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Abstract

Background: Coronary arteries complications are the most common in the early postoperative
period after anatomical correction of transposition of the great arteries (TGA) and require
surgical treatment. Post surgical stenosis of the right pulmonary artery, aorto-pulmonary
collaterals or native aortic coarctation can complicate postoperative course and should be treated
interventionally early after surgery. Such therapy shortens the time of mechanical ventilation.

Material and methods: Between March 2002 and August 2005 in 9 patients aged 12—42 days
(mean 24.61 + 10.62 days) diagnostic catheterization was performed due to the prolonged
mechanical ventilation after anatomical correction of TGA. Aorto-pulmonary collaterals were
diagnosed and embolised in 8 patients, right pulmonary artery stenosis was diagnosed and
dilated (balloon angioplasty) in 3 patients and native aortic coarctation diagnosed and dilated
(balloon angioplasty) in 1 patient.

Results: In 5 patients with isolated aorto-pulmonary collaterals embolization allowed to stop
mechanical ventilation in 1-2 days after procedure. In 3 patients with right pulmonary artery
stenosis and aorto-pulmonary collaterals balloon angioplasty and embolization allowed for
stopping mechanical ventilation in a mean time of 3 days after the procedures. Patient with
aortic coarctation was weaned from the respirvator next day after balloon angioplasty.

Conclusions: Early after anatomic correction of TGA diagnostic cardiac catheterization helps
to elucidate the reason of complicated post operative course. Successful interventional treatment
of aorto-pulmonary collaterals and stenosis of the great arteries shortens the time of mechanical
ventilation in these patients. (Folia Cardiol. 2005; 12: 852-860)
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Wstep

Korekcje anatomiczna powszechnie uznaje sie
za leczenie z wyboru pacjentéw z przelozeniem
wielkich pni tetniczych (TGA, transposition of the
great arteries) [1-4]. Niedokrwienie mie$nia serco-
wego, zazwyczaj wtorne do zmian anatomicznych
w zakresie przeszczepionych tetnic wiencowych, jest
najczestszym i najciezszym powiklaniem w bezpos-
rednim 1 wczesnym okresie po korekcji anatomicz-
nej TGA, wymagajacym leczenia chirurgicznego [5, 6].
Inne przyczyny powiklanego wczesnego przebiegu
pooperacyjnego, takie jak zwezenia w miejscu ze-
spolen naczyniowych, kolaterale aortalno-ptucne
czy wrodzone zwezenie aorty, wystepuja rzadko [7, 8].
Powiktania te mozna skutecznie leczy¢ interwen-
cyjnie, a ich rozpoznanie jest kluczowe dla skro-
cenia czasu mechanicznej wentylacji.

Celem pracy jest zaprezentowanie do$wiad-
czenia w zakresie interwencyjnego leczenia wcze-
snych powiklan po anatomicznej korekcji przelo-
zenia wielkich pni tetniczych.

Materiatl i metody

W okresie od marca 2002 do sierpnia 2005 r.
(42 miesiace) w Instytucie ,,Pomnik Centrum Zdro-
wia Dziecka” w Warszawie u 72 noworodkow wy-

konano korekcje anatomiczng TGA (izolowane TGA
— 54 pacjentéw, z ubytkiem przegrody miedzyko-
morowej — 18 pacjentow).

W bezposrednim okresie pooperacyjnym, ze
wzgledu na przediuzona mechaniczna wentylacje
(brak mozliwo$ci odlgczenia od respiratora), 9 pacjen-
tow (12,5%) w wieku 12—42 dni (Sr. 24,61 +
+ 10,62 dnia) zakwalifikowano do diagnostycznego
cewnikowania serca. Na podstawie badan echokar-
diograficznych u 3 noworodkéw podejrzewano zwe-
zenie prawej tetnicy plucnej, u 1 zwezenie cie$ni
aorty, u pozostatych 5 anatomiczny wynik korekcji
byt dobry. U zadnego nie zaobserwowano cech nie-
dokrwienia mies$nia sercowego w badaniach elek-
trokardiograficznych i echokardiograficznych. Cew-
nikowanie serca potwierdzilo we wszystkich przy-
padkach prawidlowa anatomie wewnatrzsercowa,
nieistotne hemodynamicznie zmiany pooperacyjne
W miejscu zespolenia neoaorty (pierwotnie pien
plucny z aorta wstepujaca) oraz prawidlowo prze-
szczepione tetnice wiencowe (brak zwezen, pod-
gieé, naciaggniel tetnic wieficowych) (ryc. 1).
U 8 noworodkow stwierdzono istotne hemodyna-
micznie kolaterale aortalno-plucne, w tym u 3
wspolistniejace ze zwezeniem prawej tetnicy
plucnej, u 1 wrodzong koarktacje aorty. Pacjen-
tow zakwalifikowano do pilnych zabiegow inter-
wencyjnych.

