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Straipsnyje pasakojame apie kompleksinës Taussig ir Bingo anomalijos esant aortos koarktacijai ir hipoplastiðkam aortos lankui

vienmomentá chirurginá gydymà, pirmàkart atliktà Lietuvoje.

2007 m. vasario 8 d. Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Ðirdies chirurgijos centre operuotas 2 mënesiø 4,2 kg svorio

kûdikis, kurio klinikinë diagnozë buvo: dvigubas iðtekëjimas ið deðiniojo skilvelio, Taussig ir Bingo anomalija, skilveliø pertvaros

defektas, aortos koarktacija ir aortos lanko hipoplazija, plautinë hipertenzija, lëtinë hipoksemija, lëtinis ðirdies nepakankamumas.

Atlikta vienmomentë iðtaisanti visas ydas chirurginë korekcija – aortos koarktacijos ir hipoplastiðko aortos lanko plastika, stambiø-

jø arterijø apkeitimo (Jatene) operacija ir skilveliø pertvaros defekto plastika. Operacija pavyko sëkmingai, kûdikis iðleistas á

namus stabilios bûklës 26 parà po operacijos.

Pagrindiniai þodþiai: dvigubas iðtekëjimas ið deðiniojo skilvelio, Taussig ir Bingo anomalija, aortos lanko hipoplazija, Jatene

operacija
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We report a case of a successful one-stage repair of Taussig–Bing anomaly with aortic coarctation and hypoplastic aortic arch in

a 2-month-old infant. It was the first surgical correction of this type in Lithuania. The patch augmentation of the aortic arch and

ascending aorta, arterial switch operation and ventricular septal defect patch closure were accomplished as a switch operation.

Key words: double outlet right ventricle, Taussig–Bing anomaly, hypoplastic aortic arch

Ávadas

Dvigubas iðtekëjimas ið deðiniojo skilvelio (DIDS)
esant subpulmoniniam skilveliø pertvaros defektui
(SPD) pirmàkart buvo apraðytas 1949 m. H. B. Taus-
sig ir R. J. Bingo [8]. Pagal tarptautinæ Europos kardio-
torakalinës chirurgijos asociacijos bei Torakalinës chi-
rurgijos draugijos klasifikacijà dvigubas iðtekëjimas ið
deðiniojo skilvelio, atsiþvelgiant á klinikà ir chirurginës
korekcijos pobûdá, gali bûti 4 formø [9, 5]:

1. SPD tipas – DIDS esant subaortiniam SPD.
2. Fallot tipas – DIDS esant subaortiniam ar dvigubai

susietam SPD ir plautinio kamieno iðvarymo trak-
to stenozei.

3. SKT tipas (Taussig ir Bingo) – DIDS esant subpul-
moniniam SPD.

4. Nesusietas SPD tipas – DIDS esant atokiam nuo
stambiøjø kraujagysliø SPD.

Taussig ir Bingo anomalija yra antra pagal daþná DIDS
forma po Fallot tipo. Literatûroje raðoma, kad ðios for-
mos daþnis visoje DIDS populiacijoje yra 20% [7]. Ana-
tominë Taussig ir Bingo anomalijos korekcija atliekant
stambiøjø kraujagysliø apkeitimo – Jatene operacijà ir
skilvelio defekto plastikà ðiuo metu yra vyraujantis chi-
rurginio gydymo metodas. Aortos koarktacijos ir aortos
lanko hipoplazijos derinys su Taussig ir Bingo anomalija
pasitaiko gana daþnai, raðoma, kad jo daþnis yra iki 78%
[1]. Tokiu atveju gali bûti taikoma dviejø etapø chirur-
gija – pirma iðtaisoma aortos koarktacija ir pasiaurina-
ma plauèiø arterija, vëliau atliekama Jatene operacija ir
SPD plastika. Manoma, kad dviejø etapø chirurgijos
rezultatai geresni – po tokios operacijos maþesnis mirðta-
mumas, taèiau yra publikacijø, kad vieno etapo kore-
guojanti visas ydas chirurgija duoda ne prastesnius re-
zultatus [3]. Kartais papildomø ydø morfologiniai
ypatumai gali nulemti vienmomentës operacijos pasi-
rinkimà.

Straipsnyje pasakojame apie kompleksinës Taussig ir
Bingo anomalijos esant aortos koarktacijai ir hipoplas-
tiðkam aortos lankui vienmomentá chirurginá gydymà, pir-
màkart atliktà Lietuvoje.

