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Slowa kluczowe Streszczenie
sling ptucny, Autorzy przedstawiaja metodyke badania echokardiograficznego slingu plucnego z towa-
echokardiografia, rzyszacym zwezeniem i hipoplazjg lewej galezi tetnicy ptucnej, z droznym przewodem
wysokie projekcje tetniczym oraz masywnym przeciekiem aortalno-plucnym na przyktadzie noworodka
przymostkowe, z oporng na leczenie zachowawcze niewydolnoscig krazeniowo-oddechowa. Pacjenta
zwezenie lewej skierowano do Kliniki Kardiochirurgii celem leczenia operacyjnego, ze wst¢pnym roz-
tetnicy ptucne;j, poznaniem droznego przewodu tgtniczego. W prezentowanej pracy przedstawiono
przetrwaly przewéd optymalne projekcje echokardiograficzne utatwiajace ustalenie rozpoznania. Zwrécono
tetniczy szczegblng uwage na przydatno$é wysokich projekceji przymostkowych i projekeji nad-

mostkowych obrazujacych naczynia gérnego Srédpiersia. Wymieniono elementy obrazu
echokardiograficznego, ktére powinny nasuwaé podejrzenie slingu, a takze sposoby ich
uwidocznienia. Nalezg do nich brak lewej galezi tetnicy plucnej w typowej lokalizacji —
w przedtuzeniu pnia plucnego oraz obecnos$é dodatkowej galezi odchodzacej od prawej
tetnicy ptucnej w potowie jej dtugosci. Wskazano na mozliwe trudnosci diagnostyczne
wynikajace z obecnos$ci powietrznej tkanki ptucnej oraz centralnych drég oddechowych
przestaniajacych struktury naczyniowe, a takze na problem maskujacego wplywu prze-
wodu tetniczego, ktéry moze imitowaé prawidtowy przebieg lewej galezi tetnicy ptucne;j.
Przedstawiono jednostki chorobowe wymagajace ré6znicowania ze slingiem, takie jak age-
nezja lewego ptuca i rézne postaci odaortalnego ukrwienia lewego pluca, oraz gtéwne
cechy umozliwiajace ich wykluczenie. Podkreslono znaczenie innych metod diagnostyki
obrazowej, takich jak tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny, a takze metody
bezposredniego obrazowania centralnych drég oddechowych przy uzyciu bronchoskopii.
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Abstract

Authors discuss methods of echocardiographic diagnosis of the pulmonary sling with
stenosis and hypoplasia of the left pulmonary artery and patent arterial duct with mas-
sive left-to-right shunt, based on a case of the newborn with resistant to treatment heart
failure, with initial diagnosis of patent ductus arteriosus, referred to surgical treatment.
The optimal echocardiographic views permitting establish diagnosis of the pulmonary
sling were suggested. The special attention was paid to high parasternal and suprasternal
views visualizing vessels of the upper mediastinum as well as characteristic differences
between the normal and pathologic picture. The typical features of the echocardiogram
suggesting pulmonary sling, like the lack of the left pulmonary artery in its expected
position, and the abnormal branching pattern of the right pulmonary artery were indi-
cated. The greatest diagnostic difficulties in visualization of the abnormal route of the left
pulmonary artery were related to the presence of air-containing tissues, like lungs and
central airways between the ultrasound probe and area of interest. The other was the
masking influence of the large patent arterial duct, that may mimic the left pulmonary
artery arising from the pulmonary trunk. The other entities requiring differentiation with
sling, like aplasia of the left lung, the direct or indirect aortic origin of the left pulmonary
artery, were discussed. The role of other visualization technics, like computed 3D tomog-
raphy, and magnetic nuclear resonance, as well as direct visualization of central airways

M with bronchoscopy in establishing precise diagnosis were stressed.

