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Abstract

We describe 10 year-old patient with anomalous origin of the right subclavian artery from the
pulmonary artery. That 1s a rare but well-known vascular anomaly of the aortic arch causing
steal syndrome. (Folia Cardiol. 2004; 11: 771-774)

congenital vascular defect, anomalous subclavian artery, subclavian steal

syndrome

Wstep

Nieprawidlowe odej$cie prawej i lewe;j tetni-
cy podobojczykowej od tetnicy plucnej jest rzad-
ko opisywana, lecz znang nieprawidiowos$cia tuku
aorty [1-3].

Anomalia ta czesto wystepuje w skojarzeniu
z innymi wrodzonymi wadami serca, takimi jak prze-
fozenie pni tetniczych, zespot Fallota, przerwanie
tuku aorty, 1 wtedy rozpoznaje sie jg juz u noworod-
kow. Czas postawienia diagnozy ma istotne znacze-
nie ze wzgledu na towarzyszacy zesp6l podkrada-
nia krwi z oS§rodkowego ukladu nerwowego przez
tetnice kregowa odchodzaca od nieprawidlowe; tet-
nicy podobojczykowej [1].
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Autorzy niniejszej pracy nie znalezli w piSmien-
nictwie opisu przypadku nieprawidiowego odejScia
prawej tetnicy podobojczykowej od prawej tetnicy
plucnej u dziecka w wieku szkolnym bez towarzy-
szacej wady wewnatrzsercowe;.

Opis przypadku

Dziesiecioletniego chiopca po operacji podwia-
zania przewodu tetniczego (PDA, persistent ductus
arteriosus) w wieku 8 lat przyjeto do szpitala z po-
dejrzeniem jego rekanalizacji w celu diagnostyki an-
giokardiograficznej. Powyzsza diagnoze postawio-
no na podstawie wyniku pierwszego badania echo-
kardiograficznego, bezposSrednio po operacji
podwiazania przewodu tetniczego. U pacjenta
stwierdzano rowniez nieznacznego stopnia uposle-
dzenie rozwoju psychicznego, giéwnie zaburzenia
mowy o charakterze alalii i wtérne problemy emo-
cjonalne powstale na tle zaburzen komunikacji.
Chlopiec uczeszczal do szkoly, gdzie realizowat
program nauczania indywidualnego.

W badaniu fizykalnym stwierdzano asymetrie
miedzy konczynami gornymi (reka prawa kroétsza
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1 ciensza od lewej). Stwierdzono takze brak tetna
na prawej tetnicy promieniowej. Ci§nienie tetnicze
na prawej konczynie gornej wynosito 75/47 mm Hg,
analewej 112/48 mm Hg. W badaniu gazometrycz-
nym stwierdzano roéznice wysycenia krwi tlenem
w prawej i lewej koficzynie gornej (prawa: 94%,
lewa: 97%). Wystuchiwano szmer ciagly 3/6 w oko-
licy przymostkowej lewe].

W badaniu echokardiograficznym zanotowano,
ze wielko$¢ lewej komory wynosila 42,3 mm (Sred-
nia warto$¢ prawidtowa — 40,5 mm, gérna warto$¢é
zakresu normy — 48,6 mm). W tetnicy plucnej re-
jestrowano nieprawidiowy zwrotny naplyw krwi
w okolicy rozwidlenia. Z podejrzeniem rekanaliza-
cji przewodu tetniczego lub przetoki dziecko zakwa-
lifikowano do zabiegu cewnikowania serca.

Aortografia (w projekcji LAO 90, cewnik NIH
5 F na wysoko§ci podwigzanego PDA) nie wykazata
na tym poziomie przecieku krwi do tetnicy ptucne;.
Uwidocznilo sie natomiast nieprawidiowe naczynie
prowadzace krew z aorty zstepujacej na prawa gorna
strone klatki piersiowej, do ktérego wprowadzono
prowadnik. Cewnik Cobra 5 F umieszczono mozli-
wie dystalnie i podano kontrast. Z naczynia tego,
przez splot naczyn polozonych giéwnie w prawym
gornym Srodpiersiu, zakontrastowala sie prawa tet-
nica podobojczykowa (ryc. 1). Krew z niej splywala
kanatem o szerokoS$ci poczatkowo 7 mm, zwezajacym
sie do 4,8 mm do prawej tetnicy plucnej (ryc. 2, 3).
Rozpoznano nieprawidlowe odejScie prawej tetni-
cy podobojczykowej od tetnicy plucnej z rozwinie-
tym krazeniem obocznym od aorty zstepujace;.
Takich naczyn krazenia obocznego nie stwierdzo-
no w $rodpiersiu gornym lewym. Podanie kontra-
stu do aorty wstepujacej uwidocznilo prawidiowe
tetnice wiencowe. Tetnica szyjna prawa odchodzi-
fa od tuku aorty jako pierwsza, a nastepnie tej sa-
mej Srednicy tetnica szyjna lewa 1 jako trzecie na-
czynie — tetnica podobojczykowa lewa (ryc. 4).

