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Przerwany tuk aorty u ptodu - opis przypadku

Interrupted aortic arch diagnosed prenatally — case report
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Streszczenie

W pracy przedstawiliSmy przypadek prawidiowo zdiagnozowanego prenatalnie przerwanego fuku
aorty typ B na podstawie szczeg6towej analizy obrazu Srodpiersia gérnego u ptodu.

Summary

We present a case of prenatally diagnosed interuppted aortic arch type B using three vessel view in

fetal upper mediastinum.
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Wstep

Obraz srodpiersia gornego u ptodu zostat wpisany na
trwale do ultrasonografii potozniczej, jako podstawowy
elementu badania serca ptodu (1). Na przykladzie prze-
rwanego tuku aorty chcemy przedstawi¢ nowe mozli-
wosci diagnostyczne zwigzane z pomiarem szerokosci
naczyn w $rodpiersiu gornym mogace utatwic¢ diagno-
styke trudnych i rzadko wystepujacych wrodzonych
wad serca.

Opis przypadku

Cigzarna lat 31, w trzeciej cigzy, z cigzy I urodzita
syna, ktéry w wieku 11 lat mial z powodu torbielowa-
tosci ptuc wykonana operacje usuniecia czesci ptuca,
cigza II zakonczyta si¢ w terminie urodzeniem zdrowej
corki. W I trymestrze III cigzy wyniki badan ultraso-
nograficznych byly prawidlowe, w 14 tygodniu stwier-
dzono prawidlowy obraz ko$ci nosowej i przeziernosci
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karkowej. W kolejnym badaniu w 22 tygodniu cigzy
stwierdzono nieprawidtowy obraz serca i z podejrze-
niem wady skierowano pacjentke na konsultacje do
osrodka referencyjnego.

W naszym Zakltadzie pierwsze badanie wykonano
w 23 tygodniu cigzy, w ktorym stwierdzono prawidto-
wy wzrost ptodu i podwyzszong objetosc plynu owo-
dniowego (AFI 21), nie stwierdzono zadnych anomalii
pozasercowych u ptodu. W badaniu echokardiograficz-
nym opisano prawidiowo polozone serca, prawidlowe;j
wielko$ci, 4-jamowe, z symetrycznymi przedsionkami
i symetrycznymi komorami. Uwidoczniono podzastaw-
kowy ubytek w przegrodzie migdzykomorowej (ryc. 1)
i dysproporcje w obrazie srodpiersia gérnego, w ktérym
pien ptucny (PA) mial szeroko$¢ 5,7 mm, aorta (Ao) 1,7
mm (ryc. 2). Stosunek PA/Ao wynosit 3,4. W kolejnym
badaniu wykonanym w 30 tygodniu cigzy nie obserwo-
walisSmy innych nieprawidtowosci poza opisanymi w 23
tygodniu cigzy. Nadal utrzymywala si¢ istotna dyspro-
porcja miedzy pniem plucnym a aorta w obrazie srod-
piersia gornego (PA/Ao-3,1). Na podstawie badania
echokardiograficznego ptodu wysuneliSmy podejrzenie
przerwanego tuku aorty z ubytkiem przegrody miedzy-
komorowej. Ryc. 3 przedstawia obraz nieprawidtowego
tuku aorty pod postacia jego przerwania.

U noworodka o masie 2480 g (Apgar 8) urodzonego
cieciem cesarskim w 36 tygodniu cigzy z powodu zagraza-
jacej zamartwicy wewnatrzmacicznej, potwierdzono wro-
dzong wade serca pod postacig przerwanego tuku aorty
typ B z ubytkiem w przegrodzie migdzykomorowe;.

Dyskusja

Przerwany tuk aorty (interrupted aortic arch, IAA)
wystepuje z czestoscig 3/100.000 zywych urodzen (2).
Klasyfikacja dzielaca IAA na trzy typy A, B i C opra-
cowana przez Celoria i Paton w roku 1959 obowigzu-
je do dzisiaj (3). Podzial uzalezniony jest od miejsca
przerwania tuku aorty: typ A za tetnica podobojczyko-
wa lewa, typ B miedzy tetnica podobojczykowa lewa
a tetnica szyjna wspolng lewa i typ C miedzy tetnicg
szyjng wspélng lewa a pniem ramienno-glowowym.
W roku 2010 opublikowano dwie prace oryginalne
dotyczace diagnostyki IAA u ptodu (4, 5). W pracy
Volpe i wsp. gléwny nacisk na diagnostyke zwrdcono
w kierunku nowych technik obrazowania takich jak 3D,
4D czy STIC. W pracy Vogel i wsp. diagnostyke IAA
oparto o badanie 2D i zwr6cono uwage na dysproporcje
w obrazie Srodpiersia gornego. Z badan Zalel’a i wsp.
wiemy, ze dysproporcja migdzy naczyniami bez wzgle-
du na tydzien cigzy nie powinna wynosi¢ wiecej niz 1,2
(6). W naszej pracy dotyczacej diagnostyki koarktacji
aorty analizowali$my przydatnos¢ srodpiersia goérnego
i udowodnili$my, ze poprawia ona diagnostyke koarkta-
cji aorty w stosunku do samej dysproporcji w obrazie 4
jam serca (7). Podobne wnioski uzyskaliSmy po analizie
zebranych przez nas przypadkéw IAA, po ktoérej okaza-
to sig, ze wielkos$¢ dysproporcji IAA typ A jest podobna
jak CoA i mniejsza niz IAA typ B (8). W analizowanym
przez nas przypadku od 23 tygodnia cigzy utrzymywata
sie dysproporcja miedzy PA/Ao> 3, co wskazywalo na
IAA typ B i takie rozpoznanie zostalo postawione po
porodzie.

Ryc. 1. Ubytek w przegrodzie migdzykomorowej (6,2 mm)
w czesci naplywowej, u ptodu z przerwanym tukiem aorty
typ B.

Ryc. 2. Dysproporcja w obrazie srodpiersia gornego u ptodu
w 23 tygodniu cigzy (PA/A0=3,4).

Ryc. 3. Schemat przerwanego tuku aorty typu B.
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