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Diagnosis and treatment of cor triatriatum dexter in dogs
Summary

Cor triatriatum dexter is an uncommon cardiac malformation in which the atrium is separated into two
parts by a fibrous membrane. The partition of the right atrium can be of varying severity according to the
stage of valvular dysplasia. The hemodinamic effect of this malformation is an increased pressure in the vena
cava caudalis which leads to ascites. This malformation was recognized in a dog, mixed breed, 1, S years old,
which had been sent to the AR Clinic of Veterinary Medicine in Wroelaw, having clinical symptoms of
anorexia, exercise intolerance, breathing problems and syncope. The clinical examination indicated the
following: good clinical status, gaseous pulse, CRT- 4 sec. systolic murmur in the heart base Il/V, cardiomegaly
in the radiogram, regular sinus rhythm in the EKG, 160/min and dextrogram. Ultrasound examination
indicated an enlargement of all the heart chambers and especially the right atrium, which was separated into
two parts by a membrane. Ascites appeared three days later. The dog was qualified for balloon dilatation and
prepared for anesthesia with mixture of Donnicum, Nalbufinum and Atropinum sulfuricum. Anesthesia was
preceded by a mixture of XKGF. Diagnostic catheterization was carried cut using CSG 6 Fr. A gradient in the
pressure in particular parts of the right atrium was confirmed. The procedure was completed with no compli-

cations by 6 Fr catheters for embolectomy and 12 mm diameter balloon cor triatriatum dexter can be
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successfully treated by balloon dilatation provide it is recognized early enough.
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Cor triatriatum jest rzadka, wrodzong anomalig ser-
ca, w ktorej przedsionek jest podzielony btona wiok-
nista na dwie czesci. Podzial ten moze wystgpowac
w lewym lub prawym przedsionku (cor triatriatum si-
nister et cor triatriatum dexter), moze by¢ niezupeiny
lub catkowity. Cor triatriatum dexter wystgpuje znacz-
nie czeSciej niz sinister (praktycznie nie spotykany
u psow) i jest rowniez niezwykle rzadka wada u czto-
wieka — 0,1% wad wrodzonych serca (3). W przeci-
wienstwie do ludzi, u ktorych cor triatriatum dexter
jest zwiazany z innymi cigzkimi wadami prawego ser-
ca, u psow ta wada czgsto wystepuje samodzielnie (4).

Przegroda mi¢dzyprzedsionkowa jest pozostato$cia
plodowej zastawki zatoki zylnej. Parzyste platki zato-
ki zylnej rozdzielaja przedsionki. Lewy platek buduje
tylng cz¢$¢ przegrody migdzyprzedsionkowej, a pra-
wy platek zanika. Jego pozostato$¢ jest widoczna jako
crista terminalis (zastawka Eustachiusza lub zastaw-
ka Tebesiana). Jezeli prawy ptatek nie zaniknie, naste-
puje podzial prawego przedsionka, ktory moze miec¢
rdzne nasilenie (w zalezno$ci od stopnia zaniku za-
stawki). Anatomicznie w prawym przedsionku wyrdz-
nia sie wowczas dwie czgs$ci, w najczgstszej postaci
tej anomalii — wigksza czg$¢ przednia, do ktérej ucho-
dzi vena cava cranialis i mniejszg tylna z uchodzaca
do niej vena cava caudalis. Nastgpstwem hemodyna-

micznym cor triatriatum dexter jest wzrost cisnienia
w zakresie uktadu zylnego zyly czczej doogonowe;.
W odroéznieniu od klasycznej niedomogi prawokomo-
rowej nie obserwuje si¢ przepelnienia zyl szyjnych
zewnetrznych. W wigkszo$ci przypadkéw wezesnie
rozwija sie¢ wodobrzusze. Wada spotykana jest u sam-
cow (3), jak i samic (1). Celem badania bylo okresle-
nie, czy istnieje mozliwos$¢ skutecznej korekcji tej
wady metoda przezskornej balonoplastyki.