Po podaniu kontrastu do zyly obwodowe;j kon-
czyny prawej wykazano prawidlowy sptyw krwi do
zyly bezimiennej (ryc. 5).

Oznaczono ci$nienie 1 wysycenie krwi tlenem
we wszystkich jamach serca. Stosunek przeplywu
plucnego do systemowego wynosit 1,9.

Operacje zespolenia konca tetnicy podobojczy-
kowej z aorta wstepujaca przeprowadzono z bocz-
nej prawej torakotomii. Podczas przecinania mie$ni
najszerszego grzbietu i zebatego przedniego napo-
tkano liczne naczynia krazenia obocznego, jak
w zwezeniu cie$ni aorty. Po odsunieciu ptuca do tytu
1 dotu odstonieto Srodpiersie 1 wneke piuca. Prze-
cieto duza zyle nieparzysta pomiedzy podwigzkami
1 wypreparowano w tkankach $rodpiersia tetnice

Rycina 1. Naczynie krazenia obocznego (Col.) odcho-
dzace od aorty zstepujacej, kierujgce sie na prawg poto-
we klatki piersiowej (RSA)

Figure 1. A collateral originating (Col.) from descending
aorta, directed towards the right side of the thorax (RSA)

Rycina 2. Sptyw krwi z naczyn krazenia obocznego przez
prawag tetnice podobojczykowg (RSA) do tetnicy ptucnej
(PA). Projekcja P-A (w celu lepszego uwidocznienia zmian
obraz wzmocniono komputerowo, cewnik wprowadzo-
no do naczynia krazenia obocznego od aorty piersiowe;j)

Figure 2. Collateral drainage through right subclavian
artery to pulmonary artery. P-A view (for better presen-
tation of the anomaly the image was enhanced digitally;
the catheter was introduced into the collateral from the
thoracic aorta)
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Rycina 3. Sptyw krwi z naczynia krazenia obocznego
(Col.) przez prawg tetnice podobojczykowa (RSA) do
tetnicy ptucnej (PA). Projekcja LAO 90 (w celu lepszego
uwidocznienia zmian obraz wzmocniono komputerowo)

Figure 3. Collateral drainage through right subclavian
artery to pulmonary artery. LAO view, 90° (for better
presentation of the anomaly the image was enhanced
digitally

Rycina 4. Odejscie tetnicy szyjnej prawej od tuku aorty
jako pierwszego samodzielnego naczynia.

Figure 4. Right carotid artery — the first independent
vessel originating from aortic arch

Rycina 5. Prawidtowy sptyw zylny z kohczyny goérnej
prawej do zyty gtéwnej gérnej (VCS)

Figure 5. Normal venous drainage from right upper limb
to the vena cava superior (VCS)

podobojczykowa lezaca do tytu od zyly glownej gor-
nej. Bardziej przySrodkowo w worku osierdziowym,
ktory otwarto, odstonieto aorte wstepujaca. Tetni-
ce podobojczykowa zakleszczono obwodowo oraz
podwiazano 1 podktuto przy tetnicy ptucnej, a nastep-
nie odcieto. Na aorte wstepujaca zalozono zacisk
styczny typu ,,Satynski” i nacieto jej Sciane nozem
oraz za pomoca urzadzenia typu punch wycieto otwor
o $rednicy ok. 6 mm. Do niego zespolono koniec tet-
nicy podobojczykowej. Zabieg zakonczono pozosta-
wieniem drenu w jamie oplucnej i warstwowym za-
mknieciem klatki piersiowej 1 powlok.

