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Abstract

As any complex surgical procedure, separation of conjoined twins requires complex anaesthesia management that is

a prerequisite of performing the operation, while complex postoperative care is a decisive factor in the survival of the
patients. The paper describes the anaesthetic management for surgical operations in ten sets of conjoined twins in the
Children’s Hospital of Cracow during 1977-2005.The anaesthetic technique and associated problems are summarized.
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W ostatnich latach na catym $wiecie coraz czesciej po-
dejmowane sa préby rozdzielenia bliznigt syjamskich. Ope-
racja zro$lakoéw, jak kazdy skomplikowany zabieg, wymaga
odpowiedniego znieczulenia, a wysoko specjalistyczna
opieka okotooperacyjna przesadza o przezyciu dzieci. Konfi-
guracja wady sprawia, ze w operacji rozdzielenia konieczny
jestudziat wielodyscyplinarnego zespotu lekarzy: anestezjo-
logoéw, chirurgéw ogélnych, kardiochirurgdéw, ortopeddw,
urologow i specjalistéw chirurgii rekonstrukcyjnej [1-4].

Pomimo znacznego postepu i w diagnostyce, i w mozli-
wosciach terapeutycznych wspétczesnej medycyny, zroslaki
stanowig jedno z najwiekszych wyzwan zaréwno dla chi-
rurga, jak i dla anestezjologa. Zabiegi rozdzielenia blizniat
syjamskich sa nadal obarczone bardzo duzym ryzykiem
okotooperacyjnym. Kazdy przypadek zroslakéw sprawia
specyficzne trudnosci podczas diagnostyki i leczenia, a do
ich rozwigzywania trzeba podchodzi¢ indywidualnie.

Celem pracy jest przedstawienie probleméw zwigza-
nych ze znieczulaniem blizniat syjamskich do zabiegéw ope-
racyjnych ich rozdzielenia. W okresie od 1977 do 2005 roku
w Instytucie Pediatrii Uniwersytetu Jagielloriskiego, Col-
legium Medicum (IP UJCM) w Krakowie przeprowadzono
operacje rozdzielenia u 9 par.

