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Streszczenie

Wstep: Korekcja anatomiczna jest preferowana metoda leczenia
operacyjnego prostych i ztozonych postaci przetozenia wielkich
pni tetniczych. Celem pracy byta ocena wczesnych i odlegtych wy-
nikéw leczenia tg metoda pacjentéw z zespotem Taussig-Binga.
Materiat i metody: W okresie od marca 1993 do marca 2006 .
w Klinice Kardiochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi zoperowano 41 pacjentéw z zespotem Taussig-
-Binga, stosujac metode korekcji anatomicznej. W grupie tej
byto 31 chtopcéw (75,6%). U 23 pacjentéw (56%) stwierdzono
wspbtistniejaca patologie tuku aorty (u 7 — CoA, 12 — CoA z hipo-
plazjg tuku aorty, 3 — przerwanie tuku aorty); u 18 (48,6%) wyste-
powaty nieprawidtowosci odejscia i przebiegu naczyh wienco-
wych. Ustawienie naczyi w 15 przypadkach (36,6%) okreslono
jako bok do boku. Sredni wiek w chwili operacji wynosit 18 dni
(17,98+14,9). Ocena pooperacyjna obejmowata badanie przed-
miotowe, ocene EKG, badanie echokardiograficzne, w czesci
przypadkéw — angiografie.

Wyniki: W analizowanej grupie wystgpito 6 zgonéw wczesnych
(14,6%) i1 zgon p6zny. W okresie pooperacyjnym 3 pacjenci byli
leczeni interwencyjnie (8 zabiegdéw: 5 — RVOTO, 3 — reCoA).
U 5 pacjentéw wykonano 6 reoperacji (3 — RVOTO, 1 — reCoA,
1-LVOTO, 1 - AS). Zabiegi interwencyjne i operacyjne czesciej
wykonywano w grupie pacjentéw ze wspbtistniejacg patologia
tuku aorty. W odlegtej ocenie pooperacyjnej wiekszos¢ pacjentéw
(94%) byta wydolna krazeniowo, bez lekdw nasercowych. W ba-
daniu echokardiograficznym u 28 pacjentow (82,5%) stwierdzo-
no niedomykalnos¢ zastawki aortalnej (u 2 — umiarkowana, u po-
zostatych — $ladowa lub tagodna).

Whnioski: Korekcja anatomiczna jest obecnie standardowg me-
toda leczenia pacjentéw z zespotem Taussig-Binga. Wspbtistnie-
nie patologii tuku aorty, nieprawidtowosci naczyh wieficowych
i/lub ustawienia naczyn bok do boku nie wptywajg na $miertel-

Abstract

Background: The arterial switch operation is the preferred
choice of corrective technique for simple and complex
transposition of the great arteries. The aim of the study was to
evaluate the results of the arterial switch operation for
Taussig-Bing anomaly.

Material and Methods: Between March 1993 and March 2006,
41 patients with Taussig-Bing anomaly underwent the arterial
switch operation (ASO) at the Cardiosurgery Department of the
Polish Mother’s Memorial Hospital — Research Institute in Lodz.
There were 31 boys (75.6%). Pathology of the aortic arch
was presented in 23 patients (56%): 7 — CoA, 12 — CoA
with hypoplastic arch, 3 — interrupted aortic arch; coronary
abnormalities were presented in 18 patients (48.6%). The
relationship of arteries was side by side in 15 cases (36.6%). The
mean age at the time of operation was 18 days (17.98+14.9). The
postoperative evaluation was based on physical examination,
ECG, echocardiography and in some cases angiography.

Results: There were 6 early deaths and 1 late death. Three
patients underwent 8 interventional procedures (5 for right
ventricular outlet obstruction — RVOTO, 3 for reCoA). Reoperations
were 6 (3 for RVOTO, 1—-reCoA, 1-LVOTO, 1-AS). The group with
aortic arch pathology has a higher risk of interventions and
reoperations. 94% of survivors were New York Heart Association
(NYHA) class I, without medication. Aortic regurgitation was
noted in 28 patients (82.3%): in most cases trivial or mild, in 2 pts
moderate.