Klinikinis atvejis

2007 m. vasario 8 d. Vilniaus universiteto ligoninës Santa-
riðkiø klinikø Ðirdies chirurgijos centre operuotas dau-
giau kaip 2 mënesiø 4,2 kg svorio kûdikis, kurio klinikinë
diagnozë buvo: dvigubas iðtekëjimas ið deðiniojo skilvelio,
Taussig ir Bingo anomalija; skilveliø pertvaros defektas,
aortos koarktacija su aortos lanko hipoplazija, plautinë hi-
pertenzija, lëtinë hipoksemija, lëtinis ðirdies nepakanka-
mumas. Kûdiká vargino progresuojanti lëtinë hipoksemija
ir dekompensacija. Perkutaninë deguonies saturacija di-
namikoje maþëjo, pastaruoju laikotarpiu svyravo nuo 75%
iki 60%. Darant dvimatæ ðirdies  echoskopijà buvo mato-
mi 2 gerai iðsivystæ skilveliai, didelis subpulmoninis skil-
veliø pertvaros defektas, magistralinës arterijos transpozi-
cijoje – aorta, iðeinanti ið deðiniojo skilvelio, plauèiø
arterija, „jojanti“ skilveliø pertvaros atþvilgiu. Plauèiø ar-
terijos skersmuo 15 mm, kylanèiosios aortos 8 mm. Ne-
didelis I laipsnio plauèiø arterijos voþtuvo nesandarumas.
Aortos lanke ilgas hipoplastinis segmentas, besitæsiantis iki
koarktacijos vietos ties Botalo latako átekëjimo vieta. Kom-
piuterinë tomografija patvirtinto aortos lanko hipoplazijà
ir didelá aortos ir plauèiø arterijos skersmenø neatitikimà
(1, 2 pav.).

Sprendimà atlikti vienmomentæ ydø korekcijà ið es-
mës nulëmë didelis plauèiø arterijos ir aortos skersmenø
skirtumas ir ilgas hipoplastinis aortos lanko segmentas, ku-
rio neiðeitø koreguoti operuojant be dirbtinës kraujota-
kos. Kûdikiui atlikta vienmomentë ydø korekcija: aortos
koarktacijos ir lanko hipoplazijos plastika, stambiøjø krau-
jagysliø apkeitimo (Jatene operacija) ir skilveliø pertvaros
defekto plastika. Pradiniame operacijos etape prijungta
dirbtinë kraujotaka – dviem arterinëmis kaniulëmis kanu-
liuota kylanèioji aorta ir truncus brachiocephalicus, tuðèio-
sios venos kaniuliuotos selektyviai. Atviras arterinis lata-
kas perkirptas ir uþsiûtas pradëjus perfuzijà. Preparuotas
aortos lankas ir nusileidþianèioji aorta. Atðaldþius iki 25°C,
perspausta aorta ir lanko ðakos. Selektyvios antegradinës
galvos smegenø perfuzijos ir vainikiniø arterijø perfuzijos
fone atlikta aortos koarktacijos ir hipoplastinio aortos lan-
ko plastika jauèio perikardo lopu, pratæsiant já á kylanèiàjà
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1 pav. Rekonstruotas kompiuterinës tomografijos vaizdas. Mato-
mas didelis plauèiø arterijos kamieno ir kylanèiosios aortos sker-
smens skirtumas

2 pav. Rekonstruotas kompiuterinës tomografijos vaizdas. Mato-
mas ilgas hipoplastinio aortos lanko segmentas

3 pav. Patologijos sche-
ma. Didelis plauèiø ar-
terijos ir aortos sker-
smens neatitikimas.
Aortos lanko hipoplazi-
ja ir koarktacija. Vaini-
kinës arterijos inversinë-
je padëtyje, kairë vaini-
kinë arterija daro uþpa-
kalinæ kilpà apie plau-
èiø arterijà. Subpulmo-
ninis skilveliø pertvaros
defektas. (Ao – aorta,
PA – plauèiø arterija,
DVA – deðinioji vaini-
kinë arterija, KVA – kai-
rioji vainikinë arterija)

aortà. Rekonstravus aortà, pereita prie áprastinës perfuzi-
jos, atlikta ðalto kraujo kardioplegija. Magistralinës krau-
jagyslës nupjautos skersai ties sinotubulinëmis jungtimis,
preparuotos vainikiniø arterijø þiotys. Vainikiniø arterijø
atsiðakojimo nuo kylanèiosios aortos tipas buvo inversinis

4 pav. Operacijos sche-
ma. Aortos lanko ir ko-
arktacijos plastika lopu.
Vainikinës arterijos per-
keltos á neoaortos ðak-
ná. Skilveliø pertvaros
defektas uþlopytas. Ne-
oaortos jungtis su iðpla-
tinta kylanèiàja aorta.
Neoplauèiø arterijos
jungtis su plauèiø arte-
rijos bifurkacija