OPIS PRZYPADKOW

Pierwsza para zroslakow (I A, B), leczong w IP w roku
1977, byty donoszone noworodki pici zenskiej, z 4. ciazy,
4. porodu, urodzone droga ciecia cesarskiego.tgczna masa
ciata dzieci tuz po urodzeniu wynosita 4330 g. W skali Apgar
otrzymaty one 2 punkty. Stan ogélny dzieci po urodzeniu byt
ciezki, dziewczynki wymagaty resuscytacji. Po zapewnieniu
optymalnych warunkéw transportu i przygotowaniu przez
anestezjologa z naszego szpitala, w drugiej dobie zostaty
przewiezione do IP. Przy przyjeciu stan zroslaka A okreslono
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jako dobry, zroslak B za$ byt mato zywotny, z utrzymujaca
sie dusznoscia. U dzieci istniat zrost typu xipho-omphalo-
pagus o obwodzie 31 cm, przebiegajacy 1 cm ponizej linii
sutkow i dochodzacy do wspdlnej pepowiny. Korczyny
gorne i dolne byty prawidtowe. Noworodki zwrécone byty
do siebie twarzami z tendencjg do odgieciowego ustawienia
gtowy i klatki piersiowej; cechy te byly bardziej nasilone
u zro$laka A. Na podstawie przeprowadzonej diagnosty-
ki radiologicznej ustalono, ze dziewczynki posiadaty dwa
odrebne serca, ptuca o prawidtowym rysunku, zrost kostny
od poziomu 4. zebra, prawidtowe obrysy przepon, pota-
czone cienie watréb. Symetryczne wypetnione gazami pe-
tle jelitowe sugerowaty oddzielne przewody pokarmowe.
W 2. dobie po przyjeciu do szpitala, po domiesniowej pre-
medykacji atroping i prometazyng wykonano, z dostepu
przez zyte pepowinowg, angiografie, ktéra potwierdzita
zrost watréb, odrebne uktady krazenia i moczowe. U dziecka
B w 2. tygodniu zycia wystapito nagte pogorszenie stanu
ogodlnego w przebiegu rozwijajacego sie zapalenia ptuc.
Podjeto decyzje o przeprowadzeniu zabiegu operacyjne-
go rozdzielenia w trybie pilnym. Znieczulenie prowadzity
dwa oddzielne zespoty anestezjologiczne. W premedykacji
zastosowano atropine i.v. (0,15 mg). Indukcje znieczulenia
przeprowadzono droga wziewng mieszaning tlenu z pod-
tlenkiem azotu w proporcjach odpowiednio 1:1i halotanem
0 wzrastajacym stezeniu, stosujac dwa aparaty do znieczu-
lenia. Intubacje tchawicy zroslaka A wykonano po podaniu
domiesniowym chlorku sukcynylocholiny w dawce 10 mg,
zastosowano rurke intubacyjng w rozmiarze 3,5 ID (ID, inter-
nal diameter). Tchawice zro$laka B zaintubowano bez uzycia
srodkédw zwiotczajacych miesnie poprzecznie prazkowa-
ne. Znieczulenie podtrzymywano mieszaning tlenu z pod-
tlenkiem azotu i halotanem w zmiennych stezeniach oraz
podawano frakcjonowane dawki bromku pankuronium.
Przed przystapieniem do rozdzielenia watroby, u zroslaka
B nastgpito obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego do
40 mm Hg i bradykardia 90 min‘', a nastepnie tachykardia
do 180 min"'. Natomiast zroslak A byt w stanie stabilnym.
Po rozdzieleniu zro$laka B przewieziono na sasiednia sale
operacyjng, aby dokonczy¢ zabieg. Stan dziecka byt bardzo
ciezki — cisnienie tetnicze byto nieoznaczalne, odnotowano
bradykardie 49 min', a temperatura w odbycie wynosita
35°C. Po zastosowaniu intensywnego leczenia i uzyskaniu
czesciowej poprawy stanu dziecka, dokoriczono zabieg
operacyjny. Rbwnoczesnie na drugim stole operacyjnym
u zroslaka A wykonano rekonstrukcje ubytku powtok skor-
nych. W czasie znieczulenia dziecko byto w stanie stabil-
nym. Czas znieczulania blizniaka A wynidst 4 h, blizniaka
B — 3 h 45 min. Po operacji dzieci przewieziono na oddziat
intensywnej terapii (OIT). Zroslak A, z powodu niewydol-
nosci oddechowej, wymagat przedtuzonej wentylacji przez
23 doby; po usunieciu rurkiintubacyjnej zostat, w stanie do-

brym, przeniesiony na oddziat ogélny. Zroslak B, z powodu
niewydolnosci krazeniowo-oddechowej, zmart w 2. dobie
po zabiegu.

Druga para zroslakéw (Il A, B), leczona w 1980 roku,
to noworodki pici zenskiej, urodzone drogg ciecia cesar-
skiego w 39. tygodniu ciazy. taczna masa ciata dzieci tuz
po urodzeniu wynosita 4800 g. W skali Apgar dzieci otrzy-
maty 2 punkty w 1. minucie i tyle samo w 3. minucie. Do
naszego szpitala dziewczynki zostaty przyjete w 2. dobie
zycia w stanie ogélnym srednim. Zrost typu xipho-ompha-
lopagus rozpoczynat sie w dolnej czesci mostka i siegat do
poziomu pepka, koriczyny gérne i dolne byly prawidtowo
rozwiniete. Na podstawie diagnostyki radiologicznej stwier-
dzono obecnos¢ dwéch oddzielnych serc, zrosniete watroby
i powietrzne petle jelitowe. W angiografii w znieczuleniu
0golnym z uzyciem ketaminy, wykonanej przez naczynia
pepkowe, nie stwierdzono wyraznej wymiany krwi pomie-
dzy dzie¢mi. U zroslaka A w 4. tygodniu zycia rozwineto sie
zapalenie ptuc. Z powodu zaistnienia zagrozenia dla zroslaka
B, podjeto decyzje o przeprowadzeniu zabiegu rozdzielenia
w trybie pilnym. £aczna masa ciata dzieci w dniu operacji
wynosita 4870 g. Po przygotowaniu dzieci do znieczulenia
i po omoéwieniu zaplanowanych kolejnych etapéw operacji,
rozpoczeto znieczulenie ogdlne, prowadzone przez dwa
oddzielne zespoty anestezjologiczne.