Materiat i metody

Pies mieszaniec, w wieku pottora roku trafit do Kliniki
Chordb Wewnetrznych Wydziatlu Medycyny Weterynaryjnej
AR we Wroctawiu z podejrzeniem zapalenia migsnia serco-
wego. W historii choroby opisano, ze dwa miesiace wczes-
niej pies przebyl cigzko przebiegajaca infekcj¢ wirusowa drog
oddechowych. Wdrozone woéwczas leczenie przyniosto po-
prawe stanu klinicznego, ale nie powrocit on zupetnie do zdro-
wia. Pies nie odzyskal dawnego apetytu, szybko si¢ meczyl,
co wyrazalo si¢ dusznoscia i kilkakrotnie zemdlal podczas
wysitku. W spoczynku objawy wyraznie zmniejszaty swoje
nasilenie.

W badaniu klinicznym stwierdzono nastgpujace nieprawid-
towosci: miekkie tetno, przedtuzony czas wypelniania kapi-
lar — 4 sekundy, cichy szmer skurczowy u podstawy serca
11/V. Ogolny stan pacjenta oceniono jako do§¢ dobry. Wyko-
nano przegladowe zdjgcia rentgenowskie w pozycji boczne;j
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1 grzbietowo-brzusznej, na kto-
rych stwierdzono znaczne po-
wigkszenie sylwetki serca, szcze-
golnie w zakresie prawego przed-
stonka (ryc. 1). Badanie elektro-
kardiograficzne wykazato: rytm
zatokowy miarowy, 120/min., pra-
wogram —110° (ryc. 2). Postawie-
nie rozpoznania umozliwilo ba-
danie ultrasonograficzne, w kt6-
rym stwierdzono powiekszenie
wszystkich jam serca, ale szcze-
golnie prawego przedsionka, kto-
ry byt niemal dwukrotnie wigkszy
od lewego. Przedsionek prawy byl
rozdzielony bloniastg przegroda
na dwie czeSci. Otwor taczacy
obie czesci miat ksztatt szczelino-
waty (ryc. 3 14). Postawiono roz-
poznanie: cor triatriatum dexter
i poinformowano wtasciciela
o mozliwosci leczenia tej wady
poprzez rozerwanie bloniastej za-
stawki w prawym przedsionku za
pomoca cewnika dosercowego
z balonem. Uprzedzono, ze w ra-
zie niepodjecia leczenia operacyj-
nego stan psa bedzie si¢ pogarszat z objawami niewydolnosci
prawokomorowej. Doraznie psu zaordynowano werapamil
w dawce 1 mg/kg 3 x dziennie.

Wrhasciciel zgtosit si¢ tydzien pozniej do kliniki z powodu
pojawienia sie wodobrzusza. Wobec tak szybkiego postepu
choroby, psa zakwalifikowano do zabiegu, ktéry zaplanowa-
no dwa dni pdzniej, czyli po otrzymaniu wynikéw badan mor-
fologicznych i biochemicznych. Wyniki tych badan miescity
si¢ w zakresie wartosci referencyjnych.

Zabieg przeprowadzano w pracowni radiologicznej wypo-
sazonej w elektroniczny wzmacniacz obrazu rentgenowskie-
go potaczony z kamera telewizyjna i magnetowidem.

Psa premedykowano mieszanina midazolamu (Dormicum
0,5 mg/kg m.c.) z nalbufina (Nalbufinum 0,2 mg/kg m.c.)
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Ryc. 3. Badanie ultrasonograficzne serca. Obraz przegrody
dzielacej prawy przedsionek

Objasnienia: glowica sektorowa 7,5 MHz. Projekcja przymost-
kowa prawa nieco skoénie, os dluga czterojamowa. Opis skro-
tow: CzpPP — czgs¢ przednia prawego przedsionka, CztPP — czesé
tylna prawego przedsionka, Ao — aorta, LK — lewa komora. Po-
miedzy cze$cig przednig a tylng lewego przedsionka widoczna
Jjest btoniasta przegroda — oznaczona czarng strzatka

Rye. 1. Radiogram klatki piersiowej
w projekceji grzbietowo-brzusznej
Objasnienia: powigckszenie catej sylwetki
serca (cardiomegalia); powigkszony prawy
przedsionek oznaczono strzatka
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Ryc. 2. Badanie elektrokardiograficzne
Objasnienia: badanie w spoczynku, w pozycji sto-
jacej 50 mm/s, 1 mV = 10 mm. Rytm zatokowy,
z niewielka niemiarowoscig zatokowa, 160/min.,
prawogram. Drzenie linii izoelektrycznej spowo-
dowane jest zaktdceniami migsniowymi (stres)