Nieprawidlowe odejscie lewej tetnicy ptucnej od prawej
galezi pnia plucnego, okreslane mianem slingu ptucnego
(SP), nalezy do najrzadszych wrodzonych wad uktadu
sercowo-naczyniowego. Dokladna czesto$¢ wystepowa-
nia tej wady nie jest znana'*, posrednio mozna o niej
wnioskowaé na podstawie liczby zabiegéw kardiochi-
rurgicznych wykonanych w os$rodkach specjalizujacych
sie w operacjach réznych postaci anomalii naczynio-
wych. Dla przyktadu w rejestrze Pediatric Cardiac Care
Consortium w okresie 10 lat wykazano 193 operacje
pierScieni naczyniowych zwigzanych z anomaliami tuku
aorty oraz 11 operacji slingéw!"®. W Children’s Memorial
Hospital w Chicago w latach 1947-2010 przeprowadzono
502 operacje pierécieni naczyniowych, w tym 42 operacje
z powodu slingu®. Powyzsze liczby potwierdzaja rzadkie
wystepowanie tej wady.

U pacjenta ze slingiem lewa tetnica plucna (LTP) odcho-
dzi od $rodkowego odcinka prawej tetnicy ptucnej (PTP),
w bezposrednim sasiedztwie tchawicy po jej prawej
stronie. Poczatkowo LTP biegnie ku tylowi — ponad pra-
wym oskrzelem gléwnym, nastepnie zakreca pod katem
zblizonym do prostego w lewo i kierujac sie do wneki
lewego pluca, przebiega pomiedzy tchawica a przelykiem.
W nastepstwie nieprawidlowego przebiegu niemal zawsze
zweza prawe gléwne oskrzele i/lub tchawice, nie wywiera
natomiast istotnego ucisku na potozony poza nig przetyk.
Nie bez znaczenia jest obecno$é¢ wiezadla tetniczego lub
przewodu tetniczego lezacego po lewej stronie tchawicy,
dodatkowo zmniejszajacego waska przestrzen, przez ktéra
przeciska sie tchawica. Wystepujace zwykle juz w okresie
noworodkowym zaburzenia oddychania moga by¢ takze
nastepstwem wspolistniejacych, w ponad 80% przypadkéw,
réznych anomalii budowy tchawicy i oskrzeli?).

Obraz anatomiczny naczyn plucnych jest zré6znicowany.
Zazwyczaj PTP, ktéra stanowi bezposrednie przedluzenie
pnia plucnego, jest lepiej perfundowana i przez to szer-
sza od lewej. Dysproporcja przeplywu nasila sie przy

The term pulmonary sling (PS) refers to the anomalous ori-
gin of the left pulmonary artery from the right pulmonary
artery. It belongs to the rarest congenital defects of the car-
diovascular system. The exact incidence of this defect is
not known"-», but it may be indirectly estimated on the
basis of the number of cardiac surgeries performed in the
centers which specialize in operating patients with various
forms of vascular anomalies. For instance, the register of
the Pediatric Cardiac Care Consortium reports 193 surger-
ies of vascular rings caused by the anomalies of aortic arch
and 11 surgeries of slings over the period of 10 years®,
In the Children’s Memorial Hospital in Chicago in 1947-
2010, 502 surgeries of vascular rings were conducted and
42 operations of slings®. The above mentioned numbers
confirm the rareness of this condition.

In patients with slings the left pulmonary artery (LPA)
originates from the middle part of the right pulmonary
artery (RPA), in close proximity of the trachea, on its right
side. Initially, the LPA runs dorsally above the right main
bronchus and turns at the nearly right angle to the left to
surround trachea posteriorly. When heading to the left pul-
monary hilum, it travels between the trachea and esopha-
gus almost always narrowing right main bronchus and/or
trachea but only rarely compressing the esophagus, which
is located behind the trachea. The presence of the arterial
ligament and duct placed at the left side of the trachea
is also important as it additionally decreases the narrow
space for the trachea. The respiratory disorders which
appear usually in neonatal period may, in more than 80%
of cases, be a consequence of various coexistent anomalies
in the structure of the trachea and bronchi.