Conclusions: The arterial switch operation has been accepted as
the standard procedure for treatment of Taussig-Bing anomaly.
The presence of pathology of the aortic arch or coronary
abnormalities or position side by side has no effect on mortality.
Anomaly of the aortic arch increases the risk of interventions.
Key words: arterial switch operation, Taussig-Bing anomaly.
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nos¢ pooperacyjna. Obecnos¢ wady tuku aorty zwieksza ryzyko
wystapienia powiktan wymagajacych leczenia interwencyjnego.
Stowa kluczowe: korekcja anatomiczna, zesp6t Taussig-Binga.

Wstep

Okreslenie ,Taussig-Bing heart” wprowadzone po raz
pierwszy w 1950 r. (Lev i wsp.), odnoszace sie do opisanego
rok wczesniej (Taussig, Bing — 1949 r.) zespotu nieprawidto-
wosci anatomicznych serca, nadal postrzegane jest przez
niektorych autoréw jako mato precyzyjne. Jednak nadal
jest uzywane powszechnie zaréwno w pisSmiennictwie, jak
i w praktyce klinicznej. W oparciu o kolejne doniesienia
precyzujace pierwsza definicje, obecnie zespotem Taussig-
-Binga okresla sie dwuodptywowa prawa komore z pod-
ptucnym ubytkiem miedzykomorowym, aorta potozong od
przodu a tetnica ptucna od tytu i po stronie lewej, w co
najmniej 50% odchodzaca z prawej komory. Dodatkowo
wade te okresla przemieszczenie przegrody odptywowe;j
w strone prawa oraz obecnos¢ jednego lub dwoch stozkow
podnaczyniowych. Zesp6t Taussig-Binga jest zwykle klasyfi-
kowany jako jeden z wariantéw dwuodptywowej komory
prawej, stanowiacy wg niektérych do 24% przypadkow tej
anomalii [1-3].

Obraz kliniczny wady jest typowy dla przetozenia wielkich
pni tetniczych z ubytkiem miedzykomorowym i czesto zalezy
od wspbtistnienia nieprawidtowosci tuku aorty, ktére w zes-
pole Taussig-Binga dotycza potowy przypadkéw. Istotne za-
burzenia hemodynamiczne wynikajace z anatomii powoduja,
Ze u pacjentéw z ta wadag wczesnie wystepuje niewydolnosé
serca oraz nadcisnienie ptucne. Uzasadnia to koniecznosé
podjecia leczenia chirurgicznego w krétkim czasie po posta-
wieniu diagnozy. Aktualnie metoda z powodzeniem stoso-
wana w wiekszosci osrodkéw kardiochirurgicznych jest ko-
rekcja anatomiczna przetozenia wielkich pni tetniczych
z zamknieciem ubytku miedzykomorowego, a przy wspot-
istnieniu patologii tuku aorty z jego jednoczasowa plastyka.
W wiekszosci przypadkéw ww. metoda jest mozliwa do
wykonania i daje satysfakcjonujace wyniki [4, 5].

W przypadkach, w ktérych anatomia wady uniemozli-
wia korekcje anatomicznga, pacjenci operowani sg metoda
Kawashimy lub rzadziej McGoona. W badaniach poopera-
cyjnych w grupie pacjentéw leczonych metoda korekcji ana-
tomicznej zesp6t Taussig-Binga wyrdznia sie wyzszg czestos-
cig powiktan oraz wyzsza czestoscia reoperacji i interwencji.
Dotycza one zwykle zwezenia tetnicy ptucnej (zaréwno pod-,
jak i nadzastawkowego) oraz zwezenia tuku aorty.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wczesnych i odlegtych wynikéw
leczenia dzieci z zespotem Taussig-Binga operowanych me-
toda korekgji anatomicznej, ze szczegblnym uwzglednieniem
czestosci powiktan wymagajacych leczenia.