Rycina 1. Prawidtowy obraz tetnic wiencowych po anatomicznej korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych. A. Typ ,A”
przedoperacyjnej anatomii tetnic wiencowych; B. Typ ,,B” przedoperacyjnej anatomii tetnic wiencowych

Figure 1. Normal postoperative appearance of the coronary arteries after anatomical correction of the transposition
of the great arteries. A. Type “A”; B. Type “B” of the coronary arteries origin and epicardial distribution
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Przezskorna embolizacja
kolaterali aortalno-plucnych

U 8 pacjentéow w wieku 12—41 dni (§r. 25,37 =
+ 10,46 dnia, mediana 24 dni), Srednio 18 dni po
anatomicznej korekcji TGA, w aortografii 1 selek-
tywnej angiografii zobrazowano w sumie 13 kolate-
rali aortalno-ptucnych o Srednicy rownej lub prze-
kraczajacej 1 mm.

W kazdym przypadku wykazano dodatkowy na-
plyw z kolaterali do krazenia ptucnego. JedenaScie

kolaterali odchodzilo od aorty piersiowej, jedna od
tuku aorty, jedna od pnia ramienno-glowowego oraz
jedna od tetnicy podobojczykowej. Dodatkowo zobra-
zowano liczne drobne naczynia odchodzace od aorty
piersiowe]j, ktorych Srednica nie przekraczata 0,3 mm
1 ktorych pojedynczy udzial w przeplywie plucnym
uznano za nieistotny. Ze wzgledu na $rednice kola-
terali do ich przezskornego zamkniecia uzywano naj-
czeSciej mikrosprezynek wewnatrznaczyniowych
(Microcoils, William Cook Europe) (ryc. 2).

Rycina 2. Aortografia w projekcji przednio-tylnej. Stan po anatomicznej korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych.
A. Dodatkowe unaczynienie ptuc — kolaterale aortalno-ptucne (MAPCA, major aorto-pulmonary collaterals);
B, C. Wybidrcza angiografia kolaterali aortalno-ptucnych; D. Aortografia bezposrednio po embolizacji kolaterali
aortalno-ptucnych sprezynkami wewnatrznaczyniowymi (Microcoils, Cook Europe)

Figure 2. Aortography in antero-posterior projection. Patient after anatomical correction of the transposition of the
great arteries. A. Additional pulmonary blood supply — major aorto-pulmonary collateral artery (MAPCA);
B, C. Selective angiography of the major aorto-pulmonary collaterals. D. Aortography immediately after coils embo-
lization (Microcoils, Cook Europe) of the major aorto-pulmonary collaterals
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Rycina 3. Wybidrcza angiografia kolaterali aortalno-ptucnej. Stan po anatomicznej korekcji przetozenia wielkich pni tetni-
czych. A. Przed embolizacjg; B. Bezposrednio po embolizacji sprezynkg wewnatrznaczyniowa (Gianturco, Cook Europe)

Figure 3. Selective angiography of the major aorto-pulmonary collateral artery. Patient after anatomical correction of the
transposition of the great arteries. A. Before embolization; B. Immediately after coil embolization (Gianturco, Cook Europe)

W jednym przypadku uzyto zwyklej sprezynki (Gian-
turco, William Cook Europe) (ryc. 3). Embolizacje
mikrosprezynkami wykonywano przez cewniki jed-
nootworowe 4 F lub 5 F ze $wiatlem wewnetrznym
0°038”, ktore odgrywaly role cewnikow prowadza-
cych ustawianych w ujSciu kolaterali. Wprowadzano
przez nie mikrocewniki (Microferret, William Cook
Europe) o Srednicy wewnetrznej 0,021”. Po ustawie-
niu mikrocewnika w kolaterali i skontrolowaniu jego
pozycji w angiografii (reczne podanie $rodka cieniu-
jacego) wprowadzano mikrosprezynki o Srednicy
0,018”. Mikrosprezynki umieszczano w naczyniu za
pomoca miekkiego prowadnika (tzw. pusher). Stoso-
wano rozne ksztalty i wielkoSci mikrosprezynek
w zalezno§ci od anatomii kolaterali. W kontrolnej an-
giografii potwierdzano efekt embolizacji. Za dobry
efekt uznawano catkowite zamkniecie naczynia.

