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Streszczenie

Omoéwiono wybrane aspekty operacji wspélnego pnia tetni-
czego typu | u niemowlat po uprzednim bandingu pnia ptucne-
go, koncentrujgc sie na wykorzystaniu metody analogicznej do
stosowane]j w korekgji okienka aortalno-ptucnego. Technika ta
jako warta rozwazenia alternatywa dla odciecia pnia ptucnego
i rekonstrukcji Sciany neoaorty zostata przez autoréw szczegé-
towo opisana oraz zilustrowana.

Stowa kluczowe: wspélny pien tetniczy, banding tetnicy ptucne;j.

Wspdlny pien tetniczy (ang. truncus arteriosus com-
munis — TAC) nalezy do wrodzonych wad serca o znacznej
zmiennosci morfologicznej, ktorej istota jest pojedyncze po-
taczenie komorowo-naczyniowe oraz ubytek w przegrodzie
miedzykomorowej. Wspdlny pien naczyniowy zaopatruje
w krew zaréwno tetnicze krgzenie systemowe, jak i ptuc-
ne. Wedtug systematyki Collet-Edwardsa [1], TAC jest kla-
syfikowany w zaleznosci od lokalizacji i konfiguracji anato-
micznej miejsca odejscia tetnic ptucnych. W typie | (ryc. 1.)
od poczatkowej, lewo-tylnej czesci TAC odchodzi pieh tet-
nicy ptucnej z prawidtowo wyksztatconym podziatem na
gatezie. Leczenie kardiochirurgiczne obejmuje wczesng
(noworodkowa) korekcje catkowita lub leczenie etapowe
(banding ptucny + korekcja wady). W niniejszej publikacji,
ktéra w naszym zamierzeniu ma charakter instruktazowy,
przypominamy mniej popularne elementy techniki chirur-
gicznej, ktére moga by¢ wykorzystane w trakcie operacji
naprawczej TAC u niemowlat po uprzednim bandingu pnia
ptucnego.

Rozdzielenia krazenia systemowego od ptucnego moz-
na dokona¢, odcinajac pien ptucny (ang. pulmonary atre-
sia — PA) od TAC, co jest technikg stosowang powszechnie.
Druga opcja, szczegdlnie w przypadku krétkiego lub zwe-
zonego pnia ptucnego, jest zamkniecie potaczenia TAC-PA

Summary

Aorto-pulmonary window technique in type | truncus arterio-
sus repair is a valuable alternative to pulmonary trunk division
and neoaortic wall reconstruction. The technique used in in-
fants after previous pulmonary artery banding is illustrated,
described and discussed.
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w sposéb analogiczny do techniki stosowanej w korekgcji
okienka aortalno-ptucnego [2]. W przypadku pacjentéw,
u ktérych ze wzgledu na mata masa ciata pierwotnie za-
stosowano banding pnia tetnicy ptucnej, to drugie rozwia-
zanie wydaje sie warte rozwazenia. Autorzy zastosowali je
u dwéch operowanych niemowlat.

Technika operacyjna

Aorta kaniulowana jest wysoko, tuz ponizej miej-
sca odejscia pnia ramienno-gtowowego. Po rozpoczeciu
umiarkowanie hipotermicznego krazenia pozaustrojowego
usuwana jest taSma zawezajaca pieh ptucny. Po zaklesz-
czeniu aorty i pnia ptucnego dwoma zaciskami podawana
jest nalezna dawka kardiopleginy. Po odkleszczeniu pnia
ptucnego jest on nastepnie rozcinany podtuznie (ryc. 2.) do
ok. 5-6 mm w obreb TAC, aby wewnatrz naczynia uwidocz-
ni¢ miejsce podziatu TAC-PA, odejscia obu gatezi pnia ptuc-
nego oraz ujscie lewej tetnicy wiehcowej. Taka modyfikacja
jest odmienna od taktyki polecanej przez Alfieris i wsp. [4],
ktorzy dla obwodowej czesci zespolenia komorowo-ptucne-
go rekomenduja ciecie podtuzne na przednio-bocznej cia-
nie pnia ptucnego siegajace w obreb lewej tetnicy ptucnej.
W naszej ocenie skierowanie proksymalnego bieguna cie-
cia ptucnego w prawo i ograniczone otwarcie wspélnego
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Ryc. 1. Wspdlny pief tetniczy typu | z oznaczonym na niebiesko
bandingiem pnia ptucnego