Po utozeniu dzieci na wyposazonym w wodne matera-
ce grzewcze stole operacyjnym, rozpoczeto znieczulenie
ogodlne; nie podawano premedykacji. Zakres monitorowania
srédoperacyjnego obejmowat rejestracje EKG, nieinwazyjny
pomiar ci$nienia tetniczego, pomiar osrodkowego cisnienia
zylnego, temperatury i diurezy. W celu bezposredniej kon-
troli czynnosci serca i wentylacji ptuc zastosowano stetoskop
przetykowy. Wprowadzenie do znieczulenia u obojga dzieci
uzyskano poprzez domiesniowe podanie ketaminy w dawce
8 mg kg, nastepnie po 5 minutach zwiotczono mieénie
poprzecznie prazkowane, podajac dozylnie chlorek sukcyny-
locholiny w dawce 1 mg kg™'. U blizniaka A rurke intubacyjna
wprowadzono przez usta, u blizniaka B— przez nos. Rozpo-
czeto wentylacje ptuc mieszaning tlenu i podtlenku azotu
w proporcjach odpowiednio 30% i 70%, zwiotczenie miesni
poprzecznie prazkowanych utrzymywano, podajac bromek
pankuronium w dawkach frakcjonowanych. Przez pierwsze
1,5 h operacji znieczulenie podtrzymywano frakcjonowa-
nymi dawkami ketaminy. Po tym okresie do mieszaniny
oddechowej dotgczono halotan w zmiennym stezeniu. Zro-
$lak B podczas znieczulenia byt hemodynamicznie stabilny,
jedynie przy podziale watréb stwierdzono spadek cisnienia
tetniczego z 85/50 do 60/35 mm Hg i OCZ do 5 cm H,0,
ktore to wskazniki po przetoczeniu 400 ml krwi powrdcity
do wartosci wyjsciowych. Po trwajacym 5,5 godziny zabie-
gu zroslak B zostat przekazany na OIT w stanie ogélnym
dobrym. W czasie znieczulenia u zroslaka A, obcigzonego
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Rycina 1. Rézne postaci zroslakdw symetrycznych. A — thoraco-omphalo-pagus po porodzie; B — kilkutygodniowe zroslaki thoraco-omphalo-
pagus; C — thoracopagus ze wspélnym sercem; D — pygopagus; E — xiphoomphalo pagus; F — dicephalus dipus dibrachius RTG
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Rycina 2.

Rézne postaci zroslakéw asymetrycznych

zapaleniem ptuc, wartosci parametréw hemodynamicz-
nych wahaty sie. Z powodu utrzymujacej sie tachykardii
190 min' i niskiego ci$nienia tetniczego po kilkunastu mi-
nutach wstrzymano podaz halotanu. W trakcie rozdziela-
nia watréb, u dziecka A wystapito masywne krwawienie,
ktére, pomimo przetoczen krwi i ptynéw, spowodowato
u niego gwattowny spadek ci$nienia tetniczego i zatrzy-
manie krgzenia. Natychmiast rozpoczeto zabiegi resuscy-
tacyjne, rbwnoczesnie uzupetniano objetos¢ krwi krazacej,
uzyskujac powrdt czynnosci serca i cisnienie skurczowe
okoto 70 mm Hg. Z powodu utrzymujacych sie objawoéw
niewydolnosci krazenia stosowano ciagty wlew dopaminy.
Po 30 minutach wystapito ponownie zatrzymanie krazenia.
Rozpoczeto posredni masaz serca i farmakoterapie, zwiek-
szono dawke dopaminy oraz przetoczono kolejng jednostke
krwi. Po przetoczeniu 700 ml krwi, podaniu frakcjonowa-
nych dawek chlorku wapnia, dwuweglanu sodu i konty-
nuowaniu podazy dopaminy, uzyskano powrét czynnosci
serca z akcja powyzej 100 min™ i ci$nieniem skurczowym
80-85 mm Hg. Pod koniec zabiegu, po catkowitym roz-
dzieleniu, dziecko A przeintubowano, wprowadzajac rurke
intubacyjna przez nosi przewieziono je na OIT w stanie ogdl-
nym bardzo ciezkim, niewydolne krazeniowo-oddechowo,
wychtodzone, z temperaturg w odbycie wynoszaca 34,8°C.
Pomimo intensywnego leczenia nie udato sie doprowadzic¢
do stabilizacji stanu ogdlnego i po uptywie kilku godzin,
jeszcze w 1. dobie po operacji, stwierdzono zgon dziecka.

