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Sazetak

Kroz prikaz bolesnice sa zajednickim AV kanalom ilustovan je znacaj klasi¢ne transtoraksne ehokar-

diografije u 2D tehnici i transtoraksne ehokardiografije u “real time” 3D tehnici u dijagnostici i eva-

luaciji urodjenih sréanih mana kod odraslih.

Kljucnereci 3D ehokardiografija, zajednicki AV kanal

olesnica stara 58 godina dolazi na kardioloski i
ehokardiografski pregled 5 meseci nakon ishe-
mijskog cerebrovaskularnog insulta (CVI) sa re-
zidualnom desnostranom hemiplegijom, perzi-
stentnim atrijalnim flaterom, ulceroznim kolitisom i

volumnog opterecenja desne komore. Desna pretko-
mora je znacajno povecana (kranio-kaudalni promer 5.1
cm, transverzalni 6.6 cm). Registruje se umerena mitral-
na regurgitacija velike brzine koja se zbog ulevo izme-
Stenog patrljka interatrijlanog septuma utiskuje

nepotpunim podatkom o ranije dijagnostikovanoj uro-
denoj sréanoj mani koju je odbila da operise. CVI je na-
stao u periodu recidivantnog fibrilo-flatera prekomora i
nedovoljne antikoagulisanosti. Teleradiografija je poka-
zala znacajnu kardiomegaliju uz naglasenu plu¢nu va-
skularnu Saru sa kongestijom plucne cirkulacije i izboce-
nim zalivom pluéne arterije. EKG potvrduje postojanje
atrijalnog flatera i prednje levi hemiblok. Klasi¢na tran-
storaksna ehokardiografija (TTE) otkriva postojanje ve-
likog ASD tip primum (Panel A) sa bidirekcionim, domi-
nanto L-D Santom (videti dodatni materijal, on-line
www.uksrb.org/¢asopis srce i krvni sudovi Video 1, 2 i
3), mali VSD promera oko 3 mm (Panel D) sa hemodi-
namski neznacajnim L-D Santom velike brzine protoka i
visokog gradijenta (PG= 66 mmHg) (Panel F; Video 4) i
rascep prednjeg mitralnog kuspisa (eng cleft ) (Panel G;
Video 5). Desne sr¢ane Supljine su znacajno uvecane.
A-P dijametar desne komore je 4.1 cm i prisutni su znaci
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direktno u desnu pretkomoru (Video 2). Registruje se
umerena do znacajna trikuspidna regurgitacija (Video
2). Ne registruje se znacajna plu¢na hipertenzija (proce-
njen sistolni pritisak u desnoj komori je 40 mmHg). Eho-
kardiografski izmeren odnos protoka kroz plué¢nu i si-
stemsku cirkulaciju (Qp:Qs) je 5.9 (znacajan L-D Sant), a
pluéna vaskularna rezistencija je niska (1.1 Wood-ove
jedinice).

Real Time 3D transtoraksna ehokardiografija (RT 3D
TEE; Vivid 9, General Electric’) omogudila je bolje sagle-
davanje geometrije velikog ASD (Panel B; Video 6) Cije
se ivice ovim pregledom mogu jasno vizualizovati, a po-
vrsina otvora izmeriti (5.21 cm2) (Panel C). RT 3D TEE je

'L 0.33 cml

potvrdila postojanje malog VSD (Panel E) i omogucila
bolju vizualizaciju AV valvula (cleft mitralne valvule) (Pa-
neliH, G, Video 7, 8i9).

Integrisanim TTE pregledom u 2D i RT 3D tehnici sa
kontrastom postavljena je dijagnoza tranzicione forme
zajednickog AV kanala (ASD tip primum + mali VSD +
kleft mitralne valvule), sa dominantnim, hemodinamski
znacajnim L-D Santom, umerenim AV regurgitacijama,
bez znacajne pluéne hipertenzije i sa niskom pluénom
vaskularnom rezistencijom.

Bolesnica je prikazana na kardiohiruskom konziliju-
mu. Indikovana je hemodinamska obrada sa koronaro-
grafijom, a potom razmatranje kompleksnog operativ-
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nog reSavanja mane i atrijalnog flatera (zatvaranje ASDa
+ plastika/rekonstrukcija mitralnog zalistka uz ocuvanje
izlaznog trakta leve komore + Maze procedura) poZeljno
u centru sa velikim hiruskim iskustvom u lec¢enju ovih
mana. Pre definitivne odluke o operativhom lecenju po-
trebno je proceniti i opste stanje bolesnice s obzirom na
uticaj komorbiditeta (neuroloski deficit i ulcerozni koli-
tis) na operativni rizik i dalju prognozu.
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Dodatni material (on line:www.uksrb.org/¢asopis srce i krvni sudovi)

Video 1. Parasternalni ehokardiografski presek u dugoj osi (PLAX) u
2D tehnici.

Video 2. Cetvoro3upljinski presek sa vrha srca u 2D tehnici sa kolor
dopplerom.

Video 3. Cetvoro$upljinski presek sa vrha srca sa kontrastom (agiti-
rani fiziolodki rastvor) u 2D.

Video 4. Modifikovan poprecni presek u 2D tehnici sa kolor dople-
rom radi vizualizacije VSD-a.

Video 5. Poprecni presek na nivou mitralne valvule u 2D tehnici.

Video 6. RT 3D Cetvorosupljinski presek sa vrha.

Video 7. RT 3D poprecni presek na nivou AV valvula.

Video 8i 9. RT 3D poprecni presek na nivou mitralne valvule

RT 3D echocardiography in assessment of patient with common AV channel
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We present a case report of patient with common AV channel and illustrate practical utility of transthoracic 2D and real time
3D echocardiography for the diagnosis of congenital heart diseases in adults.

Key words: 3D echocardiography, common AV channel



