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Diagnosis of peripheral pulmonary artery stenosis in patient after repair
of Fallot tetralogy

Introduction: The frequency of peripheral pulmonary arterial stenosis in patients after sur-
gical repair of tetralogy of Fallot (TOF) is about 20—40%. They can be primary or secondary to
the performed surgical procedure. The influence of presence of the disturbances in lung
perfusion on the life quality of these patients is difficult to anticipate. The aim of the study was
to estimate the use of the diagnostic procedures in the presence of pulmonary arterial stenosis.

Material and methods: The retrospecitve study group consisted of 104 patients who under-
went repair of TOF at the age from 5 months to 25 years. The patietns have been followed up
for 4.2 to 25 years, the age during the study ranged from 5 to 40 years (mean 15 years). In 28
cases the total correction of TOF was preceded by shunt procedure, in 18 cases rightsided. The
peripheral pulmonary arterial stenosis was suspected in 11 patietns on the basis on chest x-ray,
in 12 in echocardiography examination.

Results: The disturbances in lung perfusion (mainly on left side) was recognised in 49% of
patients on the basis of lung perfusion scyntygraphy, in severe cases cardiac catheterisation
was performed, in 18 angiocardiography confirmed the diagnosis. In 10 patients with the
peripheral pulmonary arterial stenosis cardiac intervention procedure was performed, 3 of
them were qualified for surgery.

Conclusion: The properly carried out diagnostic procedures allowed to recognised the pul-
monary arterial stenosis and to plan the treatment of patients with severe abnoramalities.
(Folia Cardiol. 2001; 8: 659-663)
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Wstep

Obwodowe zwezenia galezi tetnicy plucnej sg
stosunkowo czestym problemem u pacjentow z ze-
spotem Fallota (TOF, tetralogy of Fallot). Wystepuja
one u okolo 20-40% pacjentéow po korekcji tej wady
[1-3]. Zwezenia galezi tetnicy plucnej maja roézno-
rodny charakter — moga wynikaé z pierwotnych
nieprawidiowo§ci w rozwoju 1 budowie naczyn pluc-
nych, gorszego rozwoju naczyi w wyniku zmniej-
szonego przeplywu, mogg powstac z powodu wyko-
nanych zabiegdéw paliatywnych, zespolen systemo-
wo-plucnych lub jako nastepstwo zabiegéw korekcji
catkowitej wady — rekonstrukcji drogi wyplywu
z prawej komory.

Wplyw zwezenia galezi tetnicy ptucnej na hemo-
dynamike i rozw6j uktadu krazenia jest trudny do prze-
widzenia. Moze ono prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia
W prawej komorze i postepujacego jej obcigzenia.
Uposledzenie przeplywu w galezi tetnicy plucnej
moze przyczyniac sie do zaburzen w rozwoju fozyska
plucnego. Zwezenie galezi tetnicy plucnej jest jednym
z czynnikow, ktore moga wplywac na jako$¢ zycia pa-
cjentow i odlegly wynik zabiegu [4-7].

Diagnostyka obwodowych zwezen tetnicy pluc-
nej nalezy do niezmiernie trudnych, czasochtonnych
1 kosztownych. Czesto jest ona réwniez bardzo ob-
ciazajaca i inwazyjna dla pacjenta.

Diagnostyka zwezen galezi tetnicy plucnej
opiera sie na analizie wynikow badan sprzed zabie-
gu, protokolu operacyjnego oraz wynikow badania
przedmiotowego, RTG klatki piersiowej, badania
echokardiograficznego, scyntygrafii perfuzyjnej
pluci angiokardiografii. Spo$rod powyzszych badan
kluczows role pelni scyntygrafia perfuzyjna — to
proste, nieinwazyjne i1 stosunkowo niedrogie bada-
nie dostarcza najwiecej informacji w ocenie obwo-
dowych zwezen galezi tetnicy ptucnej. Ma ono jed-
nak swoje ograniczenia, a jego prawidiowa interpre-
tacja wymaga poréwnania z wynikami innych badan
dodatkowych.