Trzecia para zroslakéw (Il A, B), leczona w 1986 roku,
to dzieci ptci meskiej, z 1. przedwczesnego porodu, w 36. ty-
godniu ciazy, urodzone sitami natury. Cigza mnoga nie zo-
stata wczedniej rozpoznana. Laczna masa ciata dzieci tuz
po urodzeniu wynosita 3600 g. Po urodzeniu blizniak B,
bedacy w stanie bardzo ciezkim, wymagat intubacji tcha-
wicy i zastosowania oddechu wspomaganego. Stwierdzony
u niego rozlegty uraz porodowy obejmowat ztamanie obu
kosci udowych i kosci ramiennej prawej. Wskutek przedtu-
zonego porodu chtopiec byt znaczne niedotleniony. Zroslaki
przewieziono do IP w 5. godzinie zycia. Blizniak A przyjechat
w stanie ogdélnym dobrym, byt zywotny, rézowy, natomiast
mniejszy blizniak B byt w stanie ogélnym bardzo ciezkim,
zutrzymujaca sie tendencja do bradykardii. Jego skdra miata
bladosine zabarwienie. Zrost typu omphalopagus obejmo-
wat podbrzusze. U zroslaka A stwierdzono wynicowana
Sluzéwke pecherza moczowego, szczatkowe pracie bez
ujscia cewki moczowej, worek mosznowy z wyczuwalnymi
jadrami, niedrozny odbyt, lewa stope w ustawieniu korisko-
-szpotawym. U blizniaka B szyputfa zrostu w podbrzuszu
byta czesciowo pokryta workiem owodniowym. Stwierdzo-
no hipoplastyczne pracie bez cewki moczowej, brak jader
w worku mosznowym, brak ujscia odbytnicy, kofnczyny
gorne w przykurczach zgieciowych w stawach tokciowych
i nadgarstkowych, dtonie hipoplastyczne w utozeniu reki
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potoznika, koriczyny dolne z przykurczami zgieciowymi
w stawach biodrowych i kolanowych, stopy w ustawieniu
konsko-szpotawym. Ze wzgledu na bardzo ciezki stan ogél-
ny zroslaka B, zdecydowano o przeprowadzeniu operacji
rozdzielenia w trybie nagtym, po wyréwnaniu zaburzen
réwnowagi kwasowo-zasadowej, wykonaniu zdjecia prze-
gladowego catych sylwetek dziecii zabezpieczeniu swiezej
krwi i preparatéw krwiopochodnych.

Znieczulenie prowadzito dwdch anestezjologéw i dwie
pielegniarki anestezjologiczne. Blizniaka A wprowadzono
do znieczulenia ketaming, tchawice zaintubowano, po
zwiotczeniu z uzyciem chlorku sukcynylocholiny, przez
nos rurka 3,5 ID bez wiekszych trudnosci, a nastepnie za-
stosowano znieczulenie fentanylem w dawce analgetycz-
nej (100 pg kg™ fentanylu w 3 dawkach frakcjonowanych).
Zwiotczenie mie$ni podtrzymywano bromkiem pankuro-
nium. Zroslaka B przeintubowano, wprowadzajac rurke intu-
bacyjna przez nos; znieczulenie prowadzono jak u drugiego
blizniaka. Jeszcze przed zabiegiem, na oddziale intensyw-
nej terapii, u zroslaka B zatozono dostep tetniczy przez
naktucie tetnicy promieniowej i dostep do zyly centralnej
poprzez kaniulacje zyty szyjnej wewnetrznej prawej. Po
uzyskaniu wymienionych dostepéw naczyniowych u dziec-
ka B zmierzono cisnienie tetnicze sposobem krwawym oraz
OCZ. Okres przygotowania blizniagt syjamskich na bloku
operacyjnym skrocit sie do uzyskania takiego samego in-
wazyjnego monitorowania u zro$laka A. U obu chtopcow
srébdoperacyjnie monitorowano EKG, inwazyjnie cisnienie
tetnicze i OCZ, stezenie koncowo-wydechowego dwutlenku
wegla, temperature w przetyku; zatozono stetoskopy prze-
tykowe. W celu utrzymania homeostazy cieplnej zroslakéw,
na sali operacyjnej utrzymywano temperature w granicach
25-26°C, stosowano wodny materac grzewczy, a wszystkie
ptyny podawane dzieciom podgrzewano. Srédoperacyjnie
stwierdzono dwa zotadki i dwie dwunastnice, na wysokosci
uchytku Meckela — pofaczenie jelit biodrowych, a jelito
grube konczyto sie w pojedynczej jamie pecherzowe;j. Ze
wzgledu na bardzo ciezki stan blizniaka B, od jego strony
odcieto jelito cienkie w miejscu potaczenia i, po przecieciu
szypuly taczacej dzieci, przewieziono go na inng sale, gdzie
kontynuowano operacje. Blizniakowi A miejsce po odcieciu
jelita biodrowego zamknigto szwem, odcieto potaczenie
jelita grubego z pecherzem moczowym i konhcowy odci-
nek jelita wszyto w powtoki jako odbyt. Zrekonstruowano
pecherz moczowy z wytworzeniem przetoki nadtonowej.