Przezskorna angioplastyka balonowa
tetnicy plucnej

U 3 pacjentow w wieku 14-42 dni (Sr. 24,3 =
+ 15,4 dnia), $rednio 22 dni po anatomicznej korek-
¢ji przelozenia wielkich pni tetniczych wykonano an-
gioplastyke balonowa pooperacyjnego zwezenia pra-
wej tetnicy plucnej. Wskazaniem do zabiegu byto
stwierdzenie zwezenia w badaniu echokardiograficz-
nym, przediuzona wentylacja mechaniczna oraz brak
mozliwos$ci odlaczenia pacjentow od respiratora.

Diagnostyczne cewnikowanie serca w kazdym przy-
padku potwierdzito rozpoznanie istotnego zweze-
nia prawej tetnicy piucnej tuz przy odejSciu od neo-
pnia plucnego, w miejscu odpowiadajgcym zespo-
leniu chirurgicznemu pierwotnej aorty wstepujacej
z dystalnym odcinkiem pnia plucnego. Poniewaz
Srednica zwezenia wynosila u kazdego pacjenta
ponizej 2 mm, pomiar ci$nienia cewnikiem przecho-
dzacym przez zwezenie byl obcigzony istotnym bie-
dem (Srednica cewnika 4 F wynosita 1,2 mm). Za
istotny objaw zwezenia uznano asymetrie przeply-
wu plucnego (ryc. 4). Srednica prawej tetnicy pluc-
nej za zwezeniem wynosila 4-5 mm. Jednocze$nie
u wszystkich noworodkéw wykazano wspolistnienie
zwezenia z istotnymi kolateralami aortalno-ptucny-
mi zaopatrujacymi rozne fragmenty prawego pluca
(dodatkowe Zrodto zaopatrzenia krazenia ptucnego).
U 2 pacjentow zabieg zamkniecia kolaterali poprze-
dzal 0 4 dni 1 5 dni angioplastyke balonowga prawe;j
tetnicy plucnej, u 1 w czasie tego samego znieczule-
nia ogolnego wykonano w pierwszym etapie angio-
plastyke balonowa prawej tetnicy plucnej, a nastep-
nie zamknieto kolaterale aortalno-ptucna. W kazdym
przypadku do angioplastyki zastosowano cewniki ba-
lonowe niskoci$nieniowe Tyshak (NuMed, Canada
Inc.) o érednicy balonika réwnej Srednicy prawe;j tet-
nicy plucnej za zwezeniem. Metodyke zabiegow opi-
sano we wczesniej opublikowanej pracy [9].
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Rycina 4. Wentrykulografia prawostronna. Projekcja przednio-tylna z odchyleniem dogtowowym 20 stopni. Stan po
anatomicznej korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych. Zwezenie prawej tetnicy ptucnej z asymetrig przeptywu
ptucnego. A. Przed angioplastyka balonowg; B. Bezpos$rednio po angioplastyce balonowej

Figure 4. Right ventriculography. Caudally tilted projection — 20 degree. Patient after anatomical correction of the
transposition of the great arteries. Right pulmonary artery stenosis, asymetric pulmonary flow. A. Before balloon

angioplasty; B. Immediately after balloon angioplasty

Przezskorna angioplastyka balonowa
koarktacji aorty

U 1 pacjenta w wieku 15 dni, w 11 dni po korek-
cji anatomicznej prostego TGA stwierdzono wro-
dzona koarktacje aorty. Echokardiograficzne rozpo-
znanie zwezenia potwierdzono w angiografii. Z doj-
Scia przez tetnice udowa wykonano angioplastyke
balonowa zwezenia cewnikiem balonowym Tyshak
(NuMed, Canada Inc.) o $rednicy balonika 6 mm,
rownej Srednicy aorty w odcinku poza zwezeniem.
Metodyke zabiegobw opisano we wczesniej opubliko-
wanej pracy [9].