Materiat i metody

Retrospektywnga analizg objeto grupe 41 pacjentéw z zes-
potem Taussig-Binga, leczonych metoda korekcji anatomicz-
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nej w Klinice Kardiochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi w okresie od marca 1993 r. do marca 2006 r.
Grupa ta stanowita 10% (41/438) wszystkich pacjentéw ope-
rowanych ww. metoda w analizowanym okresie. Rozpoznanie
wady serca oparto na badaniu klinicznym, analizie zapisu
EKG, zdjeciu klatki piersiowej oraz kompleksowej ocenie
echokardiograficznej. W kilku przypadkach, ze wzgledu na
podejrzenie przerwania tuku aorty, dodatkowo wykonano
cewnikowanie serca pozwalajgce na uzupetnienie diagnozy.
W postepowaniu przedoperacyjnym u wiekszosci pacjentéw
stosowano prostaglandyne (PGE-1) w statym wlewie dozyl-
nym w dawce 0,01-0,05 pg/kg/min; u czesci wykonano
atrioseptostomie balonowa metoda Rashkinda, powiekszajac
ubytek miedzyprzedsionkowy.

U wszystkich dzieci wykonano korekcje anatomiczna
metoda Jatena z zamknieciem ubytku miedzykomorowego
i w wiekszosci przypadkéw z zastosowaniem manewru Le-
compte’a. W przypadkach z patologia tuku aorty jednocza-
sowo wykonano plastyke tuku w warunkach gtebokiej hipo-
termii z zatrzymaniem krazenia. Srédoperacyjnie okreslana
byta anatomia odejscia i przebiegu naczyn wieficowych oraz
weryfikowana, echokardiograficzna ocena ustawienia naczyn.
Wszyscy pacjenci byli operowani przez jednego operatora
(). Moll) z zastosowaniem witasnych modyfikacji dotyczacych
plastyki miejsca zespolenia tetnicy ptucnej oraz przeszcze-
piania naczyh wieficowych.

Ocena pooperacyjna obejmowata powtarzane co 6, 12,
a nastepnie 24 mies. badanie przedmiotowe, ocene EKG,
badanie echokardiograficzne i w wybranych przypadkach an-
giografie. Wyniki badan opracowano statystycznie z zasto-
sowaniem wybranych metod.

Wyniki

W analizowanej grupie przewazaty noworodki ptci mes-
kiej. Wsrdd 41 pacjentdw byto 31 chtopcéw (75,6%) i 10 dziew-
czynek (24,4%); u 33 (80,5%) wade zdiagnozowano w okresie
noworodkowym. We wszystkich przypadkach rozpoznanie
ustalono na podstawie standardowego badania echokardio-
graficznego, stwierdzajac typowa dla zespotu Taussig-Binga
anatomie (ryc. 1.7 2.). W grupie 41 chorych u 23 (56%) dodat-
kowo wystepowata patologia tuku aorty: u 7 koarktacja aorty,
u 12 koarktacja aorty z hipoplazja tuku aorty i u 3 przerwanie
tuku aorty typu B (miedzy lewa tetnica szyjna a lewa tetnica
podobojczykowg). W 18 przypadkach (48,6%) stwierdzono
nieprawidtowosci odejscia i/lub przebiegu naczyn wienco-
wych; najczestsze byto odwrdcone odejscie obu tetnic wien-
cowych (1R-2LCx) i odejscie gatezi okalajacej od prawej tetni-
cy wiencowej (1L-2CxR) (tab. I). W 15 przypadkach (36,6%)
ustawienie naczyh zostato okreslone jako bok do boku, w po-
zostatych ustawienie byto transpozycyjne w réznych warian-
tach pozycyjnych.