Obecnie dziecko czuje sie dobrze. Nie stwier-
dza sie szmerow patologicznych nad sercem. Tetna
na obu koniczynach gérnych sa symetryczne, prawi-
diowo wyczuwalne. CiSnienie na prawej konczynie
gbrnej wynosi 97/65 mm Hg i na lewej 96/67 mm Hg.
Wysycenie krwi tlenem na obu konczynach gérnych
jest prawidlowe.

Dyskusja

Powstanie lewostronnego tuku aorty jest wy-
nikiem prawidlowego zaniku pierwotnych tukow
prawej aorty grzbietowej [1, 4]. Zaburzenia tego
procesu prowadza do nieprawidlowego odej$cia tet-
nicy podobojczykowej od tetnicy plucnej. Wada ta
czesto kojarzy sie z zespolem podkradania, a w kon-
sekwencji z zaburzeniami funkcji oSrodkowego
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ukladu nerwowego [3]. Takie objawy obserwowa-
no réwniez w niniejszym przypadku.

Roznica ci$nien miedzy nieprawidiowo odcho-
dzaca tetnica podobojczykowsa (ci$nienie tetnicze
plucne) a tetniczym ukladem systemowym sprzyja
rozwojowi krazenia obocznego (poza podkradaniem
przez tetnice kregowa). Takie krazenie oboczne
stwierdzono w badaniu angiokardiograficznym
w $rodpiersiu gornym prawym. Nie zaobserwowa-
no naczyn krazenia obocznego po stronie lewej, co
wskazuje na ich wrodzong geneze.

W razie wystepowania innych dodatkowych
wad serca diagnoze stawia sie doS¢ wczeSnie.
W opisywanym przypadku chiopca poddano diagno-
styce angiokardiograficznej w wieku 10 lat. Jedna
z przyczyn takiego opdznienia mogt by¢ fakt, iz
wada wystapila bez towarzyszacej wady wewnatrz-
SErcowej.

Cewnikowanie w niniejszym przypadku miato
udowodnic przeciek przez resztkowy przewdd tet-
niczy. Na prawidiowe rozpoznanie naprowadzit brak
prawidiowego pnia ramienno-glowowego. Kontrast
pojawial sie w tetnicy ptucnej bardzo p6zno i nie byt
widoczny przeciek z aorty w miejscu podwigzane-
go PDA. Dopiero selektywne sondowanie naczynia

Streszczenie

krazenia obocznego pozwolito dokiadnie przesledzié
przedostawanie sie kontrastu do tetnicy plucnej.
Przetrwaly przewdd tetniczy mogt zosta¢ zamknie-
ty w wyniku wczes$niejszej operacji. Mogto tez doj§é
do pomytki diagnostycznej, na co wskazuje wcze-
sne stwierdzenie przecieku podobnego do PDA.

Do wyboru pozostawal sposob korekcji wady.
Zespot podkradania i objawy mozgowe sa wskaza-
niami do chirurgicznego przeszczepienia tetnicy
podobojczykowej do aorty. Ze wzgledu na dobry
naplyw krwi z aorty przez naczynie krazenia obocz-
nego do prawe]j tetnicy podobojczykowej rozpatry-
wano mozliwo$§¢ zamkniecia ujScia ptucnego tetni-
cy podobojczykowej korkiem ADO (Amplatzer Duct
Occluder firmy Amplatzer). Jednak sugestia chirur-
ga, ze nie rozwiaze to calkowicie problemu podkra-
dania krwi z tetnicy kregowej, zdecydowata o skie-
rowaniu dziecka na operacje. Zabieg przeszczepie-
nia tetnicy podobojczykowe] prawej do aorty
przeprowadzono z powodzeniem.

Te rzadka anomalie Tuku aorty powinno sie braé¢
pod uwage w diagnostyce roznicowej przewodu tet-
niczego. Na wiaSciwe rozpoznanie moze naprowa-
dzi¢ asymetria koficzyn goérnych, badanie tetna
1 doktadny pomiar ci$nien na konczynach gérnych.

Opisano przypadek pacjenta z nieprawidlowym odejsciem prawej tetnicy podobojczykowej od
tetnicy ptucnej rozpoznanym w wieku 10 lat. Jest to rzadka, ale znana nieprawidlowosc tuku
aorty powodujqca zespol podkradania. (Folia Cardiol. 2004; 11: 771-774)

wrodzona wada naczyniowa, nieprawidlowe odejsScie tetnicy podobojczykowej,

zespol podkradania
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