Celem pracy byla ocena przydatno$ci badan
w diagnostyce zwezen gatezi tetnicy plucnej u pa-
cjentow po korekcji zespotu Fallota.

Material i metody

Przeanalizowano wyniki badan 104 pacjentow
po korekgcji zespotu Fallota. Wiek pacjentéw w chwili
badania wynosit 5-40 lat (Sr. 15 lat). Czas, jaki minat
od zabiegu korekcji wynosit 4,2-25 lat (Sr. 11,13 lat).
U 28 pacjentdow (26,9%) zabieg poprzedzono zespo-
leniem systemowo-plucnym. NajczeSciej, boaz u 18
pacjentow, wykonano zespolenie prawostronne,

u 11 chorych — lewostronne, w jednym przypadku
— centralne. U 2 pacjentow nalezalo wykonac¢ dwa
zespolenia. U 87 chorych (83% analizowanej popula-
¢ji) wykonano badanie scyntygraficzne ptuc w 20 min
po dozylnym podaniu makroagregatu albumin (CIS,
Gif-sur-Yvette — Francja) o aktywnos$ci 7 mCi.
Pobieranie danych wykonywano na dwuglowicowe]
gammakamerze (MULTI SPECT 2 — Siemens)
w projekcjach przedniej i tylnej, bocznej i tylno-sko-
$nych. Ocene polilo§ciowa wykonywano za pomoca
systemu komputerowego ICON — Siemens, w pro-
jekcjach przednie;j i1 tylnej, ustalajac procentowa
dystrybucje znacznika miedzy obydwoma ptucami,
oraz w czeSci dolnej, Srodkowej 1 gérnej kazdego
pluca. Za prawidiowa warto§¢ perfuzji ptuca prawe-
go przyjeto 50-60%, a ptuca lewego — 40-50%.
Wyodrebniono grupe I — pacjentow z zaburzenia-
mi perfuzji i grupe Il — osoby bez tych zaburzen.
Wyniki scyntygrafii pluc por6wnano z innymi ba-
daniami: RTG klatki piersiowej, echokardiografia,
a w niektorych przypadkach angiokardiografia. Po-
szukujac czynnikow predysponujacych do zwezen
galezi tetnicy plucnej, dokonano analizy dotychcza-
sowego leczenia (zabiegi paliatywne, wiek w chwili
zabiegu).

Wyniki

Na podstawie badania RTG Kklatki piersiowej
asymetrie rysunku naczyniowego stwierdzono u 11
pacjentow (10,5%). W badaniu echokardiograficz-
nym dysproporcje miedzy wielkoScig prawe;j i lewe;j
galezi tetnicy plucnej stwierdzono u 12 pacjentow
(11,5%). Badanie echokardiograficzne i dopplerow-
skie sugerowalo zwezenie lewej galezi tetnicy pluc-
nej u 9 pacjentdéw, a prawej u 2 chorych. U jednego
pacjenta wysunieto podejrzenie zwezenia obu ga-
tezi tetnicy plucne;.

Srednia warto$¢ stosunku perfuzji ptuca prawe-
go do lewego w scyntygrafii perfuzyjnej w badane;j
grupie wynosita 60%:40%. Perfuzja ptuca prawego
mieScila sie w granicach 23-89% ($r. 59,41%), za$
pluca lewego — 11-77% ($r. 40,43%). Nieprawi-
diowa perfuzje pluc stwierdzono u 43 sposrod 87 pa-
cjentow, u ktorych wykonano badanie scyntygraficz-
ne (49%). Poro6wnanie pacjentéw z zaburzeniami
w perfuzji ptuc w badaniu scyntygraficznym (grupa
I) z osobami z grupy bez tych zaburzen (grupa II)
przedstawiono w tabeli 1. W grupie I 10-krotnie cze-
Sciej stwierdzano asymetrie rowniez w obrazie RTG
pluc. Pacjentdow z tej grupy czeSciej kwalifikowa-
no do cewnikowania serca, ktore czeSciej niz w gru-
pie II potwierdzalo rozpoznanie zwezenia. Nie
stwierdzono natomiast roznic w ilo§ci wykonanych
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Tabela 1. Poréwnanie pacjentéw z zaburzeniami w perfuzji pfuc w badaniu scyntygraficznym (grupa )

z osobami bez takich zaburzen (grupa )