W czasie znieczulenia stan zro$laka A byt stabilny, a krwa-
wienie srodoperacyjne niewielkie — nie przetaczano mu
krwi. Pod koniec zabiegu pomimo zastosowania wszyst-
kich dostepnych metod utrzymania homeostazy cieplnej,
temperatura w przetyku obnizyta sie do 34°C. Po trwajacym
3 godziny znieczuleniu chtopca, wydolnego krazeniowo,
przekazano na OIT. Stan blizniaka B podczas znieczulenia
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bytzmienny — obserwowano duze wahania ci$nienia i tetna
z utrzymujaca sie, pomimo leczenia, kwasicg metaboliczna,
ktéra wymagata zastosowania statego wlewu dopaminy
w dawce 5 pg kg' min”'. Uzyskano czesciowa poprawe
hemodynamiczng, ale nadal z utrzymujaca sie kwasica
metaboliczna. Pomimo statych wysitkdw powstrzymywa-
nia utrat ciepta z rozlegtej rany operacyjnej, temperatura
w przetyku pod koniec zabiegu wynosita 33°C. Znieczulenie
trwato o okoto 2 godziny dtuzej niz u zroslaka A. Zroslaka B
przekazano na OIT w stanie bardzo ciezkim. Pomimo inten-
sywnego leczenia narastaty objawy niewydolnosci krazenio-
wo-oddechowej i w 15. godzinie po operacji stwierdzono
zgon dziecka.

Czwarta para zroslakow (IV A, B), leczona w 1989 roku,
to dzieci ptci zenskiej z 2. cigzy, 2. porodu, urodzone droga
ciecia cesarskiego. taczna masa ciata dzieci tuz po uro-
dzeniu wynosita 4900 g. W skali Apgar dzieci otrzymaty
6 punktéw po urodzeniui 10 punktéw w 5. minucie. Blizniaki
przywieziono do naszego osrodka z innego szpitala. Przy
przyjeciu stwierdzono u nich umiarkowana sinice centralng
i przyspieszenie oddechow, czesto$¢ akgji serca 140 min™' ze
styszalnym szmerem skurczowym na srodku zrostu. W pierw-
szym badaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej stwierdzono
umiarkowang kwasice oddechowo-metaboliczna.