The anatomical image of the pulmonary vessels is diverse.
Usually, the RPA, which constitutes a direct extension of the
pulmonary trunk, is better perfused and thus, wider than
the left one. The disproportion of perfusion is more intense
when the fragment of the LPA undergoes hypoplasia or
narrowing. It is worth adding here that the morphology
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wspolistnieniu odcinkowego zwezenia lub hipoplazji LTP.
Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze morfologia wady moze
obejmowac szerokie spektrum wariantéw, w tym réwniez
hipoplazje, a nawet agenezje prawego ptuca, z odpowia-
dajacym temu stanowi niedorozwojem prawej gatezi pnia
tetnicy plucnej. Opisywane jest ponadto wspétwystepowa-
nie zlozonych wad serca i uktadu sercowo-naczyniowego,
takich jak catkowicie nieprawidlowy sptyw zyl ptucnych,
tetralogia Fallota, dwuuj$ciowa prawa komora (double
outlet right ventricle, DORV), atrezja zastawki ptucnej bez
ubytku przegrody miedzykomorowej (ventricular septal
defect, VSD), VSD, okienko aortalno-ptucne, przerwanie
tuku aorty, zesp6t Williamsa, drozny przewdd tetniczy
(patent ductus arteriosus, PDA)1-579,

Rozpoznanie nieprawidlowego przebiegu LTP w oparciu
o badanie echokardiograficzne jest praktycznie zawsze
mozliwe®, jednak w przypadkach wspoélistnienia innych
wad wewnatrzsercowych i/lub naczyniowych (hipoplazji
LTP) wymaga zwigkszonej czujnosci.

Podstawowa regula badania, szczeg6lnie istotng u dzieci
z zaburzeniami oddychania, jest wnikliwa ocena okolicy
podzialu pnia plucnego. W SP obraz echokardiograficzny
jest niezwykle charakterystyczny. Po pierwsze nie stwier-
dza sie podzialu pnia plucnego. W warunkach prawidto-
wych pien ptucny biegnie ku gérze (pod katem okoto 45° do
Sciany klatki piersiowej), do tylu i nieco na lewo. Jego prze-
dluzenie stanowi lewa gataz, ktéra kieruje si¢ ku tylowi oraz
nieznacznie na lewo, krzyzujac aorte zstepujaca od przodu,
ponizej aortalnego ujécia przewodu tetniczego. Galaz prawa
odchodzi od pnia pod katem zblizonym do prostego i bie-
gnie w kierunku prawej wneki poprzecznie — w plaszczyznie
czotowej. W slingu pieni plucny jest skierowany bardziej na
prawo, a jego przedluzenie stanowi PTP. Brak podzialu jest
uderzajacy, a skierowane ku tylowi naczynie odchodzace
od tylnej $ciany PTP uwidocznia si¢ dopiero w jej $rod-
kowym odcinku. Latwo je dostrzec, gdy jest szerokie, jed-
nak w przypadku odcinkowego zwezenia lub uogélnionej
hipoplazji moze pozosta¢ niezauwazone, tym bardziej ze
po krétkim przebiegu ,kryje si¢” za nieprzewodzaca ultra-
dzwiekéw tchawica. Dodatkowsg putapka diagnostyczng
moze stac sie przetrwaly przewdd tetniczy®, szczegdlnie
gdy jest szeroki — mozna go wéwczas mylnie zinterpretowaé
jako LTP. W przypadku duzego przecieku na pierwszy plan
mogg wysuwac si¢ objawy niewydolnosci krazenia, masku-
jace nastepstwa ucisku na drogi oddechowe.

Prezentujemy taki wlasnie przypadek slingu ptucnego ze
zwezeniem LTP i szerokim przetrwalym przewodem tet-
niczym. Pacjent zostal skierowany na operacje w naszej
Klinice z rozpoznaniem hemodynamicznie istotnego prze-
cieku przez przetrwaly przewéd tetniczy z nastepowg nie-
wydolno$cig krazeniowo-oddechowa, niepoddajaca sie
leczeniu farmakologicznemu. Zgodnie z obowigzujacym
protokotem przeprowadzono badanie echokardiogra-
ficzne majace na celu ostateczna kwalifikacje do leczenia
operacyjnego.