U 28 pacjentéw (68,3%) postepowanie przedoperacyjne
obejmowato infuzje prostaglandyny, a u 8 dzieci (19,5%) do-
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Ryc. 1. Badanie echokardiograficzne; projekcja podmostkowa: posze-
rzona tetnica ptucna odchodzaca znad ubytku miedzykomorowego

datkowo zabieg Rashkinda. Wszyscy pacjenci byli operowani
metoda korekcji anatomicznej, w 31 przypadkach (75,6%)
z wykonaniem manewru Lecompte’a, a w 23 (56%) z plastyka
tuku aorty. Sredni wiek w chwili operacji wynosit 17,98+14,9
dni (w przedziale od 5 do 67 dni); $redni czas zakleszczenia
aorty 93,4+18,3 min (przedziat 62-156 min), a Sredni czas
zatrzymania krazenia 25,6+8,8 min (przedziat 14-46 min).

We wczesnym okresie pooperacyjnym (do 30 dni) zmarto
6 pacjentow (14,6%); w 5 przypadkach zgon nastapit w ciggu
pierwszych 3 dni po operacji. P6zny zgon byt 1 —w 6. mies.
zycia u pacjenta bez patologii tuku aorty i nieprawidtowosci
odejscia i przebiegu naczyh wiencowych. Podczas kontrolnej
wizyty tego pacjenta w 4. mies. zycia nie stwierdzono odchy-
leA od normy w badaniu przedmiotowym, zapisie EKG i ba-
daniu echokardiograficznym; zgon nastapit nagle w domu,
nie udato sie ustali¢ jego przyczyny.

W analizie przyczyn potencjalnie wptywajacych na smier-
telnos¢ wezesng uwzgledniono wiek pacjenta, obecnosé pa-
tologii tuku aorty, ustawienie naczyn wzgledem siebie, nie-
prawidtowosci naczyn wiencowych oraz postepowanie przed-
operacyjne, nie stwierdzajac istotnosci statystycznej zadnego
z wymienionych czynnikéw (p>0,05).

W grupie 34 pacjentdw, ktorzy pomyslnie przeszli leczenie
operacyjne, wykonano 8 zabiegéw interwencyjnych. Doty-
czyty one 3 pacjentéw ze wspétistniejaca wyjsciowo patologia
tuku aorty, a wskazaniem do ich wykonania byto nadzastaw-
kowe, zastawkowe lub podzastawkowe zwezenie tetnicy ptuc-
nej (5 zabiegdw, ryc. 3.) i rekoarktacja (3 zabiegi). Poza jednym
pacjentem plastyka balonowa zwezen tetnicy ptucnej i ciesni
aorty byta skuteczna — uzyskano zmniejszenie rejestrowa-
nego na poziomie zwezeh gradientu ciSnien. Zabiegi inter-
wencyjne wykonywane byty w okresie od 1 roku do 10 lat po
operacji korekcji anatomicznej, Srednio 6,1+3,1 roku. Czas po-
zostawania bez interwencji w obserwacji rocznej wynosit
97,1% (33/34), 5-letniej 94,1% (32/34), 10-letniej 91,2%
(31/34). W grupie pacjentéw z patologia tuku aorty czestosé
wykonywania zabiegdw interwencyjnych byta w sposéb istot-
ny statystycznie wyzsza w poréwnaniu z grupa bez wspoétist-
niejacej patologii tuku (tab. II, ryc. 4.). W analizowanej grupie
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Ryc. 2. Badanie echokardiograficzne; projekcja nadmostkowa: ko-
arktacja z hipoplazja tuku aorty i droznym przewodem tetniczym

Tab. I. Charakterystyka odejscia i przebiegu tetnic wiencowych
w analizowanej grupie wg Quaegebeura

Typ uktadu tetnic wiericowych \ Odsetek [%]
1LCx-2R 19 51,4
1L-2CxR 6

1R-2LCx 7

1RL-2Cx 2 48,6

2 LCxR 2

poj. LCA 1

Razem 37 100,0

1-lewa zatoka wiericowa, 2 — prawa zatoka wiericowaq, L — gatqz zstepujqca lewej
tetnicy wiericowej, Cx — gatqz okalajgca lewej tetnicy wiencowej, R — prawa
tetnica wiencowa.