1 atroping (Atropinum sulfuricum 0,04 mg/kg m.c.). Po far-
makologicznym przygotowaniu pacjenta wykonano phytkie
znieczulenie ogodlne mieszaning ksylazyny, ketaminy, gwaja-
maru i fentanylu (XKGF) w dawce indukcyjnéj 1 ml/kg m.c.
1 podtrzymujacej 2,5 ml/kg m.c./godz. opracowana w Klinice
Chirurgii Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej. W trakcie ca-
tego zabiegu podawano przez rurke intubacyjna nawilzony
100% tlen. Cewnikowanie diagnostyczne wykonano przy uzy-
ciu cewnika dosercowego Swana-Ganza (CSG) o $rednicy 6 Fr
1 dtugosci 110 cm. Procedurg wprowadzenia cewnika poprze-
dzalo przezskome zatozenie odpowiednio dopasowanego do
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Ryc. 4. Badanie ultrasonograficzne serca. Obraz polaczenia
pomigdzy obiema cze$ciami przedsionka prawego
Objasdnienia: gtowica sektorowa 7,5 MHz. Projekcja przymost-
kowa prawa nieco skos$nie, o$ dtuga czterojamowa. Pomiar wiel-
kosci otworu (oznaczonego bialg strzatka) taczacego obie czesci
prawego przedsionka. Otwér miat ksztalt szczelinowaty. Opis
skrotow: CzpPP — czg$¢ przednia prawego przedsionka, CztPP —
czes$¢ tylna prawego przedsionka, PL — przedsionek lewy, KL —
lewa komora



1298

Tab. 1. Warto$ci ciSniefi wewnatrzsercowych, mierzonych
podczas cewnikowania serca

 omrpomon [ St G Toiner
Czgs$¢ tylna przedsionka prawego __31 9 16
;Czeéé przednia przedsionka prawego 21 5 10
Prawa komora 56 8 25
| Tetnica plucna 60 11 29

wielkosci CSG introduktora do zyty szyjnej zewnetrznej pra-
wej oraz wypetnienie przewodu dystalnego cewnika ptynem
fizjologicznym 1 podtaczenie go do zestawu monitorujacego
Sirecust 720, zawierajacego miernik ci$nienia krwi. W trak-
cie badania dokonano pomiardéw cisnien w poszczegolnych
czesciach prawego serca i tetnicy plucney (tab. 1). Nastgpnie
usunigto CSG, a w jego miejsce wprowadzono cewnik do em-
bolektomii o $rednicy 6 Fridtugosci 80 cm, zaopatrzony w ba-
lon o $rednicy 12 mm. Cewnik ten pod kontrolg rentgenotele-
wizjl umieszczono w czesci tylnej prawego przedsionka,
w ktorej swietle balon wypetniono srodkiem kontrastujacym
Ultravist w ilosci 2 ml. Nastgpnie cewnik wycofywano do
momentu, gdy stwierdzono opor wynikajacy z blokowania sig
balonu w miejscu zwezenia spowodowanym przez nieprawid-
towa zastawke. Balon oprdzniono ze $rodka kontrastowego,
a cewnik pod kontrola wzroku (Rtg-TV) wycofano o okoto
0,5 cm i ponownie wypetniono kontrastem. Procedure powto-
rzono jeszeze dwukrotnie, przy czym po ostatnim wypetnie-
niu balonu przeciagnieto go dodatkowo przez miejsce zwe-
zenia. Po wykonaniu balonowania usunicto kontrast z balo-
nu, a nastepnie cewnik wraz z introduktorem i podano leki
(Hydrocortisonum hemiscuccinatum, Ceporex, Furosemid
oraz dextran 70.000). W zwiazku z tym, 12 zastosowana tech-
nika jest metoda przezskorna, rana, ktora powstata po zatoze-
niu introduktora byta tak mata, ze nie wymagata zaopatrzenia
chirurgicznego.
Wyniki i omdwienie

Wyniki badan udokumentowane przy uzyciu zapi-
sow EKG, sonograméw, zdje¢ radiologicznych, wyni-
kow badan laboratoryjnych oraz wynikdw zmian cisnien
wewnatrzsercowych 1 wewnatrznaczyniowych pozwo-
lity stwierdzi¢ istnienie bardzo rzadkiej wady wrodzo-
nej serca u psow — cor triatriatum dexter.

