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Straipsnyje pasakojame apie kompleksinés Taussig ir Bingo anomalijos esant aortos koarktacijai ir hipoplastiskam aortos lankui
vienmomentj chirurginj gydyma, pirmakart atlikta Lietuvoje.

2007 m. vasario 8 d. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centre operuotas 2 ménesiy 4,2 kg svorio
kadikis, kurio klinikiné diagnozé buvo: dvigubas istekéjimas i$ desiniojo skilvelio, Taussig ir Bingo anomalija, skilveliy pertvaros
defektas, aortos koarktacija ir aortos lanko hipoplazija, plautiné hipertenzija, 1étiné hipoksemija, létinis Sirdies nepakankamumas.
Atlikta vienmomenté istaisanti visas ydas chirurginé korekcija — aortos koarktacijos ir hipoplastisko aortos lanko plastika, stambiy-
ju arterijy apkeitimo (Jatene) operacija ir skilveliy pertvaros defekto plastika. Operacija pavyko sékmingai, kadikis iSleistas j
namus stabilios baklés 26 parg po operacijos.

Pagrindiniai Zodziai: dvigubas istekéjimas i$ desiniojo 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

Ivadas

Dvigubas iStekéjimas i§ desiniojo skilvelio (DIDS)
esant subpulmoniniam skilveliy pertvaros defektui
(SPD) pirmakart buvo aprasytas 1949 m. H. B. Taus-
sig ir R. J. Bingo [8]. Pagal tarptauting Europos kardio-
torakalinés chirurgijos asociacijos bei Torakalinés chi-
rurgijos draugijos klasifikacija dvigubas istekéjimas is
dediniojo skilvelio, atsizvelgiant j klinika ir chirurginés
korekeijos pobudj, gali buti 4 formy [9, 5]:

1. SPD tpas — DIDS esant subaortiniam SPD.

2. Fallot tipas — DIDS esant subaortiniam ar dvigubai
susiectam SPD ir plautinio kamieno iSvarymo trak-
to stenozei.

3. SKT dipas (Taussig ir Bingo) — DIDS esant subpul-
moniniam SPD.

4. Nesusietas SPD tipas — DIDS esant atokiam nuo
stambiyjy kraujagysliy SPD.

Taussig ir Bingo anomalija yra antra pagal daznj DIDS
forma po Fallot tipo. Literatiiroje raoma, kad Sios for-
mos daznis visoje DIDS populiacijoje yra 20% [7]. Ana-
tominé Taussig ir Bingo anomalijos korekcija atlickant
stambiyjy kraujagysliy apkeitimo — Jatene operacijg it
skilvelio defekto plastik $iuo metu yra vyraujants chi-
rurginio gydymo metodas. Aortos koarktacijos ir aortos
lanko hipoplazijos derinys su Taussig ir Bingo anomalija
pasitaiko gana daznai, raSoma, kad jo daznis yra iki 78%
[1]. Tokiu atveju gali buti taikoma dviejy etapy chirur-
gija — pirma i$taisoma aortos koarktacija ir pasiaurina-
ma plauciy arterija, véliau atlickama Jatene operacija ir
SPD plastika. Manoma, kad dviejy etapy chirurgijos
rezultatai geresni — po tokios operacijos mazesnis mirsta-
mumas, taiau yra publikacijy, kad vieno etapo kore-
guojanti visas ydas chirurgija duoda ne prastesnius re-
zultatus [3]. Kartais papildomy ydy morfologiniai
ypatumai gali nulemti vienmomentés operacijos pasi-
rinkimga.

Straipsnyje pasakojame apie kompleksinés Taussig ir
Bingo anomalijos esant aortos koarkracijai ir hipoplas-
tiSkam aortos lankui vienmomentj chirurginj gydyma, pir-
makart atlikeg Lietuvoje.

