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Abstract

This report describes the process of the diagnosis and the surgical therapy of a neonate (weight
3000 g) with an aortopulmonary window. Urgent operation was performed in the 22™ day of
age with extracorporeal circulation in the Department of the Pediatric Cardiac Surgery Medi-
cal University in Poznan. There were no postoperative complications. The child was dis-
charged 8 days after the operation in a good condition. Currently the child’s treatment is
controlled by a clinical outpatient health care. The child develops properly with no drugs
administered. The treatment was successful because the prompt diagnosis and operation (in
the neonatal period) had taken place before the pulmonary hypertension and heart failure

developed. (Folia Cardiol. 2006; 13: 93-95)

aortopulmonary window, neonate, operation

Wstep

Okienko aortalno-ptucne (APW, aortopulmona-
ry window) jest rzadka (0,15%) wrodzona wada ser-
ca. Wystepuje jako wada izolowana lub skojarzona
z innymi wadami serca (przerwanie cigglosci tuku
aorty, zwezenie cieSni aorty, zespol czworaczy Fal-
lota, ubytek przegrody miedzykomorowej).

Nieleczone APW w 40% przypadkéw doprowa-
dza do zgonu pacjenta w pierwszym roku zycia z po-
wodu niewydolnoSci serca 1 nadci$nienia plucnego.

Opis przypadku

Dziewietnastodniowego noworodka plci me-
skiej o masie ciala 3000 g przekazano do Kliniki
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Kardiologii Dzieciecej w Poznaniu z rozpoznaniem
wrodzone] wady serca — okienka aortalno-piucne-
go. W badaniu klinicznym stwierdzono ostuchowo
szmer skurczowy nad zastawka aortalng oraz pal-
pacyjnie w miernym stopniu powiekszong watrobe.
Saturacja wlo$niczkowa wynosita 92%. W badaniu
RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej
1 bocznej rysunek naczyn wskazywal na przeciek
plucny, a w badaniu EKG wystepowaly cechy prze-
cigzenia prawej komory. W badaniach pracownia-
nych u dziecka nie stwierdzono cech infekcji.
W transtorakalnym badaniu echokardiograficznym
zaobserwowano obecno$¢ APW zlokalizowanego
tuz powyzej zastawki aortalnej (typ I) (ryc. 1). Za-
notowano takze obecno$§¢ drozny otwor owalny
(FoA, foramen oval apertum). Po konsultacji kardio-
chirurgicznej pacjenta zakwalifikowano do operacji
w trybie pilnym.

Zabieg operacyjny w krazeniu pozaustrojo-
wym z dostepu przez sternotomie poSrodkowsg
w normotermii wykonano w 22. dobie zycia chore-
go. Po typowej kaniulacji aorty i obu zyt gtownych

www.fc.viamedica.pl 93



Folia Cardiol. 2006, tom 13, nr 1

Rycina 1. Okienko aortalno-pfucne w obrazie transtora-
kalnej echokardiografii

Figure 1. Aortopulmonary window in the transthoracic
echocardiography

zakleszczono aorte, podano zimng kardioplegie St.
Thomas o temperaturze +4°C i zatrzymano czyn-
no$¢ serca. Otwarto prawy przedsionek 1 poprzez
FoA wprowadzono cewnik wentujacy lewa komo-
re. Aorte nacieto poprzecznie tuz powyzej zastaw-
ki aortalnej. Po otwarciu tetnicy gtownej uwidocz-
niono okienko o $rednicy ok. 6 mm zlokalizowane
ok. 1,5 cm powyzej zastawki aortalnej. Od strony
aorty na okienko naszyto zamykajaca je tate Gore-
Tex. Aorte zszyto 2-warstwowo, usunieto cewnik
odbarczajacy lewa komore, odpowietrzono serce
1 zamknieto FoA. Aorte wstepujaca odpowietrzono
1 odklemowano, przywracajac krazenie wiehcowe.
Rytm zatokowy powrdcit spontanicznie. Stopniowo
usunieto kaniule 1 zamknieto sternotomie. Po ope-
racji noworodka przekazano na oddzial pooperacyj-
ny z kontrolowanym oddechem i ciagglym wlewem
dozylnym dopaminy oraz dobutreksu w dawkach od-
powiednio 4 1 8 ug/kg/min. Skurczowe ci$nienie sys-
temowe wynosilo ok. 80 mm Hg, a o§rodkowe ci-
$nienie zylne — 10 mm Hg.