Zrost typu thoraco-omphalopagus obejmowat obszar
pomiedzy dolng czescig mostka a przyczepem sznura pe-
powinowego. Zroslak B miat znaczna hiperlordoze krego-
stupa piersiowego z odgieciem jego osi ciata o prawie 90°
w stosunku do linii podziatu, prawidtowe konczyny dolne
i gorne zdodatkowym kciukiem lewej reki. Zewnetrzna bu-
dowa ciata blizniaka A byta prawidtowa. Wykonane zdjecie
radiologiczne catych sylwetek dzieci wykazato pojedynczy
cien serca, wspdlny cien watroby i powietrzne petle jelito-
we. W badaniu kontrastowym przewodu pokarmowego
stwierdzono dwa odrebne przewody pokarmowe i wspdlng
watrobe. W badaniu echokardiograficznym u zroslaka A uwi-
doczniono pojedynczy przedsionek zuchodzacymido niego
dwiema zytami gtéwnymi dolnymi, pojedyncza komore z ko-
niuszkiem skierowanym w gore, z ktérej uchodzita szeroka
aorta i wezsza tetnica ptucna; u zroslaka B — pojedyncza
komore, od ktérej odchodzita aorta oraz brak tetnicy ptucnej.
Z powodu narastajacej niewydolnosci oddechowej tchawice
blizniaka B w 4. dobie zaintubowano i zastosowano oddech
wspomagany. U blizniaka A, ze wzgledu na pogarszanie sie
stanu ogdlnego, w 13. dobie zycia zaintubowano tchawice
i rozpoczeto wentylacje mechaniczng ptuc. Mimo stosowa-
nego leczenia stan ogolny dzieci pogarszat sie. W 27. dobie
zycia zroslakéw, po dodatkowych konsultacjach, z pomoca
przebywajacych w naszym szpitalu lekarzy z USA, ktérzy
dawali kilkunastoprocentowa szanse powodzenia, przy
zdecydowanym i jednoznacznym stanowisku rodzicow
zadajacych tego, podjeto prébe rozdzielenia blizniakow.
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Gwattowne narastanie cech niewydolnosci krazenio-
wo-oddechowej wymagato od zespotu anestezjologiczne-
go bardzo szybkiego przygotowania przedoperacyjnego,
ograniczonego do zabezpieczenia krwi i preparatéw po-
chodnych. Wspdlna masa ciata blizniat syjamskich w dniu
operacji wynosita 5300 g. Znieczulenie ogdlne prowadzit
zespot ztozony z dwéch anestezjologéw i dwoch pielegnia-
rek anestezjologicznych. Dzieci przyjeto na blok operacyjny
z OIT w stanie ciezkim, ptuca byty wentylowane, z powodu
utrzymujacej sie w badaniach gazometrycznych ciezkiej
hipoksemii, 100% tlenem. Blizniakowi A, po utoZeniu na stole
operacyjnym, podfaczono monitor EKG, zatozono czujniki
pomiaru temperatury w przetyku i odbycie oraz mierzono
cisnienie tetnicze metoda nieinwazyjna. Zroslakowi B, z po-
wodu ztego stanu ogdlnego, ktopotéw technicznych oraz
koniecznosci szybkiego dziatania chirurgicznego, podtgczo-
no tylko monitor EKG i umieszczono czujnik temperatury
w przetyku. Wprowadzenie i podtrzymanie znieczulenia
ogdlnego uzyskano duzymifrakcjonowanymi dawkami fen-
tanylu, do maksymalnej dawki 100 pug kg™ i powtarzanymi
dawkami bromku pankuronium. Dzieci wentylowano 100%
tlenem przy zastosowaniu uktadéw Reesa. Z powodu ogra-
niczeh czasowych nie zatozono pomiaru OCZ. U zro$laka A,
przez chirurgiczne odstoniecie, uzyskano dostep do prawej
tetnicy promieniowej. W czasie operacji stwierdzono poje-
dynczy worek osierdziowy, serca jednokomorowe o wspol-
nym przedsionku, zro$niete ze soba w obrebie komér. Srédo-
peracyjna weryfikacja anatomii serca wykluczyta mozliwos¢
ich rozdzielenia. Podjeto decyzje, przy swiadomej zgodzie
rodzicéw dzieci, o poswieceniu jednego z nich w celu rato-
wania drugiego. Po skaniulowaniu obu aort i wspdlnego
przedsionka, rozpoczeto krazenie pozaustrojowe z ochta-
dzaniem w celu uzyskania gtebokiej hipotermii do 19°C, przy
ktorej zatrzymano krazenie u obu dziewczynek. Wycieto
cze$¢ odptywowa komory zroslaka B, a cze$¢ naptywowa
wykorzystano do zamkniecia serca zroslaka A. Zamknieto
wspolny przedsionek — po wycieciu jego czesci potaczonej
z zyka systemowa zros$laka B. Nastepnie cieciem piersiowo-
-brzusznym po stronie dziecka B otwarto jame brzuszna i,
po kontroli narzadéw brzucha, odcieto asymetrycznie po-
wioki zroslaka B, pozostawiajac nadwyzke tkanek po stronie
zroslaka A. Po ponownej kaniulacji zroslaka A rozpoczeto
krazenie pozaustrojowe z ogrzewaniem. Zroslak B zmart
po 130 minutach od rozpoczecia znieczulenia ogélnego.

