. EF  =  lineáris ejekciós frakció; 

MR  =  mágneses rezonancia; TEE  =  transoesophagealis 

echokardiográfi a
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Az aorta–bal kamra tunnel egy kóros endothelizált para-

valvularis kapcsolat az aortagyök és a bal kamra között. 

Ritka fejlődési rendellenesség, egy ezreléke az élve szüle-

tett szívbetegeknek. 1963-ban Levy és mtsai [1] ismertet-

ték az első eseteket, azóta körülbelül 130 betegről szá-

moltak be az irodalomban. 

Esetismertetés

A 14 éves fi ú négy éve állt kardiológiai gondozás alatt 

aortainsuffi cientia diagnózis miatt. Fizikális vizsgálatából 

jó általános állapot, kompenzált keringés mellett intenzív 

praecordialis pulzáció, ritmusos szívműködés, punctum 

maximummal a bal parasternalis III-ban 1/6-os sziszto-

lés ejekciós és hangos protodiasztolés zörej emelendő ki. 

Mellkasröntgenen a szív nem volt nagyobb, a pulmonalis 

ív kissé elődomborodott, a tüdők tiszták voltak. Vérnyo-

mása 128/53 Hgmm volt.

Transthoracalis echokardiográfi ás vizsgálattal a morfo-

lógiai kép alapján aorta–bal kamra tunnelt diagnosztizál-

tunk. A tunnel a jobb coronariás tasak előtt irányult a bal 

kamra ürege felé, szélessége, illetve az ezen megnyilvá-

nuló regurgitatio és bal kamrai tágasság progressziót 

mutatott (tág bal kamra, BKD: 55/35 mm, lin. EF: 0,4, 

1. ábra Preoperatív és posztoperatív háromdimenziós echokardiográfi a

a) Nagyérsíkú keresztmetszet és b) a bal kamra hosszmetszeti képe

c) Preoperatív háromdimenziós color Doppler-echokardiográfi a. Jól látható a color jet szélessége és iránya

d) Posztoperatív háromdimenziós color Doppler-echokardiográfi a. A tunnel nem látható, regurgitatiót a color jet hiánya kizárja, centrális aortainsuf-

fi cientia továbbra sincs
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falmozgászavar nem volt, mitralis, tricuspidalis, pulmo-

nalis insuffi cientia nem volt kimutatható, IVS/BKF: 5/6 

mm, Ao/Bp: 30/27 mm, aortagyök: 20 mm, háromta-

sakos aortabillentyű volt látható, centrális aortainsuffi ci-

entia nem volt, aorta–bal kamra tunnel jet szélesség: 8 

mm, progrediáló regurgitatio). A morfológiai képet a 

3D echokardiográfi ás (1. ábra) és az MR-vizsgálat 

(2. ábra) megerősítette. A fenti adatok alapján műtétet 

indikáltunk.

A műtét során (2014. szeptember 23.) median sterno-

tomia, extracorporalis keringés, véres cardioplegia védel-

mében haránt irányban megnyitottuk az aorta ascen-

denst. A háromtasakos billentyű ép volt. A jobb 

coronariás tasakban, a jobb coronariás szájadéktól medi-

alisan észlelt 6–8 mm-es szájadékát a tunnelnek autológ 

pericardiumfolt rávarrásával zártuk (3. ábra). Az intra-

operatív TEE-vizsgálat a tunnelen keresztüli kóros áram-

lás megszüntét mutatta, centrális aortainsuffi cientia nem 

2. ábra Preoperatív MR-vizsgálat. a)–b) A tunnel és az aortabillentyű 

viszonya látható

3. ábra A jobb coronariás tasakban, a jobb coronaria szájadéka alatt a 

tunnel szájadékában csipesz

b

a

jelent meg, falmozgászavar nem volt. A beteg keringése 

stabil volt, a műtét napján extubálás történt. A posztope-

ratív szakban pericardialis folyadék miatt igényelt gyógy-

szeres kezelést. A beteg a 14. posztoperatív napon ott-

honába távozott. 

Négy hónapos kontrollvizsgálaton panaszmentes volt, 

gyógyszeres kezelést nem igényelt, a szív felett zörej nem 

volt hallható. Echokardiográfi a 3DE (Philips IE 33) so-

rán residualis aortainsuffi cientia nem volt detektálható, 

normális falmozgásokat és kamrafunkciókat észleltünk. 