Istotne dla rozpoznania slingu okazaly si¢ obrazy uzyskane
w dwéch projekcjach z wysokiego dostepu przymostkowego

of the defect may encompass a wide spectrum of variants
including hypoplasia and ever aplasia of the right lung with
respective underdevelopment of the right pulmonary artery.
The appearance of complex cardiac and cardiovascular
defects is also mentioned, for instance: total anomalous
pulmonary venous connection, tetralogy of Fallot, double
outlet right ventricle (DORV), pulmonary atresia without
ventricular septal defect (VSD), aortopulmonary window,
interrupted aortic arch, Williams syndrome, patent ductus
arteriosus (PDA)(-578),

The diagnosis of the anomalous course of the LPA on
the basis of the echocardiography evaluation is almost
always possible®, but requires increased alertness if other
intracardiac and/or vascular disorders (LPA hypoplasia)
coexist.

The basic rule of this test, which is particularly important
in children with respiratory disorders, is a thorough assess-
ment of the division region of the pulmonary trunk. In PS
the echocardiographic presentation is usually character-
istic. Firstly, there is no division of the pulmonary trunk.
In normal conditions the pulmonary trunk runs in the cra-
nial direction (at the angle of 45° from the chest), dorsally
and to the left. The left branch constitutes its extension.
It travels dorsally and slightly to the left where it crosses
the aorta descending from the ventral side, below the aortic
opening of the ductus arteriosus. The right branch origi-
nates from the pulmonary trunk at a nearly right angle and
travels to the right hilum - in the coronal plane. In pulmo-
nary sling, the pulmonary trunk runs more to the right and
the RPA constitutes its extension. The lack of the division
is striking and the vessel, which is directed to the dorsal
side and originates from the posterior wall of the RPA, is
not visible until the wall’s middle part. It is easily visual-
ized when it is wide. However, in the case of localized ste-
nosis or general hypoplasia, it might be unnoticed, all the
more that after its short course, it “hides itself” behind the
trachea which is impermeable to the ultrasound. An addi-
tional diagnostic trap is patent ductus arteriosus®, espe-
cially when it is wide. In such a situation, it may be mis-
taken for the LPA. In the case of large shunt, the symptoms
of circulatory insufficiency may become more prominent
and mask the consequences of the airway compression.

Such a case is presented in this article: pulmonary sling
with the LPA stenosis and wide patent ductus arteriosus.
The patient was referred for a surgery to our Department
with the diagnosis of persistent ductus arteriosus with
significant left to right shunt and subsequent intractable
cardiopulmonary failure. According to the routine proto-
col, the echocardiographic examination was performed in
order to make the definite diagnosis and finally qualify the
patient for a surgical treatment.

Two echocardiographic views performed by means of the
high left parasternal access proved to be the most useful for
the diagnosis of the sling: the first — visualizing the aortic
arch in the sagittal section and the second — presenting
the pulmonary trunk and its right branch in the transverse
section.
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lewego: pierwszej — obrazujacej tuk aorty w plaszczyznie
strzatkowej oraz drugiej — obrazujacej pien ptucny i jego
prawa galaz w plaszczyZnie poprzeczne;j.

Do analizy przewodu tetniczego wykorzystano standar-
dowo wysoka projekcje przymostkowa w plaszczyznie
strzatkowej, typowo przedstawiajgcg pien ptucny i bie-
gnacy w jego przedluzeniu przewéd tetniczy przechodzacy
w aorte zstepujacg. Umozliwia ona precyzyjng wizualizacje
calego przewodu, pomiary $rednic wszystkich jego odcin-
kéw i doktadng dopplerowska ocene przecieku. W projekcji
tej w warunkach prawidlowych ponizej przewodu tetni-
czego widoczna jest biegnaca niemal réwnolegle LTP, ktéra
krzyzuje od przodu aorte zstepujaca, tuz ponizej ujscia
przewodu. Niewielkie odchylenie wigzki ultradZzwiekéw
na lewo pozwala przesledzi¢ przebieg i wzajemne relacje
tych naczyn (ryc. 1).

