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Abstract

The double aorta artifact was described and studied thoroughly twenty-five years ago. Despite
this, it is still not commonly known today and can cause diagnostic difficulty. Total aortic
duplication can be considered an anatomic defect whilst partial duplication mimics aortic
dissection. In the literature, this artifact has been compared with a very rare anomaly, i.e. the
occurrence of two aortas in one patient. Currently, however, the differentiation of this artifact
from abdominal aortic dissection seems to be of greater significance. The double aorta image
occurs when ultrasound waves encounter prismatic fat tissue of the anterior abdominal wall.
This artifact is more frequently observed in children and athletic young adults since the struc-
ture of this anatomic region in these individuals is conductive to the occurrence of this phe-
nomenon. Moreover, it can be observed more often when curved transducers are used. Due
to all these factors, an ultrasound beam undergoes greater refraction and make the artifact
clearer. This phenomenon is usually easily recognizable and avoidable, but it sometimes might
cause diagnostic difficulty. Obtaining an image of double abdominal vessels on ultrasound ex-
amination in transverse sections requires further inspection of the aorta in a different (sagittal)
plane. This is not always possible due to poor patient preparation for scanning. Symmetrical
flow on Doppler sonography is a typical feature of this artifact. Finally, magnetic resonance
imaging or computed tomography can be considered to rule out a pathology.

* nieznaczna cze$¢ wigzki ultradZzwiekowej zostaje odbita/
rozproszona na kazdej powierzchni granicznej;

W badaniu ultrasonograficznym, jak w malo ktérym ba-

daniu obrazowym, obserwuje sie réznorodne artefakty. Od

do$wiadczenia ultrasonografisty zalezy ich rozpoznanie

oraz prawidlowe zinterpretowanie obrazu. Artefaktami

okreslamy echa, ktére nie odpowiadaja zadnej strukturze

anatomicznej. Powstaja one na skutek zalozen koniecz-

nych do opracowania sygnatu ultradZzwiekowego, tj.:

e predkos¢ ultradzwiekéw we wszystkich narzadach
i strukturach jest taka sama;

* impulsy te rozchodza sie tylko w jednym kierunku,
wzdluz prostej (nie ulegajg zatamaniu);

* glowica wysyla ekstremalnie krétkie impulsy ultradzwiekowe;

* odbite ultradZzwieki wracaja do glowicy bez dalszych od-
bi¢ (bezposrednio).

Natomiast zjawisko zdwojenia aorty powstaje, gdy nie

zostaly spelnione powyzsze zalozenia. Kluczowe dla oma-

wianego artefaktu sg nastepujace fakty:

* poszczegblne tkanki przewodza ultradZzwieki z rézna
predkoscia;

* impulsy wystane przez glowice oraz powracajace echa
ulegaja zalamaniu na granicy sasiadujacych tkanek (nie
rozchodza sie wzdluz jednej prostej)™.
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Ryec. 1. Wigzka (linia ciggla) wystana przez glowice (G) przechodzi przez powierzchowng tkanke ttuszezowq, migsier prosty (M) i zatamuje
sig przysrodkowo na pryzmatycznej, wolno przewodzqcej glgbokiej tkance ttuszczowej (T). Podstawe pryzmatu tworzy przedni brzeg
wqtroby. Nastegpnie przez tkanki migkkie ultradzwigki docierajq do aorty (A). Wytworzone echa, wracajgce do glowicy, ulegajq iden-
tycznym zatamaniom (linia ciggla). Na ekranie aparatu powstaje obraz dwéch naczyn (Ar). Lezq one na prostej wyznaczonej przez
wiqzke wystanq (linia przerywana)*'". Polozone sq na lewo i prawo od posrodkowo lezgcej prawdziwej aorty (A). Zdwojeniu ulega
nie tylko aorta, lecz takze wszystkie struktury lezqce na przebiegu tak zatamanych ultradiwigkéw. Jest to lepiej widoczne dystalnie
od glowicy, gdyz rzekome obrazy dzieli wowczas wigksza odleglosé. Czesto nieprawidlowy obraz krawedzi trzonu kregu lezgcego za
aortq (widoczny u dotu) potwierdza wystgpowanie artefaktu, a nie prawdziwego zdwojenia’®

Bardzo rzadkie zaburzenie wrodzone czy
czesty artefakt badania ultrasonograficznego?

