Rola wielowarstwowej tomografii komputerowej
w rozpoznaniu czesciowego nieprawidlowego sptywu

zyt ptucnych u dorostych na podstawie wybranych

przypadkow

The role of multislice computed tomography in diagnosis of partial

&

i

anomalous pulmonary venous connection in adults on the basis of

selected cases

Jan Gtowackil2, Karol Miszalski-Jamka23, Jarostaw Wasilewski%#, Piotr Jarski?3, Jacek Biatkowski®

Ikatedra i Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki SUM, Zabrze

ZPracownia Badan Obrazowych, Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

30ddziat Kliniczny Kardiologii Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii SUM, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
41l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii SUM, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

>Qddziat Kliniczny Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej Katedry Kardiologii, Wrodzonych wad Serca i Elektroterapii

SUM, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2010; 7 (1): 95-97

Streszczenie

CzeSciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (PAPVC) jest
rzadka wrodzong wada u dorostych. Wielowarstwowa tomo-
grafia komputerowa jest metoda z wyboru w diagnostyce r6z-
nicowej zmian w klatce piersiowej wskazujgcych naich pocho-
dzenie naczyniowe. Na podstawie dwéch przypadkéw PAPVC
u dorostych zostanie oméwiona rola tomografii komputerowe;j
w procesie diagnostycznym tej wady serca.

Stowa kluczowe: wrodzona wada serca, czesciowy nieprawi-
dtowy sptyw zyt ptucnych, tomografia komputerowa.

Wstep

W pismiennictwie dotyczacym wad wrodzonych ser-
ca czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (ang. par-
tial anomalous pulmonary venous connection — PAPVC) jest
zwykle omawiany wspbélnie z ubytkami w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej. Obie nieprawidtowosci wystepuja cze-
sto tacznie. Nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych stanowi ok.
1% wszystkich wad wrodzonych serca. Co najmniej jedna
z zyt ptucnych uchodzi nieprawidtowo do prawego przed-
sionka lub do uktadu zyt systemowych, co powoduje przeciek
lewo-prawy i skutkuje zwiekszeniem przeptywu przez prawa
cze$t serca [1, 2]. Anomalia dotyczy czesciej strony prawej,
w ktorej sptyw krwi z ptuc dokonuje sie bezposrednio do
prawego przedsionka lub rzadziej do zyt systemowych czy
zatoki wiencowej. Gdy wada dotyczy lewych zyt ptucnych,
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uchodza one do lewej zyty ramienno-gtowowej lub do zato-
ki wieficowej [3, 4]. Nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych bez
wspétistnienia ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
wystepuje rzadko. Chorzy z t3 wada zwykle dtugo nie mani-
festujg objawéw klinicznych, a w badaniu przedmiotowym
czesto stwierdza sie brak odchylef od stanu prawidtowego.
Z czasem jednak pojawiaja sie cechy przecigzenia prawej
komory, powiekszenie prawego przedsionka oraz hiperkine-
tyczne nadci$nienie ptucne (przeptywowe) [1, 5].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie roli wielowarstwowej
tomografii komputerowej w rozpoznaniu wrodzonej wady
serca w postaci czesciowego nieprawidtowego sptywu zyt
ptucnych na podstawie dwéch przypadkow.
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Rola wielowarstwowej tomografii komputerowej w rozpoznaniu czesciowego nieprawidtowego sptywu zyt ptucnych u dorostych...

Materiat i metody

Pierwsza chora, AR. (lat 48), do Pracowni Tomografii
Komputerowe] Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
zostata skierowana z podejrzeniem guza ptuca. Pacjentka
nie zgtaszata zadnych dolegliwosci subiektywnych, a rozpo-
znanie wydtuzonego cienia w dolnym polu prawego ptuca
zostato postawione na podstawie zdjecia rentgenowskiego
klatki piersiowej, wykonanego w ramach badan okreso-
wych. Drugi chory, J.J. (lat 55), zostat skierowany w celu po-
szerzenia diagnostyki z powodu stwierdzanego w badaniu

ultrasonokardiograficznym powiekszenia prawej komory
serca przy braku cech przecieku wewnatrzsercowego.