W analizowanym przypadku uwage badajacego zwrdécita
obecno$é tylko jednego naczynia odchodzacego od pnia
plucnego, ktoére laczylo go z aorta zstepujaca, a wiec nie-
watpliwie bylo przewodem tetniczym. W miejscu przewi-
dywanego przebiegu LTP widoczna byla wolna przestrzen
(ryc. 211 3).

W takim przypadku w réznicowaniu nalezy uwzglednié age-
nezje lewego pluca, jego unaczynienie odaortalne i wreszcie
sling. Przeciwko agenezji $wiadczyly prawidlowe — posrod-
kowe polozenie serca, obecno$é¢ powietrznej tkanki w lewej
potowie klatki piersiowej oraz zywy prawidlowy powroét
z lewych zyt ptucnych uwidoczniony w badaniu dopplerow-
skim. Zrédlem ukrwienia LTP nie mégl byé przewéd tet-
niczy, dobrze widoczny pomiedzy szczytem pnia ptucnego
i aortg zstepujaca. Pozostawala wiec mozliwo$¢ bezposred-
niego odejécia LTP od aorty, unaczynienia naczyn lewego
pluca przez tetnice krazenia obocznego (major aortopul-
monary collateral arteries, MAPCAs) oraz sling. W projekcji
poprzecznej obrazujacej miejsce potencjalnego podziatu
pnia na galezie uwidoczniono jedynie prawg galaz i ujScie
przewodu tetniczego (ryc. 4). Odnalezienie LTP, z powodu
jej znacznego zwezenia i ograniczonego przeplywu, bylo
nieco trudniejsze (ryc. 5-7).

Ryc. 1. Dwuwymiarowa wizualizacja przewodu tetniczego w jego
dtugiej osi w badaniu kolorowym dopplerem. Wysoka pro-
jekcja przymostkowa w plaszezyznie zblizonej do strzatko-
wej; zdjecie wykonane w okresie skurczu. Przewdd tetniczy
(DA) z przeptywem kodowanym kolorem czerwonym prze-
biega niemal réownolegle do tuku aorty (Euk) i lewej galezi
tetnicy ptucnej (LTP); w obu tych tetnicach przeptyw ,od
glowicy” jest zakodowany kolorem niebieskim. Przewdd tet-
niczy stanowi bezposrednie przedtuzenie pnia tetnicy pluc-
nej (TP) i ptynnie przechodzi w aorte zstgpujqceq (Ao zst.).
Na rycinie widoczny jest takze lewy przedsionek (LP). Nieco
ponizej poziomu skrzyzowania aorty zstepujqcej z lewq tet-
nicq ptucng widaé ubytek w wypetnieniu aorty kolorem,
gdy? aorta zstgpujqca jest skrzyzowana od przodu takze
przez lewe oskrzele gltowne, ktére rozprasza ultradzwigki
i powoduje powstanie cienia akustycznego stwarzajgcego
wrazenie przerwania cigglosci aorty

Fig. 1. 2D visualization of the ductus arteriosus in the long axis
during a Doppler examination. The high parasternal view in
a nearly sagittal plane; the image performed at the moment
of contraction. The ductus arteriosus (DA), with the flow
coded by the red colov, is nearly parallel to the aortic arch
(Euk) and the left pulmonary artery (LTP); in both arteries,
the flow “away from the transducer” is coded by the blue
color. The ductus arteriosus constitutes the direct exten-
sion of the pulmonary trunk (TP) and smoothly becomes
continuous with the descending aorta (Ao zst.). The figure
also presents the left atrium (LP). Below the site where the
descending aorta crosses the left pulmonary artery, a loss
in color is visible inside the aortic lumen, because it is also
crucified by left main bronchus, scattering the ultrasound
beam and causing strong acoustic shadow; this phenom-
enon creates an appearance of the interruption of aorta

For the analysis of the ductus arteriosus, a standard high
parasternal view was used in the sagittal section, which
typically presents the pulmonary trunk and the ductus
arteriosus that runs with the artery’s extension and merges
smoothly with the descending aorta. This view enables
a precise visualization of the entire duct, the measurements
of the diameter of all its fragments and accurate Doppler
assessment of the shunt. In normal conditions, it shows the
LPA below the ductus arteriosus running nearly parallelly
to the ductus. The LPA crosses the descending aorta anteri-
orly in a site right below the ductus opening. A slight shift of
the ultrasound beam to the left enables to trace the course
and establish reciprocal relations of these vessels (fig. 1).

