Zespot heterotaksji u pacjenta z wrodzong anomalig przewodu piersiowego i ubytkiem worka osierdziowego — opis przypadku
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Przedstawiona do oceny praca kazu-
istyczna podnosi niedoceniany problem
anomalii anatomicznych wystepujacych
w wadach serca towarzyszacych zespo-
tom heterotaksji. Wartos¢ publikacji po-
_ lega na zwréceniu uwagi na mozliwosé
wystapienia uporczywego problemu
klinicznego (chtonkotok), ktéry wyma-
ga dtugiej hospitalizacji i — jak w przed-
stawionym przypadku — rewizji operacyjnej jamy optucne;j.
Uswiadomienie sobie w pore mozliwosci powiktan moze
zmieni¢ spos6b przeprowadzenia operacji.

Zaburzenie lateralizacji narzadéw ciata skutkuje od-
miennym przebiegiem czy tez potozeniem struktur naczy-
niowych i stanowi utrudnienie $rédoperacyjne podczas
preparowania i dostepu do serca czy naczyn. Czestosé
wystepowania zespotu heterotaksji stanowi 1-3% wad
serca, a sam zespdt ma wieloczynnikowe genetyczne i po-
zagenetyczne uwarunkowania. |zomeryzm prawoprzed-
sionkowy jako forma zespotu heterotaksji w blisko potowie
przypadkéw wiaze sie z wystepowaniem przetrwatej zyty
gtownej gornej lewej (ang. left superior vena cava — LSVC)
i brakiem zyty bezimiennej. Zyta gtéwna gérna lewa jest
czesto dominujgca. Odmiennemu przebiegowi zyt moze
towarzyszy¢ zaburzenie przebiegu struktur limfatycznych,
jak przewéd piersiowy (pp) czy przewdd limfatyczny pra-
wy. Uszkodzenie pp podczas preparowania podejécia pod

zyte bywa przyczyna limfotoku, nie zawsze stwierdzanego
od razu Srédoperacyjnie. Przew6d piersiowy w normalnej
konfiguracji przebiega w okolicy przedkregowej, pomiedzy
aorta a zyta nieparzysta, po prawej stronie kregostupa za
przetykiem, niekiedy bedac zrosnietym z jego tylng Sciana.
Powyzej tuku aorty biegnie przysrodkowo w stosunku do
tetnicy podobojczykowej lewej i skrecajac za zyta szyjna
wewnetrzng, uchodzi do lewego kata zylnego obok ujscia
zyty szyjnej zewnetrznej. U dorostego pp ma przy ujsciu
2-3 mm szerokosci. Ujscie przewodu moze by¢ pojedyncze
albo stanowi¢ wiele odnég. Sledzac pokrotce jego przebieg
i majac w pamieci anomalie, mozna sobie uswiadomi¢, ze
istnieje wiele miejsc, ktére moga ulec uszkodzeniu. Przy
trudnym dostepie do przetrwatej LSVC i obecnosci zyty bez-
imiennej mozna zrezygnowac nie tylko z jej kaniulacji, ale
takze z zacisniecia zyty na turnikecie. Zamiast tego mozna
zastosowac went lub zatozy¢ kaniule do zatoki wiencowej,
co utrudnia technike operacji (wiekszy sptyw, ,,zalewanie”
pola operacyjnego), ale zabezpiecza przed powiktaniami ze
strony naczyn chtonnych. Anomalie w zespole heterotaksji
maja wieksze znaczenie, jezeli towarzyszy im ubytek worka
osierdziowego. Tak wtasnie byto w opisywanym przypadku.

Opisany przypadek stanowi przestroge dla innych,
zwtaszcza mniej doswiadczonych chirurgéw i ostrze-
ga o wielu mozliwych anomaliach w utozeniu narzadéw
i struktur w zespole heterotaksji.
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