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Streszczenie

Wspdtczesna kardiochirurgia coraz czesciej wykorzystuje prawa
tetnice piersiowa wewnetrzna. Prezentujemy przypadek anoma-
lit wspomnianej tetnicy u chorego poddanego rewaskularyzacji
naczyh wienicowych. W omawianym przyktadzie naczynie to od-
chodzito prawdopodobnie od tetnicy miedzyzebrowej. Ze wzgle-
du na miejsce odejscia oraz recesywny charakter odstapiono od
uzycia wspomnianego pomostu. Opisana anomalia moze wska-
zywac na koniecznoé¢ wykonania rownoczasowej angiografii tet-
nic piersiowych u wyselekcjonowanej grupy chorych. Réwnocze-
$nie patologia ta moze by¢ istotna z punktu widzenia kardiologa
inwazyjnego w kontrolnej koronarografii po operacji pomostowa-
nia tetnic wieficowych.

Stowa kluczowe: pomostowanie wienicowe, tetnica piersiowa
wewnetrzna, anomalia anatomiczna.

Wstep

Operacje pomostowania tetnic wiencowych z uzyciem
lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej, z uwagi na wyniki
odlegte leczenia, stanowia ,,ztoty standard” wspétczesnej
kardiochirurgii. Tetnice piersiowe to doskonaty materiat nie
tylko ze wzgledu na wytrzymatosé i zdolnosci adaptacyjne,
lecz réwniez z uwagi na swa aktywnosé biochemiczng [1].
U wybranej grupy chorych zastosowanie obu tetnic piersio-
wych moze wiec dodatkowo korzystnie wptywac na dtugo-
terminowe rokowanie [1, 6]. Jednak nie u wszystkich jest to
mozliwe. Jedna z przyczyn odstapienia od uzycia obu tetnic
moga by¢ wrodzone anomalie, zwigzane z nieprawidtowym
odejsciem od tetnic podobojczykowych [2, 5]. Ponizej pre-
zentujemy przypadek chorego ze srodoperacyjnie wykryta
anomalig prawej tetnicy piersiowej wewnetrzne;j.

Opis przypadku
Pacjent, lat 57, po przebytym zawale STEMI z zakresu pra-
wej tetnicy wieficowej (RCA), leczony pierwotng angioplasty-
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Currently right mammary artery is more frequently used in
cardiac surgery. We are presenting an anomaly of the right intra
thoracic artery revealed during coronary artery bypass grafting.
Described artery was arising from intercostal artery. Because
of that in presented case it was not used for grafting. These
findings may be important for the cardiologists in preoperative
coronary angiography as also in postoperative period.
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ka przezskérna z zatozeniem stentu do RCA. W obrazie an-
giograficznym dodatkowo wykryto przewezenie dystalnej
czesci pnia lewej tetnicy wieficowej (40%), proksymalna
zmiane krytyczng w tetnicy okalajacej (Cx) i w Srodkowym
odcinku tetnicy zstepujacej przedniej (LAD). Z uwagi na za-
kres zmian i wiek pacjenta zostat on zakwalifikowany do
operacji pomostowania tetnic wiencowych z uzyciem obu
tetnic piersiowych wewnetrznych. Przy przyjeciu chory sta-
bilny, CCS II, w echokardiografii dobra funkcja skurczowa le-
wej komory, EuroSCORE 2 ze wzgledu na przebyty zawat do
90 dni przed zabiegiem. Chory z rozpoznanym nadciénie-
niem tetniczym i hipercholesterolemia w trakcie leczenia.
Z obcigzen dodatkowych zespét Gilberta. Chory praworecz-
ny, bez urazu klatki piersiowej w wywiadzie, bez innych ob-
cigzen. Zabieg operacyjny wykonano w trybie planowym,
w spos6b typowy dla naszego osrodka. Obie tetnice piersio-
we wewnetrzne pobrano metoda szkieletowana. W trakcie
pobierania prawej tetnicy piersiowej wewnetrznej wykryto,
iz wychodzi ona z Ill przestrzeni miedzyzebrowej, biorac
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Ryc. 1. Widok na prawa tetnice piersiowg wewnetrzna.

swoj poczatek prawdopodobnie z tetnicy miedzyzebrowej
(ryc. 1.). W zwigzku z powyzszym odstapiono od uzycia pra-
wej tetnicy piersiowej wewnetrznej i wykonano dwa pomo-
sty LIMA do LAD oraz graft zylny do tetnicy brzegu obtego
(OM) bez zastosowania krazenia pozaustrojowego. Przebieg
operacji i okresu pooperacyjnego bez powiktan. Chory zostat
wypisany do domu w 6. dobie po zabiegu w stanie ogélnym
dobrym, z zaleceniami co do dalszego postepowania.