pagal Leideno klasifikacijà – 1R; 2LCx; t. y. ið anèio Nr.
1 iðëjo DVA, ið anèio Nr. 2 iðëjo KVA, kuri darë uþpaka-
linæ kilpà apie plauèiø arterijà. Neoplauèiø arterijos an-
èiai buvo rekonstruoti autoperikardo lopu. Skilveliø per-
tvaros defektas uþlopytas sintetiniu lopu taip, kad
iðtekëjimas ið kairiojo skilvelio eitø per buvusá plauèiø ar-
terijos – dabar neoaortiná voþtuvà. Vainikinës arterijos im-
plantuotos á neoaortos ðakná, kuri sujungta su iðplatinta
kylanèiàja aorta. Uþsiûtas prieðirdþiø pertvaros defektas,
padaryta plauèiø arterijos bifurkacijos jungtis su neoplau-
èiø arterija. Lecompte manevras nedarytas, nes kraujagys-
lës lygiagreèios (2, 3 pav.). Sustabdþius perfuzijà, hemodi-
namika buvo pakankama, krûtinkaulis paliktas neuþsiûtas,
odos pjûvis padengtas Goretexo lopu. Prijungta dirbtinë
kraujo apytaka (DKA) ir perspausta aorta buvo atitinka-
mai 346 ir 140 min. DKA stabdyti nereikëjo. Krûtinës
làsta uþdaryta kità dienà, kai sumaþëjo ðirdis. Inotropi-
jai palaikyti taikyta dopamino 5 mg/kg/min. ir milri-
nono 0,45 mg/kg/min. infuzija. Pirmas tris paras laikësi
deðiniojo plauèio virðutinës skilties atelektazë, kuri vëliau



427Vieno etapo Taussigo ir Bingo anomalijos esant aortos koarktacijai ir aortos lanko hipoplazijai korekcija kûdikiui

buvo iðtaisyta. Normali miokardo inotropija atsikûrë po
5 parø, ligonis ekstubuotas 7 parà, iðraðytas á namus 26
parà stabilios bûklës, esant gerai miokardo inotropijai, san-
dariai skilveliø pertvarai, nedideliam 30 mm Hg (sistolinis
Dopler-echo) gradientui per plauèiø arterijà. Iki operaci-
jos buvo nedidelis plauèiø arterijos voþtuvo nesandarumas.
Nesandarus liko ir neoaortos voþtuvas.

Diskusija

Operuotas kûdikis buvo daugiau kaip 2 mënesiø. Dël di-
delio nerestrikcinio SPD buvo tikëtinos plautinës hiper-
tenzijos krizës artimu pooperaciniu laikotarpiu, taèiau jø
nebuvo. Pastaruoju metu, kai plautinës hipertenzijos kri-
zëms gydyti naudojama azoto oksido inhaliacinë terapija,
transpozicijø esant skilveliø pertvaros defektø tinkamas chi-
rurgijai amþius yra padidëjæs. Apraðyta sëkminga chirur-
ginë korekcija 5 mënesiø kûdikiui, kuriam buvo Taussig
ir Bingo anomalija ir nutrûkæs aortos lankas [2].

Kompleksiniø ágimtø ðirdies ydø chirurginis gydy-
mas daþniausiai iðdëstomas etapais. Paprastai pirmaja-
me etape rekonstruojama aorta ir siaurinama plauèiø
arterija, vëliau eina intrakardinës korekcijos etapas. Kai
yra stambiøjø kraujagysliø transpozicija ir ryðki hipok-
sija, neretai nepavyksta efektyviai pasiaurinti plauèiø
arterijà, kad ligonis dël hipoksemijos galëtø gyventi. Tada
lieka viena galimybë – vienetapë visø ydø korekcija.
Pagrindinë tokios operacijos rizika kyla dël pailgëjusio
aortos perspaudimo ar DKA sustabdymo laikotarpio ir

ilgos DKA trukmës. Chirurginis mirðtamumas dël Taus-
sig ir Bingo ir aortos lanko anomalijos korekcijø yra
kur  kas didesnis nei dël paprastos stambiøjø krauja-
gysliø transpozicijos. Vaikø ðirdies chirurgijos kliniko-
se, turinèiose didelæ patirtá, jis siekia 11% [1] ir atitin-
ka mirðtamumà dël kompleksinës stambiøjø kraujagysliø
transpozicijos korekcijos – 5%–10% [10, 6]. Moder-
nios DKA technologijos – padengti oksigenatoriø pa-
virðiai, maþas pripildymo tûris, perfuzijos rodikliø ste-
bëjimas realiame laike, ultrafiltracija – leidþia pailginti
DKA trukmæ naujagimiams ir kûdikiams. Chirurgas su-
siduria su ilgo aortos perspaudimo ir ilgo DKA stabdy-
mo problema. Ðalto kraujo kardioplegijos taikymas su-
teikia pakankamà miokardo apsaugà ilgalaikiame
intrakardinës rekonstrukcijos etape. DKA stabdymo ið-
vengti leidþia antegradinës selektyvios galvos smegenø
perfuzijos metodika, kurià ádiegti mûsø klinikoje padë-
jo ankstesnis bendras eksperimentinis darbas su Kylio
ðirdies chirurgijos klinika [4].

Iðvada

Vienmomentë chirurginë Taussig ir Bingo anomalijos
esant aortos koarktacijai ir aortos lanko hipoplazijai bei
dideliam magistraliniø arterijø spindþiø skersmenø ne-
atitikimui korekcija leidþia iðvengti problemø – padidë-
jusios hipoksemijos ir dekompensacijos, kurios kiltø ið-
dësèius ðià operacijà dviem etapais.
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