Klinikinis atvejis

2007 m. vasario 8 d. Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy kliniky Sirdies chirurgijos centre operuotas dau-
giau kaip 2 ménesiy 4,2 kg svorio kadikis, kurio klinikiné
diagnozé buvo: dvigubas iStekéjimas i§ desiniojo skilvelio,
Taussig ir Bingo anomalija; skilveliy pertvaros defektas,
aortos koarktacija su aortos lanko hipoplazija, plautiné hi-
pertenzija, létiné hipoksemija, létinis Sirdies nepakanka-
mumas. Kadikj vargino progresuojanti létiné hipoksemija
ir dekompensacija. Perkutaniné deguonies saturacija di-
namikoje mazéjo, pastaruoju laikotarpiu svyravo nuo 75%
iki 60%. Darant dvimate $irdies echoskopija buvo mato-
mi 2 gerai i$sivyste skilveliai, didelis subpulmoninis skil-
veliy pertvaros defekras, magistralinés arterijos transpozi-
cijoje — aorta, iSeinanti i§ desiniojo skilvelio, plaudiy
arterija, ,jojanti“ skilveliy pertvaros atzvilgiu. Plaudiy ar-
terijos skersmuo 15 mm, kylandiosios aortos 8 mm. Ne-
didelis I laipsnio plauciy arterijos voztuvo nesandarumas.
Aortos lanke ilgas hipoplastinis segmentas, besitesiantis iki
koarktacijos vietos ties Botalo latako jtekéjimo vieta. Kom-
piuteriné tomografija patvirtinto aortos lanko hipoplazija
ir didelj aortos ir plaudiy arterijos skersmeny neatitikima
(1, 2 pav.).

Sprendimg atlikti vienmomente¢ ydy korekeijg i§ es-
més nuléme didelis plauciy arterijos ir aortos skersmeny
skircumas ir ilgas hipoplastinis aortos lanko segmentas, ku-
rio neideity koreguoti operuojant be dirbtinés kraujota-
kos. Kadikiui atlikta vienmomenté ydy korekcija: aortos
koarktacijos ir lanko hipoplazijos plastika, stambiyjy krau-
jagysliy apkeitimo (Jatene operacija) ir skilveliy pertvaros
defekto plastika. Pradiniame operacijos etape prijungta
dirbtiné kraujotaka — dviem arterinémis kaniulémis kanu-
livota kylancioji aorta ir zruncus brachiocephalicus, tuicio-
sios venos kaniuliuotos selektyviai. Atviras arterinis lata-
kas perkirptas ir uzsititas pradéjus perfuzija. Preparuotas
aortos lankas ir nusileidziandioji aorta. Atsaldzius iki 25°C,
perspausta aorta ir lanko $akos. Selektyvios antegradinés
galvos smegeny perfuzijos ir vainikiniy arterijy perfuzijos
fone atlikta aortos koarktacijos ir hipoplastinio aortos lan-
ko plastika jaucio perikardo lopu, pratgsiant jj j kylandiaja
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aorta. Rekonstravus aorta, pereita prie jprastinés perfuzi-
jos, atlikea $alto kraujo kardioplegija. Magistralinés krau-
jagyslés nupjautos skersai ties sinotubulinémis jungtimis,
preparuotos vainikiniy arterijy Zziotys. Vainikiniy arterijy
atsi$akojimo nuo kylanciosios aortos tipas buvo inversinis

1 pav. Rekonstruotas kompiuterinés tomografijos vaizdas. Mato-
mas didelis plauciy arterijos kamieno ir kylanciosios aortos sker-
smens skirtumas