Zdwojenie obrazu aorty w badaniu ultrasonograficznym naj-
czesciej jest artefaktem. Moze jednak rodzi¢ sie pytanie o wy-
stepowanie wrodzonej anomalii aorty. W 4. tygodniu zycia
embrionalnego istniejace woéwczas dwie grzbietowe aorty
brzuszne zespalajg sie ze soba. Zaburzenie rozwoju plodu
w tym okresie mogloby skutkowaé¢ powstaniem dwéch po-
fozonych obok siebie duzych tetnic®. Do tej pory w literatu-
rze opisano tylko dwa przypadki sekcyjne, w ktérych zostato
wysuniete podejrzenie wystepowania dwéch aort®?. Opisy
pochodza z lat 1975-1977. W pierwszym z nich przedstawio-
no wspolistnienie od wysokosci przewodu tetniczego do roz-
widlenia aorty dwéch catkowicie oddzielnych naczyn. Jedno

dominowalo w ukrwieniu trzewi, drugie mialto tylko szczat-
kowe odgalezienia. Opisana odmienno$¢ nie wspdlistniata
z zadnymi objawami klinicznymi®. Drugi przypadek doty-
czyl zdwojenia calej aorty zstepujacej. Patologii towarzyszylo
nerkopochodne nadci$nienie tetnicze, spowodowane ano-
maliami tetnic nerkowych odchodzacych od obu naczyn®.
W artykule z 2009 roku zostaly poddane krytyce oba przy-
padki. Autorzy sugerowali, Ze ujawniona druga aorta moze
by¢ przetrwalg tetnica pepkowa”. Na podstawie dostepnej
literatury mozna wiec zalozy¢, ze dodatkowe naczynie to-
warzyszace w przebiegu aorcie zdarza sie niezwykle rzadko.
W przypadku zaobserwowania zgodnego przeplywu w poto-
zonych obok siebie lub wrecz nachodzacych na siebie naczy-
niach brzusznych nalezy przede wszystkim wzia¢ pod uwage
stosunkowo czesto wystepujacy artefakt zdwojonej aorty®*.

Ryc. 2. Catkowite zdwojenie obrazu aorty w odcinku nadnerkowym. Badanie dopplerowskie ukazato zgodny przeptyw w obu naczyniach
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Roéznicowanie z patologia duzych naczyn
brzusznych

W literaturze istnieje niewiele doniesienn dotyczacych dia-
gnostyki réznicowej ultrasonograficznego artefaktu zdwo-
jenia aorty. Nalezy wziaé pod uwage mozliwo$¢ imitowania
przez ten artefakt innych jednostek chorobowych wystepu-
jacych w okolicy aorty brzusznej. Najczesciej (z racji po-
wszechno$ci wystepowania) powinno sie uwzglednié réz-
nicowanie z tetniakiem aorty z rozwarstwieniem. Wéwczas
zaobserwowaé¢ mozna podwdjny przeplyw przez zmienio-
na aorte, w badaniu dopplerowskim zwykle asymetryczny.
Ponadto w falszywym $wietle czesto tworzg sie skrzepliny,
a rozwarstwienie przechodzi na tetnice odchodzace od
aorty na jego poziomie. Nieprawidlowa budowa $ciany
oraz asymetryczny ksztalt tetniaka rozwarstwiajacego od-
rézniaja te jednostke od ultrasonograficznego zdwojenia
aorty. Artefakt z niepelnym zdwojeniem aorty charaktery-
zuje sie prawidlowa budowa $cian oraz symetryczno$cia
przeplywéw®. W obu przypadkach mozna zaobserwowa¢é
przegrode wewnatrz Swiatla aorty — w tetniaku wytwo-
rzong z oddzielonej blony wewnetrznej naczynia, a w ar-
tefakcie — wytworzong dzieki zalamaniu wigzki. Ponadto
w okolicy przyaortalnej moga wystepowaé poszerzone lub
nietypowo polozone naczynia. W diagnostyce réznicowej
powinny zosta¢ uwzglednione: poszerzenie zyly jadrowej

Ryc. 3. Czgsciowe zdwojenie obrazu aorty. Widoczna przegroda
w swietle naczynia. Obraz dopplerowski wykazuje przeptyw
po obu stronach przegrody. Dwa pierwsze zdjecia pochodzq
od jednego pacjenta

lewej, zdwojenie zyly gtéwnej dolnej, zyla krezkowa dolna
oraz poszerzenie lewego moczowodu®.

