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Podwojny tuk aorty: opis przypadku

Double aortic arch: prenatal case report
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Streszczenie
Niniejsze doniesienie opisuje ultrasonograficzne prenatalne rozpoznanie podwdjnego fuku aorty, ukazujgc znacze-
nie obrazowania 3 naczyn srodpiersia gornego w wykrywaniu nieprawidtowosci tuku aorty.
Podwadjny tuk aorty jest jednym z najczesciej wystepujgcych typow anomalii pierscienia naczyniowego. Podejrzenie
podwaojnego tuku aorty nasuwa obraz w ksztatcie litery U uformowany poprzez potaczenie obu tukow aorty i lewe-
go przewodu tetniczego. W obrazie 3 naczyri srodpiersia gornego aorta wstepujgca i tuk aorty przesuniete sg na
prawo, podczas gdy lewy fuk przesuniety jest w lewo, tchawica natomiast jest widoczna posrodku. Obraz 4 komor
wydaje sie by¢ prawidfowy, lecz aorta zstepujgca jest przesunieta dosrodkowo.
Podsumowujgc, obraz 3 naczyn i tchawicy w gornej czesci Klatki piersiowej jest uzytecznym narzedziem w wyKkry-
waniu nieprawidfowosci tuku aorty. Obraz 4 jam serca jest jedng ze standardowych projekcji ocenianych w prenatal-
nym badaniu ultrasonograficznym w Il trymestrze cigzy. Projekcja ta nie pozwala nam jednak zobrazowac anomalii
drog wyptywu i duzych naczyn, do ktorych diagnostyki postugujemy sie obrazem srodpiersia gornego.

Stowa kluczowe: wady wrodzone / nieprawidlowos$ci naczyniowe / luk aorty /
/ diagnostyka prenatalna /

Summary
We have presented a case of prenatal double aortic arch, diagnosed by ultrasound, to demonstrate the importance
of 3-vessel view by detecting aortic arch abnormalities.
Double aortic arch is one the most common types of the vascular ring. The suspicion of a double aortic arch is rai-
sed by detecting the U-sign which is formed by the combination of both aortic arches and the left ductus arteriosus.
In the 3-vessel view the ascending aorta and aortic arch are pointing to the right, whereas the left arch points to the
left, and the trachea is seen between. The 4-chamber view appears normal, but the descending aorta is deviated
medially.
Literature review revealed an association between double aortic arch and congenital heart diseases in approxima-
tely 20% of cases, most often tetralogy of Fallot, transposition of great vessels, ventricular septal defects. Rarely
there can be atresia of the segment of the aortic arch, which can be difficult to differentiate from other aortic arch
anomalies associated with chromosomal abnormalities such as microdeletion of chromosome 22q11.
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Wstep

Podwadjny tuk aorty jest jednym z najczgsciej wystepujacych
typéw anomalii pier§cienia naczyniowego [1].

Hipotetyczny uktad podwdjnego tuku aorty zostal przedsta-
wiony przez Dr Jesse E. Edwards w roku 1964 [2, 3]. (Rycina 1).

W modelu tym aorta zstgpujaca usytuowana jest z tylu szy-
puly tchawiczo-przetykowej i potaczona obustronnie z aorta wste-
pujaca przez boczne tuki aorty. Tgtnice podobojczykowe i tgtnice
szyjne wspolne odchodza zaré6wno z prawego, jak i lewego tuku,
a przewod tgtniczy z kazdej strony taczy tuk z odpowiednia tgtni-
ca plucna [4].

Luki aorty sa zazwyczaj symetryczne; prawy tuk jest wigk-
szy 1 wyzej potozony w ok. 75% przypadkéw. Rzadko jeden z
hukéw ulega atrezji. Z reguly, aorta zstgpujaca znajduje si¢ po
przeciwnej stronie dominujacego tuku i jest przesunigta na strong
droznego przewodu tgtniczego. W wigkszosci przypadkow lewy
przewod tetniczy jest przetrwaty [5].
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Rycina 1. Hipotetyczny uktad podwojnej aorty. Rysunek jest przedstawiony
w podobnej orientacii przestrzennej do 3D TK ponizej.

Rycina 2. Prawidtowy obraz 4 jam serca.

Cel pracy

Niniejsze doniesienie opisuje ultrasonograficzne prenatalne
rozpoznanie podwojnego tuku aorty, ukazujac tym samym zna-
czenie obrazowania 3 naczyn w wykrywaniu nieprawidlowosci
huku aorty.