Po 40 minutach od rozpoczecia ogrzewania zroslaka
A uzyskano powrdt czestosci akeji serca 160 min™' i Srednie
ci$nienie tetnicze 60 mm Hg. Czas znieczulenia od jego
rozpoczecia do zakonczenia czesci kardiochirurgicznej
z zamknieciem klatki piersiowej wynidst 4 godziny 35 min.
W drugim etapie operacji, ktéra trwata 2 godziny 20 minut,
wykorzystujac tkanki uzyskane dzieki asymetrycznemu
podziatowi powtok, zamknieto jame brzuszng zroslaka A.

Umiarkowane utraty krwi wymagaty przetoczenia 500 ml
krwii 100 ml osocza. W drugiej czesci operacji obserwowa-
no znaczne wahania tetna pomiedzy 160-80 min™' i spad-
ki cisnienia tetniczego. Podtagczono staty wlew dopaminy
w dawce poczatkowo 5 pg kg™, nastepnie zwiekszono ja
do 7,5 ug kg'. Pomimo podwyzszonej temperatury sali
operacyjnej do 25-26°C, stosowania materaca grzewczego
i podgrzewania podawanych dozylnie ptynéw, temperatura
zro$laka obnizyta sie do 34,5°C. Po zabiegu i przewiezieniu
na OIT stan dziecka A byt skrajnie ciezkiz nasilonymi objawa-
mi niewydolnosci krazeniowo-oddechowej. Pomimo inten-
sywnego leczenia po 12 godzinach stwierdzono jego zgon.

