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Opis przypadku/Case report

Nieprawidtowe odejscie gatezi prawej

tetnicy ptucnej od aorty zstepujacej.

Opis pomysinego przebiegu leczenia

Origin of right pulmonary artery branch from descending aorta.

Case report of the successful treatment
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Abstract

This report describes an extremely rare case involving anomalous origin of part of the right pulmonary branch from the
thoracic aorta in a 3 month-old boy and its successful repair.
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WSTEP

Nieprawidtowe odejscie tetnicy ptucnej od aorty zstepujacej
jest rzadka anomalig [1, 2]. Sposréd anomalii odejscia gatezi
ptucnych, nalezacych do rzadko spotykanych wad rozwojo-
wych, nieprawidtowe odejscie prawej gatezi tetnicy ptucnej
(lub jej czesci) od aorty obserwowano 4-8 razy czeciej niz
nieprawidiowe odejscia gatezi lewej [3].

OPIS PRZYPADKU

Niemowle pici meskiej, w wieku 3 miesiecy, przyjeto do Kli-
niki w celu leczenia operacyjnego wrodzonej anomalii na-
czyniowej Srodpiersia w postaci nieprawidtowego, odaortal-
nego odejscia prawej gatezi tetnicy ptucnej, stanowigcego je-
dyne Zrédto unaczynienia gérnego i srodkowego pfata ptuca
prawego.

Przy przyjeciu stwierdzono, ze stan dziecka jest dos¢
dobry, budowa ciata byta proporcjonalna (5480 g mc., < 3 cen-
tyla), zaobserwowano umiarkowang dusznos¢ (utlenowanie
krwi tetniczej 93%), cichy szmer skurczowy nad koniuszkiem
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serca 1-2/6 oraz szmer skurczowo-rozkurczowy 3/6 w II-llI
przestrzeni miedzyzebrowej przy prawym brzegu mostka, nad
prawym ptucem i w okolicy miedzyfopatkowej przykregostupo-
wo, tetno obwodowe byto chybkie, symetryczne.

W wywiadzie zanotowano ulewania i wymioty oraz sta-
by przyrost masy ciafa. Zdjecie przegladowe klatki piersiowej
uwidocznifo powiekszona sylwetke serca (HTI = 0,65), ce-
chy wzmozonego przeptywu ptucnego, a EKG — przerost
lewej komory. W badaniu echokardiograficznym wykazano
powiekszenie lewego przedsionka i lewej komory, poszerze-
nie zyt ptucnych prawych, niedomykalno$¢ zastawki mitral-
nej /Il stopnia, przegrode miedzyprzedsionkowa i miedzy-
komorowa ciagfa, lewostronny tuk aorty; uwidoczniono tez
naczynie szerokosci ok. 3 mm odchodzace od aorty zste-
pujacej i kierujace sie do wneki prawego ptuca. Przeptyw
ptucny byt zwiekszony (Qp:Qs = 2,7:1). Przeprowadzono
cewnikowanie serca w celu wyjasnienia anatomii unaczy-
nienia ptucnego. Angiokardiografia potwierdzita obecnos¢
dodatkowego naczynia, odchodzacego od aorty zstepujacej
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Rycina 1. Obraz angiograficzny nieprawidtowego odejscia
gatezi prawej tetnicy ptucnej od aorty zstepujacej

ok. 3 cm ponizej ciesni aorty, o $rednicy 3 mm w poczatko-
wym odcinku i ok. 5-6 mm w dalszym przebiegu, bedacego
jedynym Zzrédfem unaczynienia gérnego i sSrodkowego pfa-
ta ptuca prawego (ryc. 1). Odchodzaca od pnia ptucnego
prawa tetnica ptucna o $rednicy 4,5-5 mm zapewniata
ukrwienie tylko dolnego ptata ptuca prawego. Wykluczono
obecnos¢ innych naczyn systemowo-ptucnych, mogacych sta-
nowic alternatywne zrédto unaczynienia. Wtaczono farma-
koterapie typowa dla wady z istotnie zwiekszonym przepty-
wem pfucnym.