Table 1. Results of lung perfusion scintygraphy

Grupall Grupalll
Liczba pacjentow 43 44
Zespolenie systemowo-pfucne 14 (32,6%) 11 (25%)
Asymetria w obrazie RTG 10 (23,3%) 1(2,3%)
Liczba pacjentow, u ktérych wykonano cewnikowanie serca 19 8
Zwezenie gatezi wykazane w angiografii 15 (34,9%) 4 (9%)
Interwencja 10 (23,3%) 1(2,3%)
Wiek w chwili korekcji (lata) 5,05 4,7
Wiek w chwili badania (lata) 16,4 15,3
Czas obserwaciji pooperacyjnej (lata) 14,5 14,7

wczesniej zespolen w obu grupach. Pozostale pa-
rametry: wiek w trakcie wykonywania badan, wiek
w chwili zabiegu i czas obserwacji nie wykazywaly
roznic. W grupie 43 pacjentow z zaburzeniami per-
fuzji pluc u 34 stwierdzono upo$ledzenie perfuzji
lewego pluca, a u 9 pacjentéw uposledzona perfuzje
pluca prawego. Nie stwierdzono korelacji miedzy za-
burzeniami perfuzji a wykonanym wczeS$niej zespo-
leniem systemowo-ptucnym. Zgodno$¢ hipoperfuz;ji
ze strona, po ktorej wykonano zespolenie pluca ist-
niala u 9 z 43 pacjentow (20%). Tylko u 5 osob ze
zwezeniem lewej tetnicy plucnej wykonano zespo-
lenie lewostronne, u 10 dokonano zespolenia po
stronie prawej. U 2 (22%) spoérod 9 pacjentow ze
zwezeniem prawe] galezi wykonano zespolenie pra-
wostronne.

Cewnikowanie serca wykonano u 28 pacjentow.
Zwezenie lewej galezi tetnicy plucnej stwierdzono
u 13, a prawej u 3 pacjentéw. U 2 pacjentdéw na pod-
stawie cewnikowania serca rozpoznano zwezenie
obu gatezi tetnicy plucnej. U 10 chorych zastoso-
wano leczenie za pomoca kardiologicznych zabie-
gow interwencyjnych, 3 pacjentow zakwalifikowa-
no do reoperacji.

Dyskusja

W zwiazku z poprawa wynikow i wzrostem
dostepnoSci leczenia kardiochirurgicznego stale
wzrasta liczba pacjentéw po radykalnej korekcji TOF
[1-3]. Zwiekszenie liczby pacjentéow 1 wydluzenie
czasu obserwacji powoduje wzrost wykrywalno$ci
nieprawidlowo§$ci anatomicznych i hemodynamicz-
nych, ktérych nie mozna byto usunaé w trakcie za-
biegu lub ktore powstaly w przebiegu pooperacyj-
nym. Jedna z tych nieprawidlowoS$ci sa obwodowe
zwezenia galezi tetnicy plucnej, ktéore moga miec

