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Opis przypadku

Chtopiec z zespotem Downa w wieku 2,5 roku zostat skie-
rowany do Kliniki w celu kardiochirurgicznej korekcji roz-
legtego ubytku w przegrodzie mi¢dzyprzedsionkowej typu
otworu wtérnego (ostium secundum atrial septal defect,
ASDII) (Qp : Qs = 2,8 : 1). Dziecko w stanie ogdlnym
dobrym, bez cech jawnej niewydolnosci krazenia.

Badanie echokardiograficzne
W badaniu echokardiograficznym (Ryc. 1-6) kwalifi-

kujacym do operacji w $rédpiersiu tylnym stwierdzono
dodatkowo obecno$é¢ szerokiego naczynia zylnego

Nietypowy pozaaortalny i przykregostupowy
przebieg lewej zyly bezimiennej u dziecka z ubytkiem
mie¢dzyprzedsionkowym
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We report the case of a 2.5-year-old boy with atrial septal defect in whom anomalous posi-
tion of the left innominate vein was detected on preoperative ultrasound examination. Be-
fore joining the right brachiocephalic vein, the vessel extended from the left to the right and
downward beyond the descending aorta. It was considerably flattened by the thoracic verte-
bral column, and was invisible on ultrasonography in this section. The appearance of the vis-
ible segments raised a suspicion of an anomalous course of persistent left superior vena cava
draining into the left atrium, dilated azygos vein in a case of interrupted inferior vena cava,
or partial anomalous pulmonary venous return. Since all doubts had to be resolved before
open heart surgery, a decision was made to expand the diagnostic work-up to include com-
puted tomography angiography. We present the echocardiographic and computed tomog-
raphy findings of this unusual and previously unreported case of anomalous venous return.

0 nietypowym przebiegu. Sgsiadowalo ono od tytu i strony
lewej z aortg zstepujaca i nieco ponizej skrzyzowania
z lewa tetnica ptucng gineto w powietrznej tkance ptuc-
nej, najprawdopodobniej z tylu, poza aorta. Przeptyw
w naczyniu oceniono jako typowy dla zyly systemowej
o kierunku przeptywu ku dotowi. Nie uwidoczniono typo-
wej lokalizacji lewej zyly ramienno-glowowej. W okolicy
tej mozna uwidocznié przetrwala lewa zyle gléwna gérnag
(left superior vena cava, LSVC) z przeplywem o podob-
nym kierunku, jednak biegnie ona ku przodowi od aorty,
krzyzuje od przodu lewga tetnice plucna, a nastepnie,
pomiedzy uszkiem lewego przedsionka polozonym od
przodu i lewa gérna zyla plucna (z tylu), zstepuje za
$ciang lewego przedsionka do szerokiej zatoki wienco-
wej. Znacznie rzadziej LSVC moze uchodzi¢ bezposrednio
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Ryc. 1. Przekroj obrazujgcy g

Grne srédpiersie w przebiegajgcej sko-
Snie ptaszczyZnie zblizonej do plaszezyzny, w ktorej przebiega
tuk aorty. Widoczna dystalna czgs¢ poprzeczna tuku (1) i po-
czgtkowy odcinek aorty zstepujqcej (2). Faza skurczu. Skala
odwzorowania predkosci przeptywu kolorem dostosowana
do wizualizacji stosunkowo niewielkich predkosci — maks.
53 emys, dlatego aorta jest wypelniona mozaikowym kolorem
z dominacjq niebieskq (przeplyw skierowany do dotu). Na
lewo i do tytu od aorty biegnie szerokie naczynie (3) ze skie-
rowanym ku dolowi ciqglym przeplywem, znacznie wolniej-
szym niz w aorcie. Dolny odcinek tego naczynia (4) krzyzuje
aorte piersiowq od tylu, nie udaje sie przesledzic jego dalszego
przebiegu. Obecne liczne artefakty koloru spowodowane przy-
leganiem do naczyn powietrznej tkanki ptucnej (0)
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Ryc. 2. Obraz z Ryc. 2 po usunieciu koloru. Bez koloru Zyta biegngca

poza aortq (kropki czerwone) jest znacznie gorzej widoczna,
niemniej udaje si¢ uwidocznic jej swiatto (kropki niebieskie)

Ryec. 3. Analogiczna projekcja w okresie rozkurczu — obecnie prze-

plbyw odbywa sig jedynie w naczyniu zylnym (V) sqsiadujq-
cym z aortq

Ryc. 4. Przekrdj zblizony do czolowego (z niewielkq rotacjq glowicy).
Widoczna cz¢s¢é proksymalna tuku aorty (Ao) i jego cz¢s¢ po-

przeczna (A) oraz pionowo przebiegajqca Zyla (V) krzyzujqca
od tylu lewq tetnice plucng (LPA) i aortg zstgpujqcq. Widoczne
liczne artefakty oddechowe zacierajgce obraz przeptywu w na-
czyniach. LA — lewy przedsionek, RPA — prawa tetnica plucna