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

pagal Leideno klasifikacija — 1R; 2LCx; t. y. i$ andio Nr.
1 i¢jo DVA, i§ ancio Nr. 2 i§¢jo KVA, kuri daré uzpaka-
ling kilpa apie plaudiy arterija. Neoplaudiy arterijos an-
diai buvo rekonstruoti autoperikardo lopu. Skilveliy per-
tvaros defektas uzlopytas sintetiniu lopu taip, kad
iStekéjimas 1§ kairiojo skilvelio eity per buvusj plaudiy ar-
terijos — dabar neoaortinj voztuva. Vainikinés arterijos im-
plantuotos j neoaortos Saknj, kuri sujungta su iplatinta
kylancigja aorta. Uzsititas prieSirdziy pertvaros defektas,
padaryta plauciy arterijos bifurkacijos jungtis su neoplau-
iy arterija. Lecompte manevras nedarytas, nes kraujagys—
lés lygiagrecios (2, 3 pav.). Sustabdzius perfuzija, hemodi-
namika buvo pakankama, kriitinkaulis paliktas neuZsititas,
odos pjivis padengtas Goretexo lopu. Prijungta dirbtiné
kraujo apytaka (DKA) ir perspausta aorta buvo atitinka-
mai 346 ir 140 min. DKA stabdyti nereikéjo. Kritinés
lasta uzdaryta kitg dieng, kai sumazéjo Sirdis. Inotropi-
jai palaikyti taikyta dopamino 5 mg/kg/min. ir milri-
nono 0,45 mg/kg/min. infuzija. Pirmas tris paras laikési
desiniojo plaudio virSutinés skildes atelektaze, kuri véliau

3 pav. Patologijos sche-

ma. Didelis plaudiy ar-

terijos ir aortos sker-

- smens neatitikimas.
2 Aortos lanko hipoplazi-
; ja ir koarktacija. Vaini-
‘ VN kinés arterijos inversiné-
IR T o je padétyje, kairé vaini-

kiné arterija daro uzpa-
kaling kilpg apie plau-
¢y arterijg. Subpulmo-
NEVA ninis skilveliy pertvaros
— A defektas. (Ao — aorta,
& / PA - plaudiy arterija,
DVA - deSinioji vaini-
kiné arterija, KVA — kai-

rioji vainikiné arterija)

4 pav. Operacijos sche-
ma. Aortos lanko ir ko-
arkeacijos plastika lopu.
) Vainikinés arterijos per-

4 e keltos j neoaortos $ak-
neoPA e o3 - ] nj. Skilveliy pertvaros

defektas uZlopytas. Ne-

Dva oaortos jungtis su iSpla-

tinta kylan¢iaja aorta.

Neoplaudiy arterijos
SED p u )

lopas jungtis su plaudiy arte-

rijos bifurkacija
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buvo iStaisyta. Normali miokardo inotropija atsikiiré po
5 pary, ligonis ekstubuotas 7 parg, iSraSytas j namus 26
parg stabilios baiklés, esant gerai miokardo inotropijai, san-
dariai skilveliy pertvarai, nedideliam 30 mm Hg (sistolinis
Dopler-echo) gradientui per plaudiy arterija. Iki operaci-
jos buvo nedidelis plaudiy arterijos voztuvo nesandarumas.
Nesandarus liko ir neoaortos voZtuvas.

Diskusija
Operuotas kadikis buvo daugiau kaip 2 ménesiy. Deél di-
delio nerestrikcinio SPD buvo tikétinos plautinés hiper-
tenzijos krizés artimu pooperaciniu laikotarpiu, taciau jy
nebuvo. Pastaruoju metu, kai plautinés hipertenzijos kri-
zéms gydyti naudojama azoto oksido inhaliaciné terapija,
transpozicijy esant skilveliy pertvaros defekty tinkamas chi-
rurgijai amzius yra padidéjes. ApraSyta sékminga chirur-
giné korekcija 5 ménesiy kudikiui, kuriam buvo Taussig
ir Bingo anomalija ir nutriikes aortos lankas [2].
Kompleksiniy jgimty Sirdies ydy chirurginis gydy-
mas dazniausiai i§déstomas etapais. Paprastai pirmaja-
me etape rekonstruojama aorta ir siaurinama plaudiy
arterija, véliau eina intrakardinés korekcijos etapas. Kai
yra stambiyjy kraujagysliy transpozicija ir ryski hipok-
sija, neretai nepavyksta efektyviai pasiaurinti plauciy
arterijg, kad ligonis dél hipoksemijos galéty gyventi. Tada
lieka viena galimybé — vienetapé visy ydy korekcija.
Pagrindiné tokios operacijos rizika kyla dél pailgéjusio
aortos perspaudimo ar DKA sustabdymo laikotarpio ir
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