TBC — pien ramienno-gtowowy (tac. truncus brachiocephalicus), TAC — wspblny
pien tetniczy (ang. truncus arteriosus communis), PA — pief ptucny (ang. pulmo-
nary atresia), LPA — lewa gataz tetnicy ptucnej (ang. left pulmonary artery),

RPA — prawa gataz? tetnicy ptucnej (ang. right pulmonary artery), AoA — tuk aorty

Ryc. 2. Rozlegtos¢ ciecia na pniu ptucnym i wspélnym pniu tetni-
Czym z zaznaczong pozycja taty wewnatrznaczyniowej z PTFE

. P Gy e . . . . V-zastawka (ang. valve
Ryc. 3. Zeszycie czesci ,neoaortalnej” ciecia po wszyciu kolistej (ang )

taty z PTFE Ryc. 4. Widok koficowy po wszyciu graftu (G) w ptucna czesé ciecia
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pnia tetniczego utatwito ekspozycje lewego ujscia wienco-
wego oraz pozwala na wygodniejsza wizualizacje zastawki
wspblnego pnia.

Potaczenie TAC-PA zamykane jest kolistg tatg z PTFE
0,4 mm, a nastepnie zaktadane sg szwy na Sciane neoaor-
ty. W naszym doswiadczeniu tata PTFE 0,4 mm uktada sie
lepiej niz PTFE 0,6 mm, zmniejszajac ryzyko resztkowych
przeciekdw aortalno-ptucnych. W ptucny odcinek ciecia
wszywany jest nastepnie obwodowy koniec odpowiednio
wymierzonego graftu naczyniowego (w naszych przypad-
kach uzyto Contegra @ 12 mm z powodu braku odpowied-
niego rozmiaru homograftu w banku tkanek), ktéry po
uprzedniej naprawie ubytkéw wewnatrzsercowych jest
zespalany z komorg prawa. Skosne przyciecie obu kohcéw
graftu oraz niewielka odlegtos¢ miedzy pniem ptucnym
i prawa komora sprawiaja, ze jego tylny odcinek staje sie
bardzo krétki, obejmujac jedynie kilkumilimetrowe odcinki
powyzej i ponizej zastawki ptucnej. Modelujac graft, nalezy
zwréci¢ szczegblng uwage, by nie uszkodzi¢ jego struktur
zastawkowych. Tym niemniej warto podkresli¢, ze krotki
odcinek zastosowanego graftu moze oznacza¢ mniejsza
szanse zwapnienia w przebiegu pooperacyjnym [4].

Opisana powyzej technika ma szereg zalet:

1. Wewnatrznaczyniowe rozdzielenie krazenia aortalnego
i ptucnego usuwa koniecznos¢ rekonstrukcji tylno-bocz-
nej Sciany neoaorty, zmniejszajac ryzyko ewentualnego
krwawienia z trudno dostepnej linii szwow.
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2. Ciecie w przypadku krétkiego pnia ptucnego moze by¢
przedtuzone obwodowo i dzieki temu utatwia¢ wszycie
obwodowej czesci graftu.

3. Unika sie koniecznosci preparowania i uwalniania
ze zrostébw miejsca podziatu pnia oraz jego gatezi, co
zmniejsza ryzyko zwezen ptucnych [3, 4].

4. Technika jest szczeg6lnie uzyteczna w przypadku zwe-
zenia pnia tetnicy ptucnej, tym niemniej moze by¢ sto-
sowana z wyboru do wiekszosci korekeji TAC typu | [4].
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