Ryc. 3. Badanie angiograficzne: nadzastawkowe zwezenie tetnicy
ptucnej
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dla grupy z patologia i bez patologii tuku aorty

byto 6 reoperacji (17,6%). Wskazaniem do ponownego lecze-
nia operacyjnego byto najczesciej zwezenie drogi odptywu
prawej komory (RVOTO), w pojedynczych przypadkach zwe-
zenie drogi odptywu lewej komory, nadzastawkowe zwezenie
aorty i rekoarktacja (ryc. 5.). U jednego z pacjentéw z RVOTO
konieczna byta wczesna (po 3 mies. od korekcji anatomicz-
nej) i ponowna (po kolejnych 9 mies.) reoperacja, w drugim
przypadku z uzyciem homograftu ptucnego. Sredni wiek
w chwili reoperacji wynosit 5,3+4,1 roku (w przedziale od
3 mies. do 11 lat). U wszystkich dzieci efekt ponownego lecze-
nia operacyjnego w dotychczasowej ocenie jest dobry. Czas
pozostawania bez reoperacji w obserwacji rocznej wynosit

Ryc. 5. Badanie angiograficzne: nadzastawkowe zwezenie aorty i re-
koarktacja
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Tab. Il. Poréwnanie zaleznosci interwencji i reoperacji od wspdtist-
nienia patologii tuku aorty, nieprawidtowosci tetnic wieficowych,
ustawienia naczyn bok do boku w tescie doktadnym Fishera

Analizowany parametr Interwencja Reoperacja
patologia tuku aorty p=0,008 p=0,102
anomalia tetnic wieficowych p=0,283 p=0,141
ustawienie naczyn bok do boku p=0,314 p=0,252

97,1% (33/34), 5-letniej 91,2% (31/34), 10-letniej 88,2%
(30/34) (ryc. 6.). Porbwnujac grupe pacjentéw z patologia i bez
patologii tuku aorty, nie stwierdzono istotnej statystycznie
rdznicy dotyczacej ryzyka reoperacji (p=0,102) (tab. II).

Sredni czas obserwacji pooperacyjnej wynosit 7,9443,78
roku (od 2 do 15 lat). W okresowej ocenie pooperacyjnej
z 34 zyjacych pacjentéw 94% pozostaje w dobrym stanie
klinicznym —w | klasie NYHA, nie wymagajac leczenia farma-
kologicznego. Na podstawie powtarzanych badan echokardio-
graficznych u wiekszosci stwierdza sie niedomykalnos¢ za-
stawki aortalnej, zwykle sladowa lub tagodna (28/34 - 82,3%),
a jedynie w 2 przypadkach umiarkowang (2/34 - 5,9%).

U 13 pacjentéw w okresie od 5 do 9 lat po operacji wy-
konano planowo koronarografie, w zadnym przypadku nie
stwierdzajac zwezen ujsé i obwodowych odcinkéw tetnic
wiencowych.