Wyniki

Lacznie u 9 pacjentéw wykonano 9 zabiegdéw
przezskornej embolizacji kolaterali, 3 angioplasty-
ki balonowe zwezonych tetnic ptucnych oraz 1 an-
gioplastyke balonowa koarktacji aorty. Dzieki prze-
prowadzeniu zabiegéw wszystkim chorym mozna
byto odiaczyc respirator i wypisaé ich z oddziatu po-
operacyjnego.

Przezskorna embolizacja
kolaterali aortalno-plucnych

Do interwencyjnego zamkniecia zakwalifiko-
wano 12 kolaterali wykazanych angiograficzne
u 8 pacjentow. U 7 chorych kolaterale zamknieto
28 mikrosprezynkami, u 1 pojedynczg kolaterale za-
mknieto zwykla sprezynka wewnatrznaczyniowa. Do
zamkniecia jednej kolaterali zuzyto 1-5 sprezynek.

W 1 przypadku w trakcie zabiegu przypadko-
wo nastrzyknieto Srodkiem cieniujacym $ciane aor-
ty piersiowej, co spowodowalo czasowe zamknie-
cie drobnych, odchodzacych od niej kolaterali. Za-
bieg powtoérzono po 8 dniach ze wzgledu na brak
efektu klinicznego zabiegu 1 konieczno$¢ stosowa-
nia mechanicznej wentylacji. W czasie powtornego
zabiegu stwierdzono odmienng anatomie kolaterali
1 skutecznie zamknieto sprezynkami §wiatlo 3 z nich.

Pieciu pacjentow, u ktorych kolaterale aortalno-
plucne byly jedyna zdiagnozowana patologia poopera-
cyjna, zostalo odtaczonych od respiratora i wypisanych
z oddzialu pooperacyjnego w czasie 1-2 dni po emboli-
zacji. U trojga z towarzyszacym zwezeniem prawej tet-
nicy plucnej efekt kliniczny skutecznej embolizacji po-
winno sie oceniac Iacznie z angioplastyka balonowa.

Przezskorna angioplastyka balonowa
tetnicy plucnej

Przezskorna angioplastyke balonowa wykona-
no u wszystkich zakwalifikowanych pacjentow.
W czasie ich przeprowadzania nie wystapily istot-
ne powikiania. W badaniu angiograficznym wyko-
nanym bezpos$rednio po angioplastyce u wszystkich
noworodkow wykazano poszerzenie zwezenia o co
najmniej 60% w stosunku do Srednicy przed zabie-
giem oraz wyrazne zmniejszenie asymetrii prze-
plywu przez piluca. W 1 przypadku bezposrednio
po zabiegu w kontrolnej angiografii stwierdzono
niewielki tetniak w miejscu poprzedniego zweze-
nia ($rednica tetniaka ponizej 2 mm). W powtornej
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Rycina 5. Zwezenie prawej tetnicy pfucnej (RPA) po anatomicznej korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych.
A. Angiografia okluzyjna pnia neopfucnego w projekcji watrobowo-obojczykowej. Stan przed angioplastyka balo-
nowa; B. Wentrykulografia prawostronna. Projekcja przednio-tylna z odchyleniem dogfowowym 20 stopni. Stan
bezposrednio po angioplastyce balonowej. Widoczny tetniak w miejscu poprzedniego zwezenia (T)

Figure 5. Right pulmonary artery stenosis after anatomical correction of the transposition of the great arteries.
A. Oclussive angiography of neopulmonary trunk in hepato-clavicular projection. Before balloon angioplasty;
B. Right ventriculography. Caudally tilted projection — 20 degree. Immediately after balloon angioplasty. Aneurysm

in the region of previous stenosis (T)

angiografii wykonanej u tego pacjenta 20 min poz-
niej nie wykazano zmiany wielko$ci tetniaka (ryc. 5).
Wielko$¢ tetniaka byta najbardziej prawdopodob-
nym powodem braku jego wizualizacji w badaniu
echokardiograficznym 1 spiralnej tomografii kompu-
terowej. U wszystkich pacjentow w badaniu dople-
rowskim stwierdzono mniejsza predkos$¢ przeply-
wu krwi w prawej tetnicy plucnej w poréwnaniu
z wynikiem badania przeprowadzonego przed angio-
plastyka. Dzieki angioplastyce 1 embolizacji kolate-
rali aortalno-plucnych wszyscy pacjenci $rednio
3 dni od zabiegu zostali odlaczeni od respiratora
1 wypisani z oddzialu pooperacyjnego.