Opis przypadku

32-letnia kobieta w ciazy II, w 24 tygodniu ciazy zostata skie-
rowana do Osrodka Inner Vision Women’s Ultrasound, Nashville,
Tennessee celem wykonania rutynowego badania prenatalnego.
Uwidoczniono prawidlowy obraz 4 jam serca plodu. (Rycina2).
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Rycina 3A. Podwojny tuk aorty z prawym dominujgcym fukiem.
Przekr6j poprzeczny tuku aorty ukazuje aorte wstepujaca rozdzielajaca sie na 2 tuki
aorty, prawy i lewy, otaczajace tchawice.

W obrazie $rodpiersia gornego uwidoczniono nieprawidlowe
przejscie tuku aorty na prawa strong klatki piersiowej. Doktadna
ocena duzych naczyn ukazala pier§cien naczyniowy uformowany
przez tuk aorty i inne naczynie, pierwotnie uwazane za tgtnicg
plucna. Jednakze lewa galazZ pierscienia okazala sig¢ nie by¢ tgtni-
ca phucna, widoczna bardziej na lewo, lecz lewym tukiem aorty.
Tym samym, u ptodu zaobserwowano podwojny tuk aorty z pra-
wym dominujacym tukiem okalajacym tchawicg. (Rycina 3A).
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Rycina 3B. Podwaojny tuk aorty. Kolorowy Doppler ukazuje takg sama anatomie jak
skala szaro$ci.

Rycina 4. Rekonstrukcja 3D KT ukazuje dominujacy prawy fuk i mniejszy lewy tuk
z przodu. Widoczne przerwanie lewego fuku w miejscu ztaczenia z aortg zstepujaca
jest artefaktem KT (dzieki uprzejmosci dr M. Shulman).

Rycina 5. Przekr6j osiowy $rodpiersia gornego pozwala na uwidocznienie podziatu
aorty przed tchawica na wigkszy prawy i i mniejszy lewy tuk aorty. KT (dzigki
uprzejmosci ar M. Shulman).

Rycina 6. Czarna podwigzka znajduje sig wokot wigzadta Botalla, wyzej potozona
niebieska podwigzka znajduje sie wokét przedniego (lewego) tuku. Nizsza niebieska
podwigzka znajduije si¢ wokot uchytka aorty (dzigki uprzejmosci dr S. Neblett).

Na przekroju wiencowym tchawicy i oskrzeli uwidoczniono
po obu stronach tchawicy przekroje tukow aorty. Luki te dawaly
odgalgzienie odpowiednio lewej i prawej tgtnicy szyjnej wspol-
nej oraz lewej i prawej tgtnicy podobojczykowej. Obraz 4 jam
serca byt prawidtowy. Kolorowy doppler uwidocznit taka sama
anatomig jak obraz w skali szaro$ci. Uwidoczniono ponadto lewy
przewod tetniczy. (Rycina 3B).
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Na przekroju wienicowym, z tylu, na poziomie aorty zstgpu-
jacej uwidoczniono obydwa tuki aorty zbiegajace si¢ w aortg zstg-
pujaca. Kontrolne badanie ECHO serca ptodu byto wykonywane
co 4 do 6 tygodni przez pozostaty okres ciazy. Ciaza zakonczyta
si¢ w 40 tygodniu urodzeniem noworodka o masie 3500g, Apgar
819 odpowiednio w 1 1 5 minucie. Rozpoznanie zostato potwier-
dzone w pourodzeniowym badaniu USG i tomografii komputero-
wej. (Rycina 4, 5).
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Stridor rozwinat si¢ po infekcji gornych drog oddechowych
w 3 miesiacu zycia dziecka. W wieku 5 miesigcy niemowlg pod-
dane zostalo operacji. (Rycina 6).

Dyskusja

Podwdjny tuk aorty jest to catkowity pier§cien naczyniowy
okalajacy zaréwno tchawicg, jak i przelyk [6]. Patogeneza tej
anomalii jest prawdopodobnie zwigzana z przetrwaniem obydwu
hukéw aorty w okresie embrionalnym [7, 8]. Nieprawidlowos¢ ta
dotyczy w réwnym stopniu ptodéw meskich, jak i zenskich [8].
Przeglad literatury wykazal zwiazek pomigdzy podwdjnym tu-
kiem aorty a wrodzonymi wadami serca w ok. 20% przypadkow;
najczegsciej sq to tetralogia Fallota, transpozycja wielkich naczyn
oraz ubytek przegrody migdzykomorowej. Rzadko moze wspot-
istnie¢ atrezja odcinka tuku aorty, co moze by¢ trudne do roz-
réznienia od innych anomalii tuku aorty, zwigzanych z wadami
chromosomalnymi, takimi jak mikrodelecja chromosomu 22q11
[7,9].

