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Aorta—-bal kamra tunnel sikeres sebészi
kezelése modern noninvaziv képalkoto
diagnosztika alapjan
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Az aorta-bal kamra tunnel egy ritka velesziiletett szivfejlédési rendellenesség, az aortabillenty(it megkeriilé koéros
kapcsolat az aorta és a bal kamra kozott. A szerz6k egy 14 éves fia esetét ismertetik, akinél a jobb Valsalva-tasakban,
az eredésénél pericardiumfolttal zartdk a tunnelt. A kétdimenziés echokardiografiids anatémiai diagnézist hiromdi-
menzios vizsgalattal egészitették ki és magneses rezonanciavizsgalattal ersitették meg. Esetiik az els§ az irodalom-
ban, amelynél a fenti komplex diagnosztikat alkalmaztik a pre- és posztoperativ kezelés soran. Az Gjonnan alkalma-
zott transthoracalis hdromdimenzidés modszerrel optimalizdlhaté az aorta-bal kamra tunnel anatomiai és
hemodinamikai diagnosztikdja és posztoperativ utinkovetése. Orv. Hetil., 2015, 156(28), 1140-1143.

Kulcsszavak: aorta—bal kamra tunnel, 3D echokardiogrifia

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 orifice arose from the right aortic sinus and was closed by a pericardial patch.
The diagnosis was confirmed by combined two-dimensional and real time three-dimensional echocardiogram and
magnetic resonance imaging. This is the first 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 define the anatomy and functional consequences of the aortico-left ventricular
tunnel and in the postoperative follow-up.
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Roviditések

Ao = aorta; BKD = balkamra-diasztolé; BKF = balkamra-fal; | terventricularis septum; lin. EF = linedris ejekcids frakcio,
Bp = bal pitvar; CT = komputertomogrifia; 3D = hiromdi- | MR = mdgneses rezonancia; TEE = transoesophagealis
menzi6s; 3DE = hiromdimenzids echokardiografia; IVS = in- | echokardiografia
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turval

1. 4bra Preoperativ és posztoperativ hairomdimenziés echokardiografia

a) Nagyérsika keresztmetszet és b) a bal kamra hosszmetszeti képe
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¢) Preoperativ hairomdimenziés color Doppler-echokardiogrifia. J6l lithat6 a color jet szélessége és iranya
d) Posztoperativ haromdimenziés color Doppler-echokardiogrifia. A tunnel nem ldthatd, regurgitatiét a color jet hidnya kizdrja, centralis aortainsuf-

ficientia tovdbbra sincs

Az aorta—bal kamra tunnel egy kéros endothelizalt para-
valvularis kapcsolat az aortagyok és a bal kamra kozott.
Ritka fejlédési rendellenesség, egy ezreléke az élve sziile-
tett szivbetegeknek. 1963-ban Levy és mtsai[1] ismertet-
ték az elsé eseteket, azédta koriilbeliil 130 betegrdl sza-
moltak be az irodalomban.

Esetismertetés

A 14 éves fit négy éve llt kardiolégiai gondozds alatt
aortainsufficientia diagnoézis miatt. Fizikdlis vizsgalatibol
j6 altalanos allapot, kompenzalt keringés mellett intenziv

praecordialis pulzicio, ritmusos szivmiikodés, punctum
maximummal a bal parasternalis III-ban 1,/6-0s sziszto-
1és ejekcids és hangos protodiasztolés zorej emelendd ki.
Mellkasrontgenen a sziv nem volt nagyobb, a pulmonalis
iv kissé el6domborodott, a tiid6k tisztik voltak. Vérnyo-
misa 128 /53 Hgmm volt.

Transthoracalis echokardiografids vizsgalattal a morfo-
l6giai kép alapjan aorta—bal kamra tunnelt diagnosztizal-
tunk. A tunnel a jobb coronarias tasak elStt iranyult a bal
kamra tirege felé, szélessége, illetve az ezen megnyilva-
nulé regurgitatio és bal kamrai tigassig progressziot
mutatott (tig bal kamra, BKD: 55/35 mm, lin. EF: 0,4,
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2. dbra Preoperativ MR-vizsgdlat. a)-b) A tunnel és az aortabillentyd

viszonya lathaté

falmozgdszavar nem volt, mitralis, tricuspidalis, pulmo-
nalis insufficientia nem volt kimutathat6, IVS /BKEF: 5 /6
mm, Ao/Bp: 30/27 mm, aortagyok: 20 mm, haromta-
sakos aortabillenty( volt lithatd, centrilis aortainsuffici-
entia nem volt, aorta—bal kamra tunnel jet szélesség: 8
mm, progredidlé regurgitatio). A morfoldgiai képet a
3D echokardiogrifias (1. 4bra) és az MR-vizsgilat
(2. abra) megerGsitette. A fenti adatok alapjan mtitétet
indikaltunk.

A mttét soran (2014. szeptember 23.) median sterno-
tomia, extracorporalis keringés, véres cardioplegia védel-
mében hardnt irinyban megnyitottuk az aorta ascen-
denst. A hdromtasakos billentyd ép volt. A jobb
coronarias tasakban, a jobb coronarids szajadékt6l medi-
alisan észlelt 6-8 mm-es szdjadékat a tunnelnek autolog
pericardiumfolt ravarrasaval zartuk (3. dbra). Az intra-
operativ TEE-vizsgélat a tunnelen keresztiili kéros dram-
las megsziintét mutatta, centralis aortainsufficientia nem

ESETISMERTETES

jelent meg, falmozgaszavar nem volt. A beteg keringése
stabil volt, a m{itét napjan extubalds tortént. A posztope-
rativ szakban pericardialis folyadék miatt igényelt gyogy-
szeres kezelést. A beteg a 14. posztoperativ napon ott-
honaba tivozott.