Przezskorna angioplastyka balonowa
koarktacji aorty

W wyniku zabiegu uzyskano catkowite zniesie-
nie gradientu ci$nienia skurczowego przez zweze-
nie oraz anatomiczne poszerzenie $wiatla aorty do
Srednicy 5 mm (ryc. 6). Nastepnego dnia po zabie-
gu pacjenta odlaczano od respiratora 1 wypisywano
z oddzialu pooperacyjnego.

Dyskusja

Powiktania wystepujace w bezpo$rednim okre-
sie po anatomicznej korekcji TGA sa najczeSciej

wynikiem niedokrwienia mie$nia sercowego w me-
chanizmie pooperacyjnego zamKkniecia lub zwezenia
przeszczepionych do neoaorty tetnic wiencowych [5, 6].
Powiklania te sg wskazaniem do natychmiastowe;j
diagnostyki i leczenia, najczeSciej reoperacji. Ze
wzgledu na fakt, ze zazwyczaj powoduja one istotne
zmiany w zapisie elektrokardiograficznym i badaniu
echokardiograficznym rozpoznanie jest ulatwione.
Zmiany pozawiencowe dotyczace zwezen w zakre-
sie duzych naczyn mozna rozpozna¢ w badaniach
echokardiograficznych, chociaz nalezy podkreslic, ze
zaburzenia przeplywu w miejscach chirurgicznych
polaczen naczyniowych sa we wczesnym okresie po-
operacyjnym powszechne i jako samodzielny objaw
nie przesadzaja o rozpoznaniu zwezenia. Wykazanie
w badaniu echokardiograficznym dobrego anatomicz-
nego wyniku operacji przy jednoczesnym braku moz-
liwoSci odlaczenia pacjenta od respiratora czy koniecz-
noSci stosowania przedluzonej, intensywnej terapii
inotropowej, powiekszeniu sylwetki serca w badaniu
radiologicznym Klatki piersiowe], cechach zwiekszo-
nego przeplywu plucnego i/lub zastoju w krazeniu
plucnym sa wskazaniami do wykonania diagnostyki
inwazyjnej i ewentualnie leczenia interwencyjnego
lub operacyjnego, w zalezno$ci od rozpoznania.
Opisano wystepowanie kolaterali aortalno-
-ptucnych w populacji os6b zdrowych, u pacjentow
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Rycina 6. Aortografia w projekcji przednio-tylnej. Stan po anatomicznej korekcji przetozenia wielkich pni tetniczych.
Wrodzona koarktacja aorty (CoAo). A. Przed angioplastykag balonowa; B. Bezposrednio po angioplastyce balonowej

Figure 6. Aortography in antero-posterior projection. Patient after anatomical correction of the transposition of the
great arteries. Native coarctation of the aorta (CoAo). A. Before balloon angioplasty; B. Immediately after balloon