Omowienie

Zespét Taussig-Binga, od czasu wprowadzenia tego ter-
minu dla okreslenia dwuodptywowe]j prawej komory z trans-
pozycyjnym ustawieniem naczyn i podptucnym ubytkiem
miedzykomorowym, stanowit przedmiot dyskusji dotycza-

e —
0,95 f
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0,85 f
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0,70 |
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0,55 f - :
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Ryc. 6. Krzywa Kaplana-Meiera czasu pozostawania bez reoperacji
dla grupy z patologia i bez patologii tuku aorty
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cych mianownictwa, klasyfikacji oraz mozliwosci leczenia
operacyjnego. Ze wzgledu na niezgodnos¢ potaczeh komo-
rowo-naczyniowych celem leczenia byto odtworzenie fizjo-
logicznego przeptywu krwi przy uwzglednieniu zmiennosci
ustawienia naczyh wzgledem siebie, nieprawidtowosci w za-
kresie odejscia i przebiegu naczyn wiehcowych oraz anoma-
lii tuku aorty. Pierwsze doniesienia na temat leczenia zes-
potu Taussig-Binga dotyczyty wewnatrzkomorowej tuneli-
zacji metoda McGoona (1968 r.) oraz metoda Kawashimy
(1971 r.). W 1981 r. po raz pierwszy opisano zastosowanie
korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetniczych
w zespole Taussig-Binga (Williams). Przeglad prac prezentu-
jacych wyniki leczenia z zastosowaniem réznych metod
operacyjnych pozwala na przesledzenie, jak zmieniato sie
podejécie do tego problemu [6-11].

Pacjenci z zespotem Taussig-Binga stanowia specyficz-
na grupe chorych, ktéra ze wzgledu na stopien zaburzeh
hemodynamicznych wynikajacych ze ztozonej anatomii
wady wymaga wczesnego podjecia dziatan terapeutycznych.
Wybér metody postepowania poczatkowo zalezat przede
wszystkim od warunkéw anatomicznych. W przypadku
ustawienia naczyn bok do boku oraz gdy odlegtos¢ miedzy
zastawka tetnicy ptucnej a zastawka tréjdzielng byta wys-
tarczajaca, wykonywano operacje wewnatrzkomorowej
tunelizacji; w przypadkach ustawienia przéd-tyt — korekcje
anatomiczna. Metoda wewnatrzkomorowej tunelizacji
rozwazana byta rowniez w przypadkach nieprawidtowego
odejscia i przebiegu naczyh wieficowych. U chorych ze wspot-
istniejaca patologia tuku aorty zwykle podejmowano decyzje
o dwuetapowym leczeniu, w pierwszym etapie wykonujgc
plastyke tuku aorty czesto potaczona z przewezeniem pnia
tetnicy ptucnej.

W miare upowszechnienia i doskonalenia poszczegdlnych
technik operacyjnych o sposobie postepowania decydo-

wato doswiadczenie osrodka w ich stosowaniu. Autorzy
wiekszosci doniesief z ostatnich lat, prezentujac wyniki
leczenia operacyjnego pacjentéw z zespotem Taussig-Binga,
sg zgodni w uznaniu korekcji anatomicznej za preferowana
metode leczenia zaréwno prostych, jak i ztozonych postaci
przetozenia wielkich pni tetniczych [6, 7, 10-12]. Potwierdza
to zwiekszenie liczby pacjentéw operowanych ta metoda
z satysfakcjonujacymi wynikami bezposrednimi i odlegtymi.

Prezentowany materiat stanowi jedng z liczniejszych grup
pacjentéw z zespotem Taussig-Binga w publikacjach doty-
czacych tematu. Jest to jednorodna grupa dzieci, obejmujaca
noworodki (80,5%) i niemowleta do 3. mies. Zycia, z typowa
dla tej wady przewaga ptci meskiej (75,6%), operowana
jednoetapowo metoda korekcji anatomicznej przez tego
samego operatora (J.). Moll) z zastosowaniem wtasnych mo-
dyfikacji metody. W analizowanej grupie u ponad potowy
rozpoznano wspétistniejgca patologie tuku aorty — typowa
dla zespotu Taussig-Binga oraz czeste nieprawidtowosci
w odejsciu i przebiegu naczynh wiefcowych.