Piata para zroslakoéw (V A, B), leczona w 1990 roku, to
dziewczynki z 3. cigzy, 2. porodu, urodzone drogg ciecia
cesarskiego, ktérych taczna masa ciata tuz po urodzeniu
wynosita 4350 g.W skali Apgar w 1. minucie zroslak A otrzy-
mat 8 punktéw, w 5. — 9 punktéw. Zroslak B byt mniej zy-
wotny — w 1. minucie oceniono go na 4 punkty. Po odessa-
niu i zastosowaniu sztucznego oddechu workiem samoroz-
prezalnym stan dziecka B poprawit sie. Cigze blizniacza
rozpoznano wczes$nie i matke przed rozwigzaniem przewie-
ziono z pétnocy Polski do Kliniki Ginekologii i Potoznictwa
Wydziatu Lekarskiego UJCM, aby zapewni¢ dzieciom mak-
symalne bezpieczenistwo. Umozliwito to rownoczesne roz-
poczecie przygotowan do zabiegu rozdzielenia. Ciecie ce-
sarskie przeprowadzono w obecnosci zespotu lekarsko-
-pielegniarskiego (chirurg dzieciecy i anestezjolog z nasze-
go szpitala). Po stabilizacji stanu ogdlnego, dzieci przewie-
ziono do Instytutu Pediatrii. Przy przyjeciu zroslak A byt
bardziej zywotny, gtosno pfaczacy. U zroslaka B, mniej zy-
wotnego i nieptaczacego, ostuchowo stwierdzono nad po-
lami ptucnymi zmiany zapalne. Zrost typu xipho-omphalo-
-ischiopagus tripus, ktory zaczynat sie 3 cm ponizej brodawek
sutkowych, obejmowat jame brzuszng, okolice kulszowa
i siegat do poziomu krocza; tworzyt lekka rotacje tak, ze
bliznieta nie znajdowaty sie w pozycji twarza do twarzy.
Oddzielne gtowy i zrosniete klatki piersiowe tworzyly litere
Y. Dziewczynki posiadaty jeden wspélny pepek, jedne na-
rzady ptciowe typu zenskiego, miaty przetoke odbytniczo-
-pochwowg, trzy koriczyny dolne, w tym jedng zdeformo-
wang, powstatg z dwdch zawigzkédw przeciwlegtych kon-
czyn. Koriczyna ta byta czesciowo ruchoma w stawie bio-
drowym, kolano byto sztywne, a stopa zdeformowana,
z 7 palcami. Pierwsze badanie echokardiograficzne nie
wykazato zrostu pomiedzy sercami, ponadto u zro$laka
A stwierdzono drozny przetrwaly przewdd tetniczy (PDA,
persistent ductus arteriosus), u zroslaka B wysunieto podej-
rzenie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (ASD,
atrial septal defect). Wydalanie smotki przez przetoke byto
niedostateczne i w 2. dobie zycia zdecydowano o wytonie-
niu sztucznego odbytu. Scyntygrafia watroby i drog zétcio-
wych wykazata duzy zrost watréb obu blizniaczek, dwa
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oddzielne pecherzyki zétciowe i przewody zétciowe. Cew-
nikowanie serca, przeprowadzone w znieczuleniu ogélnym,
takim samym jak to opisywane ponizej do zatozenia kolo-
stomii, potwierdzito istnienie dwoch oddzielnych serc z pra-
widtowymi duzymi naczyniami. Scyntygrafia nerek wyka-
zata obecnos¢ trzech nerek z trzema uktadami kielichowo-
-miedniczkowymi, potgczonymi z jednym pecherzem.
Znieczulenie ogdlne wykonywato dwdch anestezjologéw
z pomocg dwéch doswiadczonych pielegniarek anestezjo-
logicznych. Przygotowano dwa niezaleznie zasilane apara-
ty do znieczulenia. Dzieci nie premedykowano. Ze wzgledu
na brakinformacji o wielkosci wspélnego krazenia pomiedzy
blizniakami, dzieci wprowadzono do znieczulenia wziewnie.
Standardowo monitorowano EKG, SpO,, zatozono nieinwa-
zyjny pomiar ci$nienia tetniczego oraz stetoskop przetyko-
wy. Indukcje wziewna, do ktérej uzyto mieszaniny tlenu
i podtlenku azotu w proporcjach odpowiednio: 30% i 70%
oraz wzrastajacych stopniowo stezen halotanu, wykonano
najpierw u zro$laka A; w tym czasie dziecko B byto natlenia-
ne. Stosowano uktady oddechowe Baina. Dostepy do naczyn
obwodowych zatozono dzieciom jeszcze na OIT. U blizniaka
A, po uzyskaniu odpowiedniej gtebokosci znieczulenia, po-
dano dozylnie chlorek sukcynylocholiny i zaintubowano
tchawice, nieznacznie unoszac dziecko, rurka 3,0 ID przez
usta. Nastepnie w ten sam sposéb przeprowadzono intu-
bacje u blizniaka B. U obu dziewczynek, w celu zwiotczenia
miesni poprzecznie prazkowanych, podano dozylnie po
0,2 mg bromku pipekuronium. Znieczulenie przebiegato
bez zaburzeri hemodynamicznych, SaO, wahata si¢ od 95%
do 97%. W czasie zabiegu kontynuowano dozylng podaz
ptynéw, zgodnie z zapotrzebowaniem godzinowym. Po
wykonaniu operacji odwrécono blok nerwowo-miesniowy
przez podanie kazdemu zroslakowi 0,15 mg atropiny i 0,1 mg
bromku neostygminy; uzyskano wydolny oddech umozli-
wiajacy usuniecie rurek intubacyjnych. W czasie zabiegu
wytworzenia sztucznego odbytu stwierdzono pofaczenie
jelit na poziomie jelita biodrowego, ktére taczyto sie ze
wspolnym jelitem grubym, zakornczonym przetoka odbyt-
niczo-pochwowa. Te anomalie potwierdzito badanie kon-
trastowe przewodu pokarmowego. Po zabiegu dzieci wy-
dolne krgzeniowo-oddechowo przewieziono na OIT. Opie-
rajac sie na doswiadczeniach wtasnych oraz przewidujac
powstanie po rozdzieleniu duzego, niemozliwego do za-
mkniecia ubytku powtok ciata, zdecydowano sie wykona¢
rozdzielenie zro$lakéw w okresie pdzniejszym — po osia-
gnieciu przez nie wieku kilkunastu miesiecy. Biorac pod
uwage mozliwos¢ nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia
jednego ze zroslakéw i konieczno$¢ przeprowadzenia za-
biegu rozdzielenia w trybie nagtym, przygotowano szcze-
gotowy plan ,awaryjnego” postepowania anestezjologicz-
nego i chirurgicznego. Okres przygotowawczy przeznaczo-
no na poszerzenie diagnostyki wady i pielegnacje, umozli-
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wiajaca prawidtowy rozwdj blizniakéw. Aby uzyskac wystar-
czajaca ilos¢ skory na pokrycie ubytku po zabiegu rozdzie-
lenia, zaplanowano wszczepienie ekspanderéw