angioplasty

z wadami ze zmniejszonym przeplywem plucnym,
u chorych z siniczymi wadami serca z prawidlowym,
ale takze zwiekszonym przeptywem piucnym [7, 8,
10-12]. Patogeneza ich rozwoju w tak réznych sy-
tuacjach anatomiczno-patofizjologicznych nie jest do
kofica poznana. Coraz czeSciej uznaje sie, ze obec-
no$¢ czasami niewielkich kolaterali aortalno-ptuc-
nych jest w niedostatecznym stopniu uwzgledniana
jako przyczyna powiklanego przebiegu pooperacyj-
nego (niewydolnoSci serca, przedtuzonej wentylacji
mechanicznej), opisywana jako czynnik ryzyka
u pacjentoéw z zespotem Fallota z brakiem zastawki
plucnej i u 0s6b po przeszczepie serca, po operacji
Fontany. Zgodnie z doS§wiadczeniami autoréw ni-
niejszej pracy oraz na podstawie informacji zawar-
tych w nielicznych opracowaniach dotyczy to takze
noworodkow po anatomicznej korekcji TGA [8, 11].
Skuteczne interwencyjne zamkniecie kolaterali aor-
talno-plucnych ma szczegolne znaczenie we wcze-
snym okresie pooperacyjnym, poniewaz skraca czas
mechanicznej wentylacji. Rozpoznanie kolaterali
aortalno-ptucnych, nazywanych niekiedy tetnicami
oskrzelowymi, w TGA moze nastapi¢ w zyciu plo-
dowym [13]. W przedstawionej grupie pacjentow
przed korekcja anatomiczng wykonano aortografie
okluzyjna w celu zobrazowania anatomii tetnic wien-
cowych. W zadnym przypadku nie stwierdzono

istotnych kolaterali. Moze to wynikac z techniki
wykonywania badania (zamkniecie lub istotne
zmniejszenie przeplywu w aorcie wstepujacej na czas
aortografii) lub wskazywac na uaktywnienie sie prze-
plywu w kolateralach po korekgji.

Zabiegi poszerzania pooperacyjnych zwezen
naczyniowych w bezpoSrednim okresie pooperacyj-
nym wykonuje sie bardzo rzadko, a u noworodkow
sporadycznie. Zwezenia wynikaja z techniki opera-
cji (wysokie odciecie pnia plucnego i polaczenie
z aorta wstepujaca blisko rozwidlenia pnia plucne-
g0) 1 moga wystepowaé w postaci zwezenia jednej
lub obu tetnic plucnych. NajczeS$ciej zwezenia te
ujawniaja sie w pozniejszym okresie po korekcji
[14-16]. Leczenie interwencyjne zwezen tetnic pluc-
nych jest metoda z wyboru. Wykazano, ze lepsza sku-
teczno$¢ poszerzenia tetnic plucnych w bezposred-
nim okresie pooperacyjnym mozna uzyskac poprzez
implantacje stentow [14]. Jest to jednoczeSnie za-
bieg, ktory wiaze sie z mniejszym ryzykiem uszko-
dzenia Sciany naczynia niz angioplastyka balonowa.
Nalezy jednak podkres$lié, ze aktualnie nie jest do-
stepny stent o takich parametrach, ktore pozwo-
lityby uznac jego implantacje u noworodka za le-
czenie ostateczne. Zalozenie na przyklad stentu
wieficowego jest mozliwe, ale nalezaloby je trak-
towac jako leczenie czasowe, uzasadnione jedynie
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w przypadkach ratowania zycia. Brak mozliwo$ci re-
dylatacji tych stentéw stanowi istotne ograniczenie
zastosowania u noworodkow. W niniejszym badaniu
zdecydowano sie na podjecie w pierwszym etapie
proby angioplastyki balonowej, traktujac implantacje
stentu jako dalszg ewentualno$¢. Angioplastyka ba-
lonowa w poszerzaniu wczesnych zwezen poopera-
cyjnych jest skuteczna w ok. 50% przypadkow 1 wia-
ze sie z ryzykiem wystapienia istotnych uszkodzen
Sciany naczynia [17, 18]. U wszystkich pacjentow
uzyskano dobry efekt hemodynamiczny, ale u jed-
nego doszto do wytworzenia niewielkiego tetniaka
w miejscu zwezenia. Obserwacja tetniaka nie wska-
zuje na jego narastanie, natomiast poszerzenie zwe-
zenia jest pod wzgledem hemodynamicznym efek-
tywne. W przypadku wystapienia nawrotu zweze-
nia u tego chorego nalezy w przysztosci planowac
implantacje stentu. Charakterystyczne, ze u wszyst-
kich noworodkow z istotnym zwezeniem prawe;] tet-
nicy plucnej wspolistnialy kolaterale aortalno-ptuc-
ne unaczyniajace dodatkowo prawe pluco.
Ujawnienie wrodzonej koarktacji aorty w bez-
posrednim oKkresie po korekcji anatomicznej TGA
jest wyjatkowo rzadkie. Stanowi najprawdopodob-
niej efekt naturalnej ewolucji tkanki przewodu tet-
niczego, opoznionej przez podawanie prostaglandy-
ny E1 (Prostin VR, Pharmacia, Belgia). Angiopla-