Analiza wczesnych wynikéw leczenia operacyjnego wy-
kazata 6 zgonéw pacjentéw do 30. dnia od operacji. W gru-
pie tej przewazaty dzieci ze wspbtistniejaca patologia tuku
aorty (5/6), w potowie przypadkéw wystepowaty nieprawi-
dtowosci naczyh wieficowych oraz ustawienie naczyn bok
do boku. Nie stwierdzono jednak istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy wspétwystepowaniem tych nieprawidto-
wosci a zgonem po operacji. P6zny zgon byt 1i nie ustalono
jego przyczyny. Przedstawione wyniki sa poréwnywalne
z prezentowanymi w innych pracach [7, 10-12]. Na podkres-
lenie zastuguje fakt, ze kolejne lata od wprowadzenia me-
tody korekcji anatomicznej wskazuja na to, iz w osrodkach
0 duzym doswiadczeniu w jej stosowaniu nie ma istotnych
roznic w wynikach leczenia prostych i ztozonych postaci
przetozenia wielkich pni tetniczych.

grupa badania
41 pacjentow

23 pacjentow
z patologig tuku aorty

N

18 pacjentow 5 zgonow
zyjacych wczesnych

8 interwencji
(3 pacjentow)

5 reoperacji
(4 pacjentow)

-
v

18 pacjentow
bez patologii tuku aorty

N

2 zgony
(wczesny i pozny)

16 pacjentow
zyjacych

N

1 reoperacja

0 interwencji

Ryc. 7. Schemat poréwnujacy czestos¢ interwencji i reoperacji w grupie z patologia i bez patologii tuku aorty
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W analizowanej grupie najczestszym powiktaniem po-
operacyjnym wymagajacym leczenia interwencyjnego lub
operacyjnego byto zwezenie drogi odptywu prawej komory
pod postacig nadzastawkowego, zastawkowego lub podzas-
tawkowego zwezenia tetnicy ptucnej. RVOTO definiowane
jako obecnos¢ zwezenia z gradientem =30 mmHg w badaniu
echokardiograficznym stwierdzono u 4 pacjentéw (11,8%).
Trzech pacjentéw byto z tego powodu leczonych interwencyj-
nie (w sumie 5 zabiegéw) — w 2 przypadkach z zadowala-
jacym wynikiem. Dwoch pacjentéw ponownie operowano
z powodu zwezenia tetnicy ptucnej, przy czym w 1 przypadku
reoperacja byta wykonana po wczedniejszej nieskutecznej
plastyce balonowej miejsca zwezenia. Drugi pacjent byt
reoperowany dwukrotnie — w 3. mies. zycia, a nastepnie ze
wzgledu na nawrét zwezenia — po 6 mies. z uzyciem homo-
graftu ptucnego. Zwezenie drogi odptywu prawej komory
jest najczesciej opisywanym powiktaniem i przyczyng reo-
peracji w grupie pacjentéw z zespotem Taussig-Binga, wg
pismiennictwa wystepujacym z czestoscia od 10 do 20%
zwykle w ciggu pierwszych 2 lat po operacji [10, 11, 14-17].
Zwezenie najczesciej zlokalizowane jest nadzastawkowo
w miejscu zespolenia, a za czynniki predysponujace uznaje
sie m.in. niedostateczng mobilizacje dystalnego odcinka tet-
nicy ptucnej i manewr Lecompte’a. Najwieksze znaczenie
ma istotna dysproporcja Srednicy naczyn, zwtaszcza w przy-
padkach z patologia tuku aorty wspétistniejaca zwykle
z waskim wymiarem pierScienia zastawki aortalnej oraz
aorty wstepujacej i z czesto obecnym zwezeniem podaor-
talnym. W prezentowanym materiale wszyscy 4 pacjenci
leczeni z powodu RVOTO nalezeli wyjsciowo do grupy ze
wspbtistniejaca patologia tuku aorty. Podjete leczenie u tych
chorych byto w koricowym efekcie skuteczne, a jego wynik
w dotychczasowej obserwacji jest dobry.