charakter pierwotny, stanowiac jeden z elementow
wady lub powstac¢ w nastepstwie leczenia (plastyka
tetnicy plucnej, zespolenia systemowo-plucne). Ze-
spolenie systemowo-plucne wymienia sie jako je-
den z gtownych czynnikow predysponujacych do
powstania wtornych zwezen naczyn plucnych [8],
jednak nie potwierdzily tego wyniki niniejszej pra-
cy. Porownywalna byta liczba wykonanych zespo-
len systemowo-piucnych w grupie z zaburzeniami
perfuzji w scyntygrafii ptuc i w grupie bez tych za-
burzen. W licznych pracach analizowano wplyw
zwezen galezi tetnicy plucnej na tolerancje wysil-
ku, funkcje prawej komory, funkcje ptuc, a nawet
ryzyko naglej Smierci sercowej [5, 6, 9-11]. Pro-
blem obwodowych zwezen gatezi naczyn ptucnych
nabratl ostatnio szczegolnego znaczenia ze wzgledu
na mozliwo$¢ nieoperacyjnego leczenia za pomoca
plastyki balonowej 1 implantacji stentow wewnatrz-
naczyniowych [12, 13]. R6zna jest przydatno§é po-
szczegoblnych technik diagnostycznych do oceny
czestos$ci 1 stopnia ciezko$ci zwezen galezi tetnicy
plucnej. Juz badanie RTG Kklatki piersiowej dostar-
cza informacji o unaczynieniu piuc. Powyzsza oce-
na jest jednak subiektywna, a zmiany radiologiczne
stwierdza sie dopiero w zaburzeniach znacznego
stopnia. W badaniu autoréw podejrzenie asymetrii
rysunku naczyniowego stwierdzono w badaniu RTG
u 11 pacjentow. U 8 z nich potwierdzono rozpozna-
nie podczas cewnikowania serca i u 3 zastosowano
leczenie (implantacja stentu). Badanie echokardio-
graficzne u wiekszo§ci pacjentéw umozliwia wizu-
alizacje pnia i krotkich poczatkowych odcink6w pra-
wej 1 lewej galezi tetnicy plucnej. W analizowane;j
grupie podejrzenie zwezenia galezi na podstawie
badania echokardiograficznego wysunieto u 12 pa-
cjentdéw, u 9 z nich potwierdzono je angiograficznie.
Stwierdzenie znacznej dysproporcji w szerokosci
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galezi plucnych i dodatkowo turbulentnego przepty-
wu w badaniu Dopplera wskazuje na obecno$¢ zwe-
zenia. Badanie echokardiograficzne nie dostarcza
informacji o stopniu upo$ledzenia przeplywu naczy-
niowego przez pluco zaopatrywane przez zwezona
galaz. Badanie echokardiograficzne jest rowniez
niediagnostyczne w rozpoznawaniu bardziej dystal-
nych zwezen galezi tetnicy plucnej znajdujacych sie
poza zasiegiem fal ultradZzwiekowych. Scyntygra-
fia perfuzyjna ptuc jest czula metoda diagnostyczna
w ujawnianiu dysproporcji przeplywu przez oba ptu-
ca [7, 14, 15]. Jej gléwng zaletq jest niewielka in-
wazyjno$¢. Stwierdzenie hipoperfuzji jednego ptu-
ca nasuwa podejrzenie obecno$ci zwezenia galtezi.
W wykonanych badaniach scyntygraficznych niepra-
widlowosci stwierdzono u 49% pacjentow. Jonsson
zaobserwowal zaburzenia perfuzji az u 86% bada-
nych, ale zastosowal bardziej restrykcyjne normy
do interpretacji wynikow scyntygrafii [7]. Prawidlo-
wy wynik scyntygrafii nie wyklucza mozliwo$ci
zwezenia. Falszywie ujemny wynik badania scyn-
tygraficznego pluc mozna uzyskaé u pacjentow ze
zwezeniem obu galezi tetnicy plucnej, jak w przy-
padku jednego z badanych przez autor6w pacjenta.
W takiej sytuacji mozliwe jest utrzymanie prawidlo-
wego stosunku przeplywu przez lewe 1 prawe plu-
co mimo obecnoSci zwezen [7, 14, 15]. Zlokalizo-
wane dystalnie liczne zwezenia drobnych naczyn
plucnych lub inne stany prowadzace do wzrostu
oporu w jednym plucu moga powodowac nieprawi-
diowe wyniki scyntygrafii perfuzyjnej. Naptyw krwi
do ptuc poprzez dodatkowe naczynia z krazenia sys-
temowego lub choroby tkanki ptucnej moga wpty-