Streszczenie

styka balonowa wrodzonej koarktacji aorty u nowo-
rodkow 1 niemowlat ponizej 6 miesiaca zycia nie jest
powszechnie przyjetym sposobem leczenia ze
wzgledu na wysoki odsetek nawrotu zwezenia.
W bezposérednim okresie pooperacyjnym taka de-
cyzja wydaje sie w pelni uzasadniona, a jej dobry
wynik potwierdza przydatno$¢ metody interwencyj-
nej w terapii wrodzonej koarktacji aorty nawet u naj-
mlodszych pacjentow.

Whnioski

1. Diagnostyczne cewnikowanie serca w bezpos-
rednim okresie po korekcji anatomicznej prze-
tozenia wielkich pni tetniczych moze wykazac
przyczyne powiklanego przebiegu pooperacyj-
nego.

2. Kolaterale aortalno-plucne i zwezenia duzych
tetnic powinno sie rozpoznawac i leczy¢ inter-
wencyjnie w bezpo$rednim okresie pooperacyj-
nym u pacjentow z powiklanym przebiegiem
pooperacyjnym.

3. Skuteczne leczenie interwencyjne kolaterali
aortalno-ptucnych i zwezen tetniczych w bez-
pos$rednim oKkresie pooperacyjnym po korekcji
anatomicznej przelozenia wielkich pni tetni-
czych skraca okres mechanicznej wentylacji.

Wstep: Powikilania we wczesnym okresie po anatomicznej korekcji przelozenia wielkich pni
tetniczych (TGA) najczesciej dotyczq tetnic wienicowych 1 wymagajq leczenia operacyjnego.
Pooperacyjne zwezenia prawej tetnicy ptucnej, kolaterale aortalno-ptucne 1 wrodzone zwezenie
aorty mogq byc skutecznie leczone interwencyjnie we wczesnym okresie pooperacyjnym, skra-
cajqc czas wentylacji mechanicznej.

Material i metody: W okresie od marca 2002 do sierpnia 2005 r. ze wzgledu na przedtuzong
mechaniczng wentylacje 9 pacjentow w wieku 12—42 dni (sr. 24,6 = 10,6 dnia) we wczesnym
okresie po anatomicznej kovekcji TGA zakwalifikowano do diagnostycznego cewnikowania
serca, a nastepnie leczenia interwencyjnego wykazanych zmian anatomicznych — przezskor-
nej embolizacji kolaterali aortalno-ptucnych (8 pacjentow), angioplastyki balonowej prawej
tetnicy plucnej (3) i wrodzonej koarktacyi aorty (1).

Wyniki: Skuteczna embolizacja kolaterali aortalno-ptucnych umozliwila odlgczenie od respi-
ratora 5 pacjentow z izolowanymi kolateralami w czasie 1-2 dni po zabiegu. U 3 0sob ze
zwezeniem prawej tetnicy ptucnej i kolateralami aortalno-ptucnymi zabiegi angioplastyki ba-
lonowey 1 embolizacji umozliwily przerwanie mechanicznej wentylacji Srednio 3 dni po zabie-
gu. Chory z wrodzong koarktacjq aorty nastepnego dnia po angioplastyce nie wymagal mecha-
nicznej wentylacyi.

Whioski: Diagnostyczne cewnikowanie serca w bezposrednim okresie po korvekcji anatomicz-
nej TGA moze wykazac przyczyne powiklanego przebiegu pooperacyjnego. Kolaterale aortalno-
plucne 1 zwezenia duzych tetnic powinno sie rozpoznawac 1 leczyc interwencyjnie w bezposred-
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nim okresie pooperacyinym u pacjentow z powiklanym przebiegiem po korvekcji. Skuteczne
leczenie interwencyjne kolaterali aortalno-ptucnych i zwezen tetniczych w bezposrednim okre-
sie pooperacyynym po korekcji anatomicznej TGA skraca okres mechanicznej wentylacyi.

(Folia Cardiol. 2005; 12: 852-860)

przelozenie wielkich pni tetniczych, interwencje pooperacyjne, angioplastyka
balonowa, embolizacja kolaterali aortalno-ptucnych
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