Kolejnym powiktaniem, rowniez dotyczacym pacjentow
z grupy ze wspbtistniejaca patologia tuku aorty, jest nawrot
zwezenia w tuku. U 3 pacjentéw leczonych interwencyjnie
z powodu RVOTO stwierdzano w réznym czasie obserwacji
rowniez rekoarktacje. U wszystkich wykonano skuteczna
plastyke balonowa miejsca zwezenia tuku aorty bez koniecz-
nosci ponownej interwencji. Oprocz 3 ww., 1 pacjent z reko-
arktacja byt reoperowany w wieku 5 lat. W analizowanej
grupie 34 dzieci wykonano 6 reoperacji; poza wymienionymi
przyczyna ponownego leczenia operacyjnego byto w 1 przy-
padku zwezenie drogi odptywu lewej komory sercaiw 1 przy-
padku nadzastawkowe zwezenie aorty. Porbwnujac grupy
pacjentéw z obecna i niestwierdzana patologia tuku aorty,
wykazano w pierwszej z nich czestsze wystepowanie po-
wiktah wymagajacych interwencji.

W pooperacyjnej ocenie pacjentéw po korekcji ana-
tomicznej istotne znaczenie ma okreslenie funkcji zastawki
aortalnej. U wiekszosci z nich stwierdzana jest niedomykal-
nos¢ zastawki aortalnej, ktérej czestos¢ w pismiennictwie
podawana jest do 50% z tendencja do progresji w kolejnych
latach obserwacji, przy czym zwykle jest to tagodna niedo-
mykalnos¢ bez znaczenia klinicznego. Uwaza sie, ze réwniez
w tym przypadku pacjenci z zespotem Taussig-Binga sa pre-
dysponowani do czestszego wystepowania i zaawansowania
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niedomykalnosci zastawki aortalnej. Za gtéwnga przyczyne
uwaza sie dysproporcje srednicy naczyh z przedoperacyj-
nym poszerzeniem pierscienia zastawki tetnicy ptucnej,
a takze sposéb przeszczepienia naczyn wiencowych, zwtasz-
cza w przypadkach ich nieprawidtowego odejécia i przebie-
gu, co moze zmienia¢ niekorzystnie naturalng konstrukcje
zastawki i stwarza¢ warunki do powstawania lub pogtebia-
nia niedomykalnosci [19, 20]. W prezentowanym materiale
u wiekszosci pacjentéw stwierdzano w badaniach poopera-
cyjnych niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, zwykle sladowa
lub tagodna, jedynie w 2 przypadkach umiarkowang. Dalszej
obserwacji wymaga funkcja zastawki aortalnej z kontrola
stopnia niedomykalnosci oraz wymiar opuszki aorty.

Whnioski

Przedstawione wyniki potwierdzaja opinie, wedtug ktérej
jednoetapowa korekcja anatomiczna wykonywana w okresie
noworodkowym lub wczesnoniemowlecym jest skuteczna
metoda leczenia operacyjnego zespotu Taussig-Binga.

Wspétistnienie patologii tuku aorty, nieprawidtowosci
naczyn wieficowych oraz ustawienie bok do boku nie wpty-
waja na Smiertelnos¢ pooperacyjna. Obecnosé anomalii tuku
aorty zwieksza ryzyko wystepowania powiktan wymagaja-
cych leczenia interwencyjnego. Koniecznos¢ reoperacji doty-
czy niewielkiej grupy pacjentéw. Czestos¢ wystepowania
niedomykalnosci zastawki aortalnej uzasadnia koniecznos¢
dalszego monitorowania jej funkgcji.

Praca prezentowana na 1V Kongresie Polskiego Towa-
rzystwa Kardio-Torakochirurgéw, ktéry odbyt sie w dniach
12-14.06.2008 r. w Warszawie.
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