Aortaascendens-tágulat nem volt (1. ábra).

Megbeszélés

A betegség eredete tisztázatlan. Több elmélet ismert (in 

utero sinus Valsalva-aneurysma-ruptura, in utero cysta-

media-necrosis, aberrans, atípusos arteria coronaria dis-

sectio, bulbus cordis malformatio) [2], de egyik sem el-

fogadott. A tunnel vezethet a bal coronariás tasakból a 

bal kamrába, a jobb coronariás tasakból a jobb kamrába 

vagy a bal kamrába és a noncoronariás tasakból a jobb 

pitvarba. A bal coronariás tasakból a bal kamrába vezető 

tunnel az aorta mögött található, a jobb coronariás ta-

sakból a bal kamrába haladó az aorta jobb oldalán fut a 

jobb kamra kifolyási pályáján keresztül a bal kamra irá-

nyába. Ennek a típusnak négy formáját különítik el: 1. a 

tunnel végig egyforma nagyságú, 2. a tunnel aorta–kam-
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ra közti szakasza aneurysmaszerűen tág, 3. a tunnel kam-

rán belüli szakasza aneurysmaszerűen tág (ritkán a jobb 

kamra kifolyási pályájának szűkületét okozza [3]), 4. a 

tunnel mindkét szakaszán tágulat van [4]. A tunnel a 

jobb coronariás tasakból a jobb coronaria eredésétől me-

dialisan, ritkán azzal közös szájadékkal ered. A klinikai 

tüneteket az aorta–kamra/pitvar közötti kapcsolat nagy-

sága és nyomáskülönbsége szabja meg, súlyos esetekben 

már újszülöttkorban jelentkező keringési elégtelenség 

hívja fel rá a fi gyelmet [5]. Az aorta–bal kamra kapcsolat 

esetén a diasztolés (aorta–bal kamra) áramlás mellett 

„kóros” szisztolés (bal kamra–aorta) áramlás is detek-

tálható. A fi zikális vizsgálat az aortainsuffi cientia jeleit 

mutatja. Fontos elkülöníteni a kamrai septumdefektus+ 

aortainsuffi cientia, sinus Valsalva-aneurysma-ruptura, 

 arteriacoronaria-fi stula, pulmonalisbillentyű-agenesia+ 

Fallot IV kórképektől. Ebben vannak segítségünkre a 

képalkotó diagnosztikus módszerek: az echokardiográ-

fi a, CT és MR. Napjainkban szívkatéteres vizsgálat csak 

akkor jön szóba, ha az anatómia intervenciós zárásra al-

kalmasnak látszik [6]. A terápiás beavatkozást a sebészi 

megoldás jelenti, bár közöltek felnőttkorban felismert és 

gondozott esetet is, amely gyógyszeres kezelést sem igé-

nyelt [7]. Sebészi beavatkozás során extracorporalis ke-

ringésben, cardioplegiás védelemben az aorta ascendens 

megnyitásával keressük fel a szájadékot, amit folt rávarrá-

sával zárunk. Ha a szájadék közös a jobb coronaria szája-

dékával vagy a folt felvarrása deformálná a billentyűt, 

akkor a tunnel kamra felőli szájadékát kell felkeresni és 

azt folt felvarrásával zárni. Ha a szájadék zárása nem 

érinti a billentyűt, a hosszú távú eredmények jók, ellen-

kező esetben billentyűelégtelenség alakulhat ki.

Az irodalomban közölt 130 aortatunnel-eset [8] zöme 

az aorta–bal kamra kóros kapcsolatát jelenti, ennek elle-

nére saját betegeink körében előbb észleltünk és operál-

tunk noncoronaris tasak–jobb pitvar, jobb coronariás 

tasak–jobb kamra és bal coronariás tasak–bal kamra típu-

sú eseteket [9]. Jelen esetünk a jobb coronariás tasak és 

bal kamra közötti kóros kapcsolat 2-es típusát mutatta, 

amit a rendelkezésünkre álló modern noninvazív képal-

kotó eljárásokkal diagnosztizáltunk. Kiemelendő a 3D-s 

transthoracalis echokardiográfi ás vizsgálat, amely e téren 

újdonságnak számít [10]. Gyermekkorban a fenti nonin-

vazív diagnosztikai módszer alapján operált eset nem 

szerepel az irodalomban.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-

gatásban nem részesült.
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