wac na wynik scyntygrafii [14, 15]. Pacjenci z zabu-
rzeniami perfuzji pluc w scyntygrafii wymagaja dal-
szej diagnostyki. Zastosowanie kilku technik dia-
gnostycznych zwieksza prawdopodobienstwo wy-
krycia zwezen galezi tetnicy plucnej oraz pozwala
na ocene stopnia zwezenia i jego wplywu na hemo-
dynamike ukiadu krazenia. Podejrzenie zwezenia
galezi tetnicy plucnej wymaga weryfikacji angiogra-
ficznej. Badanie to pozwala na doktadna ocene miej-
sca 1 stopnia zwezenia. Jest to niezbedne przed za-
planowaniem wla$ciwego postepowania — kwalifika-
¢ji do leczenia 1 wyboru metody terapii (interwencja
lub reoperacja).

Whioski

1. NieprawidlowoS§ci w perfuzji pluc sa czeste u pa-
cjentow po korekcji TOF. Tylko cze$¢ chorych
wymaga leczenia ze wzgledu na stopien ciez-
ko$ci tych zaburzen.

2. Perfuzyjna scyntygrafia ptuc jest czula metoda
wykrywania dysproporcji przeptywu krwi przez
pluca i potiloSciowej ich oceny.

3. Stwierdzenie dysproporcji przeplywu przez
pluca u pacjentow po korekcji TOF sugeruje
obecno$¢ obwodowych zwezen tetnicy plucnej,
ale potwierdzenie rozpoznania i zlokalizowanie
miejsca zwezenia wymaga zastosowania dodat-
kowych metod diagnostycznych.

4. Zastosowanie roznych badan do oceny przepty-
wu plucnego zwieksza prawdopodobienstwo
wykrycia nieprawidiowo§ci oraz umozliwia oce-
ne ich wplywu na uktad krazenia.
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Streszczenie

Przydatno$¢ badan w diagnostyce zwezen galezi tetnicy ptucnej po korekcji TOF
Wstep: Czestosc zwezenia galezi tetnicy plucnej u pacjentow po korvekcji zespolu Fallota
(TOF, tetralogy of Fallot) wynosi 20—-40%. Mogq one miec pierwotny lub wtorny charakter
w stosunku do zastosowanego leczenia. Wplyw zaburzen perfuzji naczyn ptucnych na jakosc
zycia pacjentow po korekcji TOF jest voznovodny, ale trudny do przewidzenia. Celem pracy
byla ocena przydatnosci badan w diagnostyce zwezen naczyn plucnych.

Material 1 metody: Analizie poddano wyniki badan 104 pacjentow, u ktorych korekcje
wykonano w wieku od 5 miesiecy do 25 lat. Okres obserwacji wynosil 4,2-25 lat, a wiek
chorych w chwili badania 540 lat (sr. 15 lat). U 28 pacjentow korekcje wady poprzedzono
zespoleniem systemowo-plucnym, w tym u 18 pacjentow — prawostronnym. Podejrzenie zwe-
zen galezi tetnicy plucnej wysunieto na podstawie badania RTG klatki piersiowej u 11 pacjen-
tow, a u 12 chorych na podstawie badania echokardiograficznego.
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Wyniki: Zaburzenia perfuzji w badaniu scyntygraficznym stwierdzono u 49% pacjentow, u
ktorych wykonano powyzsze badanie. Dominowatly zaburzenia perfuzji ptuca lewego (34 cho-
rych). U pacjentow ze znacznymi zaburzeniami perfuzji wykonano cewnikowanie serca, ktore
potwierdzilo rozpoznania u 18 badanych. U 10 pacjentow ze zwezeniem galezi plucnych wyko-
nano zabiegi interwencyjne, 3 chorych zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.

Whioski: Wiasciwie przeprowadzone badania diagnostyczne pozwalajqg wykryc zwezenia ga-
lezi tetnicy plucnej 1 zaplanowac leczenie u pacjentow z zaburzeniami perfuzji o najwiekszym

stopniu. (Folia Cardiol. 2001; 8: 659-663)

zespol Fallota, diagnostyka pooperacyjna, obwodowe zwezenia galezi tetnicy

plucnej, scyntygrafia perfuzyjna ptuc
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