Négy honapos kontrollvizsgdlaton panaszmentes volt,
gyogyszeres kezelést nem igényelt, a sziv felett zorej nem
volt hallhaté. Echokardiogrifia 3DE (Philips IE 33) so-
ran residualis aortainsufficientia nem volt detektilhat,
normdlis falmozgasokat és kamrafunkcidkat észleltiink.
Aortaascendens-tagulat nem volt (1. dbra).

Megbeszélés

A betegség eredete tisztazatlan. Tobb elmélet ismert (in
utero sinus Valsalva-aneurysma-ruptura, in utero cysta-
media-necrosis, aberrans, atipusos arteria coronaria dis-
sectio, bulbus cordis malformatio) [2], de egyik sem el-
fogadott. A tunnel vezethet a bal coronaris tasakbdl a
bal kamrdba, a jobb coronarids tasakbol a jobb kamriba
vagy a bal kamrdba és a noncoronarids tasakbél a jobb
pitvarba. A bal coronarids tasakbdl a bal kamriba vezet§
tunnel az aorta mogott talilhatd, a jobb coronarids ta-
sakbol a bal kamraba haladé az aorta jobb oldalan fut a
jobb kamra kifolyasi palydjan keresztil a bal kamra ira-
nyaba. Ennek a tipusnak négy formdjit kiilonitik el: 1. a
tunnel végig egyforma nagysaga, 2. a tunnel aorta—kam-

=

3. abra A jobb coronarids tasakban, a jobb coronaria szdjadéka alatt a

tunnel szdjadékdban csipesz
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ra kozti szakasza aneurysmaszertien tig, 3. a tunnel kam-
ran beliili szakasza aneurysmaszerdien tag (ritkin a jobb
kamra kifolyasi palydjanak sztkiiletét okozza [3]), 4. a
tunnel mindkét szakaszdn tigulat van [4]. A tunnel a
jobb coronarias tasakbdl a jobb coronaria eredésétél me-
dialisan, ritkdn azzal kozos szdjadékkal ered. A klinikai
tiineteket az aorta—kamra/pitvar kozotti kapesolat nagy-
saga és nyomaskiilonbsége szabja meg, stlyos esetekben
miér gjsziilottkorban jelentkez8 keringési elégtelenség
hivja fel rd a figyelmet [5]. Az aorta—bal kamra kapcsolat
esetén a diasztolés (aorta—bal kamra) dramlis mellett
»koros” szisztolés (bal kamra—aorta) aramlas is detek-
talhat6. A fizikalis vizsgilat az aortainsufficientia jeleit
mutatja. Fontos elkiiloniteni a kamrai septumdefektus+
aortainsufficientia, sinus Valsalva-aneurysma-ruptura,
arteriacoronaria-fistula, pulmonalisbillentyi-agenesia+
Fallot IV korképektdl. Ebben vannak segitségiinkre a
képalkoté diagnosztikus moédszerek: az echokardiogra-
fia, CT ¢és MR. Napjainkban szivkatéteres vizsgilat csak
akkor jon széba, ha az anatémia intervencids zdrasra al-
kalmasnak latszik [6]. A terapias beavatkozast a sebészi
megoldas jelenti, bar kozoltek felnSttkorban felismert és
gondozott esetet is, amely gyogyszeres kezelést sem igé-
nyelt [7]. Sebészi beavatkozas soran extracorporalis ke-
ringésben, cardioplegids védelemben az aorta ascendens
megnyitasaval keresstik fel a szdjadékot, amit folt ravarra-
saval zarunk. Ha a szajadék k6zos a jobb coronaria szaja-
dékaval vagy a folt felvarrisa deformdlnd a billentyft,
akkor a tunnel kamra fel6li szijadékat kell felkeresni és
azt folt felvarrasival zirni. Ha a szdjadék zarisa nem
érinti a billentytit, a hossz tdva eredmények jok, ellen-
kez§ esetben billentytelégtelenség alakulhat ki.

Az irodalomban k6zolt 130 aortatunnel-eset [ 8 ] z6me
az aorta—bal kamra kéros kapcsolatat jelenti, ennek elle-
nére sajit betegeink korében el6bb észleltiink és operal-
tunk noncoronaris tasak—jobb pitvar, jobb coronarids
tasak—jobb kamra és bal coronarids tasak—bal kamra tipu-
st eseteket [9]. Jelen esetiink a jobb coronarids tasak és
bal kamra kozotti kéros kapcesolat 2-es tipusat mutatta,
amit a rendelkezésiinkre dll6 modern noninvaziv képal-
koto eljardsokkal diagnosztiziltunk. Kiemelend$ a 3D-s
transthoracalis echokardiogrifids vizsgalat, amely e téren
jdonsagnak szamit [10]. Gyermekkorban a fenti nonin-
vaziv diagnosztikai moédszer alapjin operdlt eset nem
szerepel az irodalomban.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: H. 1., B. G., K. M., K. K.: Hi-
potézisek kidolgozasa. H. 1., A. A, KL K., S. J., T. A,
V. 8., K. T.: Statisztikai adatok gy(jtése, elemzése, meg-
fogalmazasa. H. 1., K. K., B. G.: Kézirat szovegének
megfogalmazasa. A kozlemény végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.
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