In this case, the attention of the examiner was drawn to the
presence of only one vessel originating from the pulmonary
trunk, which connected it with the descending aorta, so it
definitely was the ductus arteriosus. At the site of an antici-
pated course of the LPA an empty space was visualized
(figs. 2 and 3).

In such a case the differential diagnostics should include
aplasia of the left lung, blood supply of the lung from the
aorta and pulmonary sling. The aplasia was excluded
because of the correct medial position of the heart, the
presence of the air-containing tissues in the left half of the
chest and normal return from the left pulmonary veins
visualized during the Doppler examination. The source of
blood supply to the LPA could not have been the ductus
arteriosus, which was clearly visible between the apex of
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Ryc. 2. Uwidoczniono obwodowq cz¢s¢ tuku aorty z odchodzgcymi
od niej lewymi /g/mcaml szyjng wspolng i podobojczykowq,
ciesni aorty, ponizej ktérej odchodzi szeroki przewdd tetniczy

uchodzgcy do szezytowej czgsci pnia plucnego. Ponadto wi-

doczne sq aorta zstgpujqcea oraz jama lewego przedsionka.

W warunkach prawidtowych ponizej przewodu tetniczego

przebiega lewa gatq? /tc/IIlLk plucnej. Jej oczekiwany prze-
bieg jest oznaczony:

Fig. 2. The distal part of the aortic arch giving off the left com-
mon carotid and left subclavian arteries as well as aortic
isthmus and wide ductus arteriosus connecting aorta and
pulmonary artery were visualized. Moreover, the descending
aorta and the cavity of the left atrium are visible. In normal
conditions, the left pulmonary artery runs below the ductus
arteriosus. Its anticipated course is marked with ****

Srednica LTP w najwezszym odcinku nie przekraczata
2 mm (ryc. 6), co powodowalo powstanie gradientu mak-
symalnego wynoszgcego 55 mm Hg (ryc. 8). Obserwowano
charakterystyczny dla zwezenia tetnicy ciggly przeptyw.

Po identyfikacji poczatkowego odcinka LTP udato sie takze
uwidocznié jej dalszy przebieg poza tchawicg w kierunku
wneki lewego pluca i ostatecznie ustali¢ rozpoznanie slingu.

Badanie echokardiograficzne nie mogto jednak dostar-
czy¢ pewnych informacji ani na temat stopnia i rozle-
gltosci zwezenia LTP przebiegajgcej poza strukturami
zawierajacymi powietrze, ani dotyczgcych stanu drég
oddechowych. Z tego powodu dziecko zostalo skierowane
do Kliniki Kardiologii celem uzupelnienia diagnostyki.
Angiotomografia komputerowa potwierdzita obecno$¢ zwe-
zenia lewej tetnicy ptucnej. Umozliwita takze ocene drog
oddechowych i ostateczne podjecie decyzji co do zakresu
operacji'~>"¥, Przeprowadzono rozdzielenie przewodu tet-
niczego. Po operacji dziecko zostalo przekazane pod opieke
macierzystej kliniki kardiologii.