Warto$¢ cisnienia WeWnatrzsercowego i wewnatrz-
naczynlowego 0db1ega{a nieco od podanych W plsmlen—
nictwie, a mianowicie warto$¢ ciSnienia w prawej ko-
morze 1 t¢tnicy plucnej w omawianym przypadku byta
dos¢ wysoka. Wobec braku zmian ultrasonograficznych
w tetnicy plucnej, wydaje sig, ze przyczyna tych od-
chylen mogly by¢ zmiany w opornosci tkanki plucne;j
spowodowane wczesniej ciezko przebiegajaca infekcja
drég oddechowych. Gradient $rednich cisnien pomig-
dzy przedniaL a tylna czgScig prawego przedsionka wy-
nosit w opisywanym przypadku 6 mm Hg W dostep-
nym pismiennictwie réznice w zakresie ci$nien wahaty
si¢ od 3-14 mm Hg (1, 5).

Wada ta pomimo matego nasilenia zostata dos¢ do-
brze opisana. W ostatnich latach pojawity si¢ informa-
cje o mozliwosciach skutecznego leczenia jej u psow
przy uzyciu cewnikow dosercowych (1, 2). Metoda ta

wydaje si¢ lepsza w porownaniu z korekcja chirurgicz-
na na otwartym sercu, z powodu mniejszego obciaze-
nia pacjenta w czasie zabiegu i braku zagrozen w okre-
sie pooperacyjnym (5, 6). Zabieg balonoplastyki nie-
prawidtowej zastawki przebiegt bez komplikacji. Pies
otrzymywal aspiryn¢ w ilosci 1 mg/kg m.c. 2 tygodnie

od zabiegu przyprowadzono psa do kontroli. Stan
kllmczny pacjenta bardzo si¢ poprawil. Pies odzyskat
wigor 1 apetyt. Nie stwierdzono wodobrzusza. W ko-
lejnym badaniu kontrolnym wykonanym po miesigcu
stwierdzono pojawienie si¢ niewielkiej ilosci ptynu
w jamie brzusznej. Zalecono leczenie farmakologicz-
ne: werapamil (Staveran 1 mg/kg 3 x dziennie), spiro-
nolakton (Verospiron 6 mg/dzien) i furosemid (wg efek-
tu). Dobry stan ogdlny pacjenta bez klinicznych obja-
wow wodobrzusza utrzymywat si¢ przez 6 miesigcy.
Stopniowo jednak w ciagu kolejnych tygodni rozwija-
ty si¢ objawy niewydolnosci serca, gtownie prawoko-
morowej. Po roku leczenia wiasciciele zdecydowali sie
na uspienie psa ze wzgledu na cigzki stan kliniczny, ale
nie wyrazili zgody na wykonanie badania anatomopa-
tologicznego. Wstegpne badanie kliniczne (kardiologicz-
ne) wykazalo zaawansowane zmiany przeciazeniowe
prawej komory, juz wtedy rokowanie bylo w zasadzie
niepomysline. Jedynie proba korekeji wady mozliwie
najmmej mwazyjnq metoda stwarzata szanse¢ przedtu-
zenia zycia psa. Poniewaz wada wystepuje bardzo rzad-
ko, okreslenie nastgpstw zabiegu oraz dtugosci przezy-
cia psa nie jest w zasadzie mozliwe. Dodatkowym ele-
mentem nie sprzyjajacym leczeniu wszystkich niewy-
dolnosci krazenia jest fakt, iz zwykle niemozliwe jest
sktonienie pséw do prowadzema oszczg¢dnego trybu
zycia. Po uzyskaniu poprawy klinicznej zwierzgta moga
poglebia¢ pierwotne zmiany, ktore powstaty z powodu
wady, przez nadmierng aktywnos¢ ruchowa. Taka sy-
tuacja miafa miejsce w omawianym przypadku. Pies po
zniknigeiu wodobrzusza i uzyskaniu poprawy wydol-
nosci serca, odzyskat che¢ do zabawy 1 spacerow. Nie-
stety, ten brak ograniczenia ruchu zaowocowal pogle-
bieniem niewydolno$ci prawokomorowej 1 rozwojem
uogdlnionej niewydolnos$ci serca.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze wada cor tria-
triatum dekster moze by¢ skutecznie leczona przy uzy-
ciu zabiegu balonoplastyki, jezeli zostanie dostatecz-
nie wczesnie rozpoznana.
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