Na podstawie diagnostyki dziecko zakwalifikowano do
operacji anatomicznego przeszczepienia nieprawidtowo od-
chodzacej prawej gatezi tetnicy ptucnej, bezposrednio do
prawej tetnicy ptucnej w jej naturalnym umiejscowieniu. Prze-
bieg pooperacyjny byt niepowiktany. Dziecko, stabilne kra-
zeniowo, odfaczono od respiratora i ekstubowano w dobie
operacyjnej, a w nastepnej dobie wypisano z oddziatu inten-
sywnej terapii. Po 7 dniach wypisano je do domu w stanie
0gdlnym dobrym, bez farmakologicznego wspomagania ukfa-
du sercowo-naczyniowego. Zalecono jedynie przyjmowanie
kwasu acetylosalicylowego i furosemidu.

W 2-miesiecznej obserwacji po zabiegu kardiochirurgicz-
nym stwierdzano dobry stan ogdlny dziecka, z utrzymujaca
sie niewielka dusznoscia (tachypnoe ok. 60-70/min, utleno-
wanie krwi tetniczej 92%). Radiologicznie stwierdzono zmniej-
szenie sie sylwetki serca, mniej nasilone cechy wzmozonego
przeptywu ptucnego, a w badaniu echokardiograficznym —
dobry przeptyw w przeszczepionym naczyniu (ryc. 2). Ze
wzgledu na sfaby przyrost masy ciata (5750 g mc., < 3 cen-

Rycina 2. Obraz echokardiograficzny (zmodyfikowana projekcja
przymostkowa w osi krétkiej) konfluensu oraz prawej tetnicy
ptucnej z poczatkowym odcinkiem przeszczepionego naczynia

i lewej tetnicy ptucnej

tyl) i okresowo nawracajace wymioty dziecko diagnozowano
na oddziale gastrologicznym, gdzie rozpoznano refluks zotad-
kowo-przetykowy; wiaczono polprazol i ranigast.

OMOWIENIE

Nieprawidtowe odejscie tetnicy ptucnej od aorty jest rzadka
wrodzona anomalig uktadu sercowo-naczyniowego wystepu-
jaca najczesciej w postaci nieprawidfowego odejscia prawe;j
tetnicy ptucnej od aorty wstepujacej [4, 5]. Wada ta zostata
po raz pierwszy opisana przez Fraentzela w 1868 r. [6].

Prifti i wsp. [7] przedstawili przypadki nieprawidfowego
odejscia prawej badz lewej gatezi tetnicy ptucnej od aorty.
Opisano takze odejscie odaortalne prawej tetnicy ptucnej od
aorty wraz z okienkiem aortalno-ptucnym [8]. Odejscie le-
wej tetnicy ptucnej od tuku aorty z ubytkiem miedzyprzed-
sionkowym zaprezentowali Lee i wsp. [9].

Odejscie prawej tetnicy ptucnej od aorty wraz z brakiem
potaczenia tego naczynia z pniem ptucnym ma embriologicz-
ne wytfumaczenie w agenezji 6. tuku aortalnego [2].

Woczesna korekcja takiej wady jest podstawowym wa-
runkiem unikniecia przeciazenia objetosciowego i ci$nienio-
wego naczyn krazenia ptucnego. Catkowity rzut komory pra-
wej dostarcza krew do krazenia ptucnego, podczas gdy czes¢
prawego ptuca (ptat gérny i srodkowy) jest zaopatrywana
przez nierestrykcyjny przeptyw od aorty. Takie unaczynie-
nie sprzyja powstaniu nieodwracalnych zmian w naczyniach
ptucnych [10].

W opisanym przypadku wykluczono obecnos¢ podwoj-
nego unaczynienia srodkowego i dolnego ptata prawego ptu-
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ca. Zmierzajaca ku nim gafaz ptucna zweryfikowano wiec jako
anatomicznie tetnice ptucng, wykluczajac réwnoczesnie
mozliwos$¢ uznania jej jako systemowej tetnicy krazenia
obocznego lub tetnicy oskrzelowej. Naczynie zostalo prze-
szczepione anatomicznie, tak aby zapewni¢ naturalny pra-
wokomorowy naptyw krwi do ptuca prawego. W poopera-
cyjnym badaniu echokardiograficznym i w badaniu kontrol-
nym po uptywie 2 miesiecy od wypisu ze szpitala stwierdzo-
no dobry przeptyw w przeszczepionym naczyniu.

W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono zadnego
opisu izolowanej wady unaczynienia pfucnego w postaci
odejicia prawej gatezi tetnicy ptucnej ptatowej od aorty pier-
siowej. Wedtug autoréw niniejszej pracy wczesniej nie opi-
sano tego typu przypadku.
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