Mechanizm powstawania artefaktu

Zdwojenie aorty w obrazie ultrasonograficznym powsta-

je gdy wigzka ultradZzwiekowa ulegnie odpowiedniej re-

frakcji na strukturach powloki brzusznej. Mie$nie proste
oraz tkanka tluszczowa zawarta miedzy nimi mogg two-
rzy¢ soczewke akustyczng zatamujaca ultradzwieki®+101,
Zjawisko to zostalo zbadane i opisane juz w 1990 roku
przez Vandemana, jednak wciaz nie jest powszechnie
znane i moze sprawiaé trudno$ci mniej do§wiadczonym
ultrasonografistom. Artefakt cze$ciej powstaje u mlodych
0s6b o atletycznej budowie ciata®!V. Zalamanie powstaje
na granicy o$rodkéw o réznych wtasciwosciach akustycz-
nych (prawo Snelliusa: sin a,/sin a, = V,/V,). Im wigksza
réznica predkosci dzwieku miedzy tkankami, tym wiekszej
refrakcji ulegnie wigzka ultradzwiekowa. Refrakcja fal
ultradZzwiekowych powoduje pojawienie sie obrazowanej
struktury w blednej lokalizacji (ryc. 1). Im wieksze wystapi
zalamanie, tym bardziej bedg oddalone od siebie nierze-
czywiste aorty®. Dlatego powstawaniu artefaktu sprzyja
duzy promien krzywizny glowicy. Autorzy podnosza, ze
zaréwno tréjkatny ksztalt depozytu tluszczowego miedzy
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Ryec. 4. Zdjecia pojedynczej aorty (biata strzatka) w nadbrzuszu oraz w podbrzuszu wykluczajq zdwojenie aorty. Potwierdzajq wystgpienie
artefaktu. Oba zdjecia pochodzq od tego samego pacjenta, co na ryc. 2

brzu$cami mies$ni prostych brzucha, jak i fakt sgsiedztwa
tkanek o duzej réznicy szybkosci przewodzenia (mie$nie
i tkanka tluszczowa) wplywajg na powstawanie tego ar-
tefaktu®®. W doswiadczeniu in vitro oraz w przegladzie
badan tomografii komputerowej u 100 pacjentéw najwiek-
szy wplyw na powstanie artefaktu przypisano gtebokiemu
depozytowi tkanki tluszczowej. Mniejsza role odgrywaja
powierzchowna tkanka tluszczowa i tkanka mie$niowa.
Pryzmatyczny ksztalt depozytu tluszczowego sprawia, ze
fale padajace zar6wno z jego prawej, jak i lewej strony
zalamuja sie ku $rodkowi. Dalej biegna zbieznie, tak ze
docieraja z obu stron do aorty!V. Wracajace echa ulegaja
takim samym zalamaniom i trafiajg do odbiornika. Aparat
analizuje powracajace sygnaly tak, jakby echo powstalo
w strukturach znajdujacych sie na jednej prostej z wigzka
wystang przez glowice. Tworzy si¢ wéwczas obraz dwéch
aort (ryc. 1)410,

Rozpoznanie artefaktu i unikniecie jego
wystepowania

Artefakt zdwojenia aorty moze pojawié sie zaréwno u pa-
cjentéw pediatrycznych, jak i dorostych. Schemat budo-
wy powtloki brzusznej niesprzyjajacy powstaniu artefak-
tow zdwojenia pojawia sie u 60-95% oséb, w zaleznosci
od regionu ciala. Maja one zbyt male lub oddzielone od
siebie pasmem tkanki tgcznej mie$nie proste brzucha, co
uniemozliwia odpowiednie zatamanie fali ultradzwieko-
wej. U mlodszych oraz bardziej umie$nionych pacjentéw
miesnie proste brzucha sa wieksze i nadaja przylegajacej
do nich tkance tluszczowej pryzmatyczny ksztalt. Taka
budowa pojawia sie w 40% przypadkéw w gérnym, w 5%
— w $rodkowym oraz w 36% — w dolnym odcinku przed-
niej powloki jamy brzusznej u 0séb z ujawnionym artefak-
temV. U czeSci pacjentéw zdwojenie aorty zostanie wiec
zaobserwowane na pewnym jej odcinku, a nie na calej
dlugosci. W badaniu dopplerowskim $ciany obu naczyn sa
prawidlowe oraz zawierajg zgodne, jednakowe przeptywy
(ryc. 2). Czesciej obserwuje sie czeSciowe niz caltkowite
zdwojenie aorty®.