Anomalie tuku aorty moga prowadzi¢ do probleméw odde-
chowych u noworodka lub rozwinigcia si¢ tagodniejszych obja-
wow ucisku tchawicy lub przetyku w pdzniejszym zyciu, lub tez
moga pozosta¢ klinicznie bezobjawowe [10].

Podejrzenie podwdjnego tuku aorty nasuwa ultrasonograficz-
ny obraz $rodpiersia gérnego w ksztalcie litery U, uformowany
poprzez polaczenie obu tukow aorty i lewego przewodu tgtnicze-
go. (Rycina 3A). Przesuwajac glowicg doglowowo od przekroju
w ksztatcie litery U, aorta ulega rozdzieleniu na dwa tuki bezpo-
srednio przed tchawica w ksztalcie litery Lambda [11, 12].

Obraz 4 komor wydaje si¢ by¢ prawidtowy, lecz aorta zstg-
pujaca jest przesunigta dosrodkowo. W obrazie 3 naczyn $rod-
piersia gornego, aorta wstgpujaca i tuk aorty przesunigte sa na
prawo, podczas gdy lewy tuk przesunigty jest w lewo, tchawica
natomiast jest widoczna posrodku. Polozenie tuku aorty w od-
niesieniu do tchawicy moze by¢ tatwo uwidocznione, poniewaz
drogi oddechowe ptodu sa zazwyczaj wypelione ptynem, tym
samym umozliwiajac obrazowanie ultrasonograficzne [1, 7, 11,
12, 13].

Rozgalezienie tuku aorty moze zosta¢ uwidocznione w gor-
nej czesci $rodpiersia gornego. Pien phucny ulega rozgalezieniu
na lewe i prawe tgtnice ptucne i taczy si¢ z przewodem tgtniczym
na lewo od tchawicy [11, 12].

Diagnozy nie mozna postawi¢ na podstawie obrazowania
podtuznego tuku, jako ze tuk ze wspdlna tgtnica szyjna i tgtnica
podobojczykowa jest widoczny zardéwno w lewej, jak i prawej
plaszczyznie przystrzatkowo do tchawicy [11, 12].

Ruch glowica w dot ukazuje, jak rozdzielone tuki aorty tacza
sig¢, by razem utworzy¢ aorte zstgpujaca [11].

Podluzna ptaszczyzna wiencowa moze ukazaé, jak obydwa
tuki moga ulec ztaczeniu, by utworzyé razem aortg zstgpujaca.
Nalezy jednak zachowaé ostrozno$¢ w przypadku ptaszczyzny
wiencowej, poniewaz podobny obraz w ksztalcie litery U moga
tworzy¢ prawy tuk i lewy przewod tetniczy.

Przetyk i tchawica zostaja uwigzione w tym pierscieniu na-
czyniowym [11].

Roéznicowanie jest trudne i dotyczy prawego tuku aorty i
lewego przewodu tworzacego pierscien w ksztalcie litery U. W
réznicowaniu nalezy rowniez wzia¢ pod uwage duzy tuk zyty nie-
parzystej w przerwanej zyty gtownej dolnej w przypadku lewego
izomeryzmu.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Pomocnym w réznicowaniu moze by¢ podazanie prawym tu-
kiem w kierunku $rodpiersia gornego do odejscia t¢tnic ramienno-
glowowych [11].

Whnioski

Podsumowujac, obraz 3 naczyn i tchawicy w gornej czgsci
klatki piersiowej jest uzytecznym narzgdziem w wykrywaniu nie-
prawidtowosci tuku aorty [2, 7].

Obraz 4 jam serca jest jedna ze standardowych projekcji
ocenianych w prenatalnym badaniu ultrasonograficznym w 1II try-
mestrze ciazy. Projekcja ta nie pozwala nam jednak zobrazowaé
anomalii drog wyptywu i duzych naczyn, do ktorych diagnostyki
postugujemy sig¢ obrazem $rodpiersia gornego.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego ,,Jakos¢ Zycia kobiety — Salus
feminae suprema lex esto” —w dniach 16-19 wrzesnia 2009 roku
w Lublinie.
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