Celem niniejszej pracy byto podkreslenie wiodgcej roli
badania echokardiograficznego, ktére mimo istotnych
ograniczen ogrywa kluczowg role w ustaleniu rozpozna-
nia tej rzadkiej wady. Echokardiografia jest badaniem
nieinwazyjnym, obecnie przeprowadzanym przez coraz
wiekszg liczbe lekarzy, co wiecej, powoli staje sie stan-
dardem na oddziatach neonatologicznych. W naszym

Ryc. 3. Analogiczny obraz z wykorzystaniem znakowania przeply-
wu kolorem; zdjecie wykonane w okresie skurczu, dzigki
czemu mozna zaobserwowac przeplyw we wszystkich tet-
nicach znajdujgcych sie w polu widzenia. Widoczne wypel-
niony na niebiesko tuk aorty i jej czes¢ zstepujqcea, szeroki
przewdd tetniczy wypetniony na czerwono, uchodzgcey do
pnia ptucnego. Ponizej przewodu wolna pl':es'lrchz ozna-
czona dodatkowo czterema gwiazdkami ; sqsiaduje
ona z cieniem akustycznym lewego oskrzela glownego, jed-
nak widoczny jest tez obszar nieprzestoniety tym cieniem,
ktéry powinien by¢ zajety przez lewq galq? tetnicy plucnej.
Wtasnie brak lewej tetnicy plucnej w tej okolicy nasungl
podejrzenie slingu

Fig. 3. The analogical picture with the use of color-coded flow;
the image taken during systole thanks to which the blood
flow in all visible arteries can be observed. One may see:
the blue aortic arch and the descending aorta as well as the
red ductus arteriosus entering the pulmonary trunk. Below
the ductus, the empty space is marked with four asterisks
( ); it is adjacent to the acoustic shadow of the left main
bronchus. However, the region not covered by the shadow
is also visible. It should be occupied by the left pulmonary
artery. The absence of this artery suggested pulmonary sling

the pulmonary trunk and the descending aorta. The only
remaining possibilities were: the direct origin of the LPA
from the aorta, the blood supply to the left lung vessels
by the collateral arteries (major aortopulmonary collateral
arteries, MAPCAs) or sling. In the transverse projection
which presented the site of potential division of the trunk
into branches, only the right branch and the opening of
the ductus arteriosus were visualized (fig. 4). Finding the
LPA was more difficult due to its considerable stenosis and
limited flow (figs. 5-7).

The LPA diameter in the narrowest segment did not exceed
2 mm (fig. 6), with generation of the maximum gradient of
55 mm Hg (fig. 8). The continuous flow, typically observed
in the presence of arterial stenosis, was detected.

Upon the detection of the initial fragment of the LPA, it was
possible to visualize its further course beyond the trachea
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Ryec. 5. Nieznaczne pochylenie glowicy do dotu uwidocznia odej-

Scie dodatkowego naczynia LTP mniej wigcej w polowie
dtugosci PTP. Obraz w fazie skurczu. Obraz lewej tetnicy
plucnej przestoniety przez tchawice

Fig. 5. Slight caudal shift of the transducer visualizes the origin of
an additional vessel of the LPA from about half the length of
the RPA. The image in a systolic phase. The left pulmonary
artery is covered by the trachea

przekonaniu zastosowane w opisanym przypadku wysokie
projekcje przymostkowe (u noworodkéw i matych niemow-
lat mozliwe sg takze projekcje przezmostkowe) pozwalajg
stosunkowo tatwo uzyskaé precyzyjne obrazy gléwnych
naczyn znajdujgcych sie w gérnym Srédpiersiu, tzn. tuku
aorty wraz z odgalezieniami, jej cie$ni, pnia i gatezi tet-
nicy ptucnej, przewodu tetniczego, a takze zyt ptucnych
i systemowych. Uzyskanie czytelnych obrazéw utatwia
obecnos$¢ dobrze przewodzacej ultradzwieki grasicy, jak-
kolwiek problemy moze stwarza¢ nadmierna powietrznosé
pltuc, szczegéblnie u pacjentéw pobudzonych lub sztucznie
wentylowanych. W obszarze tym lokalizuje sie wiekszo§¢
wrodzonych anomalii naczyniowych wymagajgcych pil-
nego rozpoznania. Systematyczna analiza obrazéw uzy-
skanych w wysokich projekcjach przymostkowych pozwala
w wiekszo$ci przypadkéw ustali¢ rozpoznanie, a w razie