Przekréj poprzeczny wzdtuz linii posrodkowej ukazuje
obraz aorty z przegroda lub $ciang pomiedzy $wiatta-
mi naczynia® albo zawierajacej echogeniczny materiat
(ryc. 3)10,

Artefaktu tego mozemy uniknaé, przesuwajac glowice
bocznie od linii posrodkowej w prawo badz w lewo oraz
obracajac jg o 90° do pozycji strzaltkowej'". Gdy nadal
nie udaje sie uzyskaé obrazu aorty brzusznej, powinny
zosta¢ wykorzystane inne przylozenia glowicy pozwala-
jace na jej ocene. Przylozenie sondy z boku (nerka tworzy
okno akustyczne dla uwidocznienia aorty) oraz pozycja
na prawym lub lewym boku u cze$ci badanych polepsza-
ja warunki obrazowania aorty. Unika sie wtedy wptywu
miedzymie$niowego depozytu tluszczowego. Mozna tez
zastosowal glowice o mniejszym promieniu krzywizny
(liniowa). Trudnosci diagnostyczne pojawiajg sie, gdy
zobrazowanie aorty z innego przylozenia glowicy jest
ograniczone®. NajczeSciej opisywang przeszkode sta-
nowi utrudnienie przewodzenia wiazki przez wypelnio-
ne gazem petle jelitowe. Kolejnymi wskazéwkami przy
rozpoznaniu artefaktu moze by¢ jego odcinkowe wyste-
powanie. Badajac aorte na calej jej dlugosci, czesto nie
wykrywa sie zdwojenia w jej wyzej lub nizej polozonych
czeSciach (ryc. 4). Symetryczno$é odchodzgcych od aorty
galezi réwniez moze nasuwaé podejrzenie powstania ar-
tefaktu. Przyktadem moze tutaj by¢ symetryczne odejscie
pni trzewnych od obu aort, ktére moga tworzy¢ jeden tuk
naczyniowy. Wszystkie naczynia ujawniaja zgodne prze-
plywy w badaniu dopplerowskim®. Cze$ciowo zdwojony
obraz krawedzi trzonu kregu lezacego za aorta oraz znie-
ksztatcenie obrazu struktur lezacych pomiedzy glowica
a aortg potwierdzajg wystepowanie artefaktu®. Istniejg
réwniez techniki komputerowej modyfikacji obrazu ul-
trasonograficznego, pozwalajace na uzyskanie obrazéw
wolnych od znieksztalcen. Za przyktad moze postuzyé
technika, ktéra na podstawie wlasciwosci tkanek tak
zmienia parametry glowicy, aby wyeliminowac¢ ich niepo-
zadany wplyw na obraz?.
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Podsumowanie

Powstajacy w badaniu ultrasonograficznym obraz jest
modyfikowany przez struktury anatomiczne pokonywane
przez wiazke fali dzwiekowej w drodze do miejsca odbi-
cia. Na fakt zalamania fali ultradZzwi¢ckowej majg wplyw
takie czynniki jak: wzajemne ulozenie tkanek, ich ksztalt
i gesto$¢ oraz zdolno$¢ do rozpraszania fali. Moga one wy-
wotaé liczne artefakty, ktére latwo prowadzg do btedéw
diagnostycznych®. Poza opisanym powyzej artefaktem
zaobserwowano réwniez inne falszywe zdwojenia obrazu
ultrasonograficznego, wynikajace z faktu wystgpowania
anatomicznej soczewki akustycznej. Podczas badania pod-
brzusza u kobiety we wczesnym okresie cigzy obraz poje-
dynczego pecherzyka ptodowego moze w ten sposéb zo-
sta¢ zobrazowany podwdjnie i zinterpretowany jako cigza
mnoga. Zjawisko to moze spowodowaé réwniez uwidocz-
nienie dwéch wkladek domacicznych zamiast jednej®.
Zdwojenie obrazu naczyn lub uwidocznienie przegrody
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