W pierwszym omawianym przypadku u pacjentki w ba-
daniu przegladowym TK klatki piersiowej stwierdzono przy-
sercowe linijne zacienienie w dolnym ptacie prawego ptuca.
Podejrzewajgc zmiane naczyniowa, zdecydowano o wyko-
naniu badania naczyniowego TK (tzw. angio-TK). Uzyskane
obrazy w rekonstrukcji 3D przedstawiaja ryc. 1. i 2. Na pod-
stawie badania TK ustalono rozpoznanie czeSciowego nie-
prawidtowego sptywu zyt ptucnych typu ,szabli tureckiej”

Ryc. 1. Wielowarstwowa tomografia komputerowa — prezentacja
przestrzenna. Widoczny PAPVC prawej dolnej zyty ptucnej do zyty
gtownej dolnej — zespot ,,szabli tureckiej”

Ryc. 3. Wielowarstwowa tomografia komputerowa — prezentacja

przestrzenna. Widoczny PAPVC lewej gbrnej zyty ptucnej do zyty

wertykalnej i do lewej zyty ramienno-gtowowe;j
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Ryc. 2. Ta sama chora co na ryc. 1. — prezentacja MIP

Ryc. 4. Ten sam chory co na ryc. 3. — przekrdj poprzeczny z pomia-
rem szerokosci prawej komory
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[6, 7]. Dolna prawa zyta ptucna prowadzi krew z prawego
dolnego ptata ptucnego do zyty gtéwnej dolnej, podprze-
ponowo, a nastepnie do prawego przedsionka, powodujac
przeciagzenie objetoSciowe prawej komory. W badaniu nie
uwidoczniono ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej, co potwierdzono w badaniu ultrasonograficznym serca.
W drugim przypadku u chorego po przegladowym badaniu
TK klatki piersiowe]j stwierdzono pasmowate zageszczenie
w lewym gérnym ptacie ptucnym i podjeto decyzje o wyko-
naniu angio-TK. Badanie naczyniowe uwidocznito obecnosé
krotkiej zyty wertykalnej, prowadzacej krew zylng z lewego
gornego ptata ptucnego do lewej zyty ramienno-gtowowej,
a nastepnie do zyty gtéwnej gérnej i prawego przedsionka.
W projekcji czterojamowej TK stwierdzono powiekszenie
prawej komory w czesci naptywowej do 5,8 cm (ryc. 2.1 3.).
Réwniez u tego chorego nie uwidoczniono przecieku mie-
dzyprzedsionkowego [1, 2, 5].

Omowienie

W przedstawionych przypadkach badanie wielowar-
stwowe] tomografii komputerowej z opcja angio byto
rozstrzygajace w postawieniu ostatecznego rozpoznania
PAPVC. W ramach diagnostyki réznicowej zmian w klatce
piersiowe] stwierdzanych na klasycznym zdjeciu radiolo-
gicznym klatki piersiowej lub przy wystepowaniu objawdéw
przeciazenia prawej komory o niejasnej etiologii warto roz-
wazyé wykonanie badania angio-TK. Mozliwos¢ wystapie-
nia PAPVC nalezy mieé réwniez na uwadze w diagnostyce
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guzow ptuc u 0séb dorostych bez objawéw podmiotowych.
Znajomos¢ tej wrodzonej wady serca moze naprowadzié
klinicyste na wtasciwy tok rozumowania i pozwoli¢ wybraé
odpowiednig metode diagnostyczna.

Whniosek

U chorych z podejrzeniem czedciowego nieprawidto-
wego sptywu zyt ptucnych wykonanie wielowarstwowej
tomografii komputerowej pozwala czesto na postawienie
ostatecznego rozpoznania.
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