Ryc. 4. Projekcja przymostkowa obrazujqca srédpiersie w plasz-
czyZnie poprzecznej. Widoczna prawa galqz tetnicy ptucnej
(PTP) biegngca od pnia ptucnego (TP); przed prawq galezig
tetnicy plucnej aorta wstepujgea (AoW) i zyta gléwna gérna
(ZGG). Zdjecie w fazie rozkurczu. Przeplyw w pniu plucnym
i jego prawej galezi pochodzi w tej fazie cyklu z przewodu
tetniczego, stqd w obrebie pnia jest zakodowany kolorem
czerwonym (jest skierowany do glowicy), natomiast w ga-
lezi — niebieskim

Fig. 4. Parasternal view showing the mediastinum in the transverse
section. The right pulmonary artery is visible (PTP) which
runs away from the pulmonary trunk (TP); in front of the
right pulmonary artery, there is the ascending aorta (AoW)
and the superior vena cava (ZGG). The image taken in the
diastolic phase. In this phase, the flow in the pulmonary
trunk and its right branch comes from the ductus arterio-
sus. Hence, in the pulmonary trunk, it is coded with the
red color (it is directed towards the transducer) and in the
branch — with blue

Ryc. 6. Najwezszy odcinek lewej tetnicy plucnej (LTP Zw) zloka-
lizowany w miejscu skrzyzowania z tchawicq. Odcinek
znajdujqcy sie poza tchawicq jest przestoniety jej cieniem
akustycznym

Fig. 6. The largest fragment of the left pulmonary artery (LTP Zw)
located at the site of crossing with the trachea. The fragment
beyond the trachea is covered with the acoustic shadow

region towards the left lung hilum and finally sling was
diagnosed.

The echocardiography, however, could not provide us with
certain information concerning the degree and extensive-
ness of the stenosis of the LPA beyond the air-containing
structures. Nor could it provide information connected
with the condition of airways. Therefore, the patient was
directed to the Cardiology Clinic for supplementary diag-
nosis. The computed tomography angiogram confirmed
the stenosis of the left pulmonary artery. It enabled the
assessment of the airways and determined the decision
concerning a surgical procedure>7%, The division of the
ductus arteriosus was performed. After the procedure,
the patient was transferred to the home cardiology clinic.
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Ryc. 7. Dalsza niewielka modyfikacja potozenia glowicy uwidocz-
nia dluzsze odcinki lewej tetnicy plucnej

Fig. 7. Further mild modification of the transducer position visual-
izes longer fragments of the left pulmonary artery

watpliwosci sformutowaé pytania, na ktére odpowiedzg
pozostate metody diagnostyczne: tomografia komputerowa,
angiokardiografia i bronchoskopia.
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Fig. 8. The spectrum of the flow in the narrowed fragment of anom-
alous left pulmonary artery. The velocity and character of
the flow confirm to the significant hemodynamic stenosis

The aim of this paper was to emphasize the essential
role of the echocardiography in the diagnosis of this rare
condition despite its significant limitations. The echocar-
diography is a non-invasive test which currently is con-
ducted by increasing number physicians. What is more,
it is becoming a standard in neonatal wards. According
to the authors of this article, the high parasternal views
(in neonates and young infants the transsternal view is
also possible) allow for a relatively easy, precise imaging
of the vessels located in the upper mediastinum, i.e. the
aortic arch with its branches, the aortic isthmus, the pul-
monary trunk and its branches, ductus arteriosus as well
as pulmonary and systemic veins. Thanks to the thymus,
which conducts the ultrasounds well, clear images may
be obtained. Problems may be caused by lungs hyperin-
flation, particularly in agitated or artificially ventilated
patients. Most of the congenital vascular anomalies which
require urgent diagnosis are localized in this region.
The systematic analysis of images obtained in high para-
sternal views, in most cases, enables to establish the diag-
nosis or, in case of doubts, to formulate questions which
may be answered by means of other diagnostic methods:
computer tomography, computer tomography angiogram
and bronchoscopy.
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