Dyskusja

Uzycie lewej tetnicy piersiowej wewnetrznej bez watpie-
nia weszto do kanonu wspétczesnej kardiochirurgii. Z uwagi
na odlegte wyniki chirurgicznego leczenia choroby wiefico-
wej zastosowanie obu tetnic piersiowych wewnetrznych
u chorych mtodych, bez dodatkowych obcigzen, wydaje sie
jak najbardziej wskazane [1]. W opisanym przypadku odsta-
piono jednak od tej zasady z uwagi na nieprawidtowy roz-
woj i recesywny charakter prawej tetnicy piersiowe;.

Dane literaturowe sg dos¢ rozbiezne, jesli chodzi o cze-
stos¢ wystepowania anomalii w zakresie tetnic piersiowych
wewnetrznych. Czes¢ publikacji wskazuje, ze sg one dos¢
czeste i wystepuja u 20 do 30% chorych [3, 5, 7]. W tym naj-
czestsze zaburzenia rozwoju to: wspélne odejscie z inna du-
73 tetnica, duza gataz boczna, atypowy przebieg i naptyw
oraz odejscie od tetnicy podobojczykowej w jej drugim i trze-
cim segmencie [3, 5]. Z kolei inne doniesienia wskazuja, ze
dotycza one jedynie waskiej grupy chorych, siegajacej ok.
5% populacji [2, 4, 6]. Przyczyna tak duzej rozbieznosci bez
watpienia jest r6zna definicja anomalii oraz jej wptyw na za-
kres operacji, dodatkowo istotne wydaje sie wciaz ograniczo-
ne doswiadczenie chirurgiczne, zwtaszcza w zakresie prawe;j
tetnicy. Jednak bez wzgledu na definicje patologii, gtéwnie
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dotyczy ona odejscia do tetnic podobojczykowych. Réwno-
czesnie nalezy zaznaczy¢, iz w literaturze brak doniesien
0 odejsciu od tetnic miedzyzebrowych, cho¢ w opisanym
przypadku moze by¢ to odmiana obecnosci duzej gatezi
bocznej, przejmujacej nadrzedny charakter. Dodatkowo nale-
zy pamieta¢, ze u ok. 5% chorych wystepujg zmiany miaz-
dzycowe w obrebie tetnic podobojczykowych mogace zakto-
cac przeptyw w tetnicach piersiowych [1, 5]. Réwniez sama
tetnica piersiowa moze by¢ objeta procesem miazdzycowym
u ok. 0,5% chorych [5]. Czeé¢ autordw, z uwagi na powyzsze,
zaleca przedoperacyjng angiografie obu tetnic piersiowych
[2, 3, 5, 7]. Takie postepowanie, wg danych literaturowych,
moze zmieni¢ postepowanie chirurgiczne u ok. 1-4% cho-
rych [2, 5], sa to jednak obserwacje dos¢ odlegte.

W przedstawionym przypadku jednym z powodéw od-
stapienia od przedoperacyjnej angiografii tetnic piersio-
wych wewnetrznych byt ostry incydent wiencowy z pier-
wotng angioplastyka, co wydaje sie w petnie uzasadnione.
Réwnoczednie nalezy zaznaczy¢, iz wiele osrodkéw kardio-
logii inwazyjnej nie wykonuje rutynowo obrazowania tetnic
piersiowych, a jesli nawet jest to postepowanie standardo-
we, to bez watpienia nie dotyczy obu tetnic. W omawianym
przypadku, z uwagi na dobro chorego, odstapiono od dal-
szej diagnostyki pooperacyjnej, majacej na celu wykrycie
anomalii w zakresie prawej tetnicy piersiowe;.

Omawiany przypadek moze stanowi¢ argument przema-
wiajacy za rutynowym wykonaniem angiografii tetnic piersio-
wych wewnetrznych u wyselekcjonowanej grupy chorych.
Jednak nalezy pamietad, iz jest to postepowanie dos¢ zmudne
i nie pozostaje bez wptywu na pacjenta. Nalezy rowniez pa-
mieta¢ o mozliwosci wystapienia tego rodzaju anomalii
w trakcie wykonywania kontrolnej koronarografii po zabiegu
operacyjnym, gdzie brak przeptywu w pomoscie tetniczym
moze by¢ wynikiem jedynie nieprawidtowego odejscia tetnicy
piersiowe;.
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