W 0. dobie dziecko stabilne hemodynamicznie
obcigzono oddechem wiasnym, a nastepnie w 1. do-
bie pooperacyjnej pomyS$lnie ekstubowano. W tym
samym czasie rozpoczeto zywienie doustne. Dozyl-
ny wlew katecholamin zatrzymano w 2. dobie. Diu-
reze wlasng przez caly okres pobytu dziecka wspo-
magano diuretykami (furosemid, spironol) w matych
dawkach. Dreny ze Srodpiersia usunieto w 3. dobie

po zabiegu i pacjenta przekazano na oddzial chirur-
giczny. W 5. dobie po operacji wykonano kontrolne
badanie echokardiograficzne, w ktorym wykazano
pelne zamkniecie APW oraz niewielka niedomykal-
no$¢ zastawki aortalnej i mitralnej. Przez caly okres
pobytu dziecka w Kklinice nie obserwowano powiklan
pooperacyjnych. W 8. dobie usunieto szwy 1 chlop-
ca wypisano do domu. Pacjent jest pod stalg opieka
poradni przyklinicznej. Obecnie jego stan ogdlny
jest dobry, rozwija sie prawidiowo 1 nie wymaga
stosowania lekow.

Dyskusja

Gross [1] w 1952 r. jako pierwszy przedsta-
wil przypadek operacyjnego leczenia okienka aor-
talno-ptucnego. Od tego czasu opisano wiele roz-
nych technik chirurgicznych — z uzyciem krazenia
pozaustrojowego 1 bez niego. Proste podwiazanie
lub przeciecie okienka zarezerwowane jest tylko dla
pojedynczych przypadkow. Obecnie za technike
z wyboru przyjmuje sie dostep przezaortalny,
a okienko zamyka sie za pomocg Iaty osierdziowej
lub sztucznej. W Klinice Kardiochirurgii Dzieciecej
w Poznaniu uznaje sie ten poglad, wnioskujac, ze
zabieg wykonany pod kontrola wzroku daje mozli-
woS§¢ dokladnego zamkniecia okienka, oceny uj$é
wiencowych i zastawki aortalnej, zapobiega zweze-
niu lub skreceniu korzenia aorty i tetnicy ptucnej, mi-
nimalizujac ryzyko powiklan i koniecznoS$¢ poézniej-
szej reoperacji. Potwierdzono to w wynikach badan
przeprowadzonych przez innych autorow [1-5].

Opisano przypadki zamkniecia APW technikg
kardiologii inwazyjnej (double umbrella) [3].

W przedstawianym przypadku diagnoze postawio-
no na podstawie transtorakalnej proby echokardiogra-
ficznej z doplerowskim badaniem metoda znakowania
przepltywu kolorem. W piSmiennictwie podkreSla sie
kluczowa role tego badania, rezerwujac cewnikowa-
nie serca dla przypadkoéw watpliwych diagnostycznie
oraz dla pomiaru ci$nienia i opordéw plucnych decy-
dujacych o leczeniu, a takze o rokowaniu [1, 5].

Obecnie przyjmuje sie, ze zabieg operacyjny
powinno sie wykonac zaraz po postawieniu diagno-
zy, najlepiej w okresie noworodkowym. Zmniejsza
to ryzyko wystapienia groznych dla pacjenta powi-
ktan. Potwierdzono to w przedstawionym przypad-
ku pacjenta, u ktérego przebieg pooperacyjny byt
niepowiklany; dziecko opuscilo szpital w 8. dobie
pooperacyjnej, do dzi$§ nie musi przyjmowac lekow.
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek diagnozowanego i leczonego operacyjnie nowo-
rodka o masie ciala 3000 g z okienkiem aortalno-plucnym. Zabieg operacyiny w krgzeniu
pozaustrojowym w trybie pilnym wykonano w 22. dobie zycia dziecka w Klinice Kardiochirur-
g1 Dziecigcej Akademii Medycznej w Poznaniu. W przebiegu pooperacyjnym nie stwierdzono
powiklan. Dziecko w 8. dobie po operacji wypisano do domu w stanie ogolnym dobrym,
stabilnym. Obecnie jest ono pod stalq kontrolg poradni przyklinicznej, nie musi przyjmowac
lekow, rozwija sie prawidlowo. O sukcesie terapeutycznym zadecydowaly szybka diagnostyka
1 leczenie operacyine wady (w okresie noworodkowym) przed rozwinieciem nadcisnienia pluc-
nego 1 niewydolnosci serca. (Folia Cardiol. 2006; 13: 93-95)
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