Ryc. 5. Wysoka projekcja przymostkowa prawa obrazujgca struktury

Srodpiersia w plaszezyinie strzatkowej. Widoczna Zyla gtow-
na goérna (SVC), do ktérej uchodzi nieco powyzej skrz
nia z prawq tetnicq plucng szerokie naczynie zylne (LIV). Jest
to typowe miejsce ujscia zyly nieparzystej, jednak w prawidto-
wych warunkach jest ona znacznie mniej intensywnie wypet-
niona kolorem. Zwraca tez uwage bardzo wyrazne zwigksze-
nie intensywnosci przeplywu w zyle glownej gérnej w odcinku
proksymalnym. (*) prawa zyla ramienno-glowowa
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do lewego przedsionka powyzej ujécia lewej gérnej zyly
plucnej i uszka. Analizowana w tym przypadku zyta miata
jednak odmienny przebieg — jej dolny odcinek przebie-
gal w znacznej odleglosci od lewego przedsionka, blisko
tylnej Sciany klatki piersiowej i znikatl za aorta, prawdo-
podobnie krzyzujac jg od tylu. Zatoka wienicowa miata
prawidlowa $rednice okoto 3 mm.

W prawej projekcji przymostkowej uwidoczniono
w miejscu, gdzie do zyly gtéwnej gbérnej (superior vena
cava, SVC) typowo uchodzi zyla nieparzysta (vena azy-
gos, VA; nieco powyzej skrzyzowania z prawg tetnicag
plucng), ujscie szerokiego, intensywnie wypelnionego
kolorem naczynia zylnego. Zyla ta przebiegala, podob-
nie jak VA, w plaszczyznie strzatkowej. Badanie za
pomoca dopplera spektralnego wykazato cechy charak-
terystyczne dla przepltywu w zyle systemowej (typowa
zmienno$¢ oddechowa, fala S wyraznie wieksza od
fali D). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w prawidlowych
warunkach VA jest znacznie mniej intensywnie wypel-
niona kolorem. Uwage badajacego zwrécita wieksza
intensywnos$¢ przeplywu w proksymalnym odcinku zyly
gléwnej gérnej, sugerujaca zwiekszenie objetosci krwi
doplywajacej do SVC. Taki obraz mégtby odpowiadaé
przerwaniu zyly gtéwnej dolnej z kontynuacja przez zyte
nieparzysta, jednak badanie echokardiograficzne wyka-
zalo obecno$é prawidlowego wewnatrzwatrobowego
odcinka IVC (inferior vena cava — zyta gtlé6wna dolna).
W réznicowaniu nalezato takze uwzglednié czeSciowo
nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, jednak po pierw-
sze, wykazano ujscie czterech zyt plucnych do lewego
przedsionka, po drugie, zyly ptucne uchodzace do SVC
biegng w plaszczyZnie czolowej, nie za$ strzatkowej, a po
trzecie wykazuja odmienne spektrum przeplywu - prak-
tycznie brak zmiennosci oddechowej, fale S i D maja
zazwyczaj podobne predkosci. Wysunieto przypuszcze-
nie, ze lewostronna zyla pionowa moze krzyzowac tylne
$rédpiersie i uchodzi¢ do SVC wraz z zylg nieparzysta,
jednak w badaniu echokardiograficznym nie udato sie
przesledzié¢ calosci jej przebiegu. Wobec planowanej
operacji kardiochirurgicznej uznano, ze konieczne jest
wyjas$nienie istniejgcych watpliwos$ci, poniewaz nie-
typowa anatomia ukladu zylnego mogta stwarzaé nie-
bezpieczenstwo powiktan zwigzanych z kaniulacja zyt
systemowych, a takze pozostawienia nierozpoznanych
przeciek6w miedzysystemowych. Wykonano badanie
angio-CT, ktére wykazato obecno$é nieprawidlowo poto-
zonej lewej zyly bezimiennej, taczacej sie z prawa zyla
ramienno-glowowa tuz nad oskrzelem gléwnym prawym
i tetnica plucng prawa. Naczynie to przebiegalo za aortg
zstepujaca i po przedniej powierzchni trzonu Th5-6 do
tylu od rozwidlenia tchawicy oraz przetyku, gdzie ule-
galo wyraznemu rozptaszczeniu (Ryc. 6 i 7).

Wykonano typowa, niepowiktang kardiochirurgiczna
korekcje wady z bezposrednig kaniulacja zyt gtéwnych.
W echokardiograficznych badaniach pooperacyjnych usi-
fowano uwidocznié poprzeczny, najbardziej z tylu potozony
odcinek lewej zyly gléwnej gérnej, jednak, pomimo pelnej
znajomosci anatomii, nie uzyskano jednoznacznie satysfak-
cjonujgcych obrazow.

Ryc. 6. Trojwymiarowa rekonstrukcja angiotomograficzna — widok
z tylu, usunigte elementy kostne tylnej sciany klatki piersio-
wej — kregostup i zebra. Na pierwszym planie widoczne szero-
kie, polozone do tylu od aorty zstepujqcej (Ao) rozplaszczone
naczynie Zylne (V), stanowiqce kontynuacje nietypowo bie-
gnqcej lewej zyly ramienno-glowowej. Bardzo wyrazne jest
modelowanie przez przylegajqce trzony kregostupa piersiowe-
go; na tym poziomie uchodzi do niej od dotu dos¢ szeroki ka-
nat zylny — najprawdopodobniej zyla nieparzysta. Nietypowa
lewa Zyla bezimienna (V) lgczy sie¢ z prawq Zylq ramienno-
-glowowq (RVBC) nieco powyzej skrzyzowania z prawq tgtni-
cq plucng (RPA). Dobrze widoczne sq prawidlowe ujscia zyt
plucnych do lewego przedsionka. IVC - zyla gtéwna dolna

Ryc. 7. Angio-CT — widok od przodu i géry. Zachowany obraz trzo-
now kregowych — widoczny szeroki, napiety na kregostupie
kanat zylny (*)
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Dyskusja

W warunkach prawidtowych lewa zyta bezimienna (left
innominate vein, LIV), zwana réwniez zyla ramienno-glo-
wowa, powstaje z polaczenia lewej zyly szyjnej wewnetrz-
nej i zyly podobojczykowej lewej. LIV, krzyzujac linig
posrodkowg ciala, zmierza na strone prawag, lezac do
przodu i powyzej naczyn tuku aorty; taczac sie z prawag
zyla ramienno-glowowa, tworzy zyl¢ gtéwna gérna.

Pozaaortalny przebieg LIV (do tylu od aorty wstepujacej)
jest obecny u 0,2-1% badanych z wrodzonymi wadami
serca. W 70% przypadkéw wystepuje w koincydencji
z tetralogig Fallota i prawostronnym tukiem aorty!?.
Pozostate wady wrodzone wedlug czesto$ci wspotwystepo-
wania to ubytek miedzykomorowy z atrezja tetnicy ptucnej,
wspélny pien tetniczy i przerwany tuk aorty®®. Pierwszy
opis, autorstwa Kershnera, pochodzi sprzed ponad 120
lat®. W dostepnym pismiennictwie!'® przebieg pozaaor-
talny jest rozumiany jako lokalizacja lewej zyly bezimien-
nej do tytu od tuku aorty lub aorty wstepujacej. Opisywany
przez nas przypadek wydaje sie pierwszym publikowanym
,prawdziwie pozaaortalnym” przebiegiem LIV, w ktérym
zyla ta zostaje splaszczona na kregach piersiowych
i jest polozona do tylu od aorty zstepujacej (retroaortic
left innominate vein, RAoLIV). Warto podkresli¢, ze we
wnikliwej systematyce anomalii zyly ramienno-gtowowej
(bezimiennej) przedstawionej przez Chena i wsp.® nie
uwzgledniono prezentowanej przez nas postaci.

Przyczyna odmiennej lokalizacji LIV nie zostata do konca
sprecyzowana. Prawdopodobnie jest ona efektem zaburzen
rozwoju ukladu parzystych przednich i tylnych zyl systemo-
wych serca (cardinal vein) zasilajacych zatoke zylna (sinus
venosus), z ktérych przednie sg potaczone gérnym i dolnym
poprzecznym splotem zylnym. Nieprawidtowos$ci rozwoju
tych polaczen sprawiaja, ze powstale z nich naczynia (LIV)
zyskuja przebieg odmienny od typowego!-%.

Anomalia ta nie powoduje uchwytnych objawéw kli-
nicznych, niemniej stanowi problem dla diagnosty
w precyzyjnej ocenie struktur naczyniowych®. Badaniem
sugerujacym rozpoznanie RAoLIV jest przezklatkowa
echokardiografia. W diagnostyce réznicowej nalezy braé
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cym rozpoznanie nieprawidlowego przebiegu lewej zyly
ramienno-glowowej jest angio-CT®.

Precyzyjne ustalenie rozpoznania odmiennej morfolo-
gii LIV jest warunkiem bezpiecznego przeprowadzenia
korekcji kardiochirurgicznej w krazeniu pozaustrojowym,
zaktadania centralnego dostepu zylnego poprzez lewa zyle
szyjng oraz wewnatrznaczyniowego przeprowadzania elek-
trody stymulatora serca z dostepu przez naczynia lewego
ramienia. Sprecyzowana anatomia pozwala na bezpieczne
preparowanie naczyn $rédpiersia i kaniulacje zyly gléwnej
gbrnej®o,

Whioski

1. Badanie echokardiograficzne nie zawsze jest w sta-
nie rozstrzygna¢ wszystkich watpliwosci dotyczacych
naczyniowych struktur pozasercowych, szczegdlnie
jesli sa one przestoniete powietrzng tkanka plucna
lub strukturami kostnymi, jednak zwykle mozliwe jest
wychwycenie nieprawidlowosci sygnalizujacych moz-
liwg anomalie.

2. Prawdopodobnie opisany przypadek stanowi pierwszy
opublikowany przyktad prawdziwie pozaaortalnego
przebiegu lewej zyly bezimiennej, ktéra nie tylko lezy
do tylu od tuku aorty, ale rowniez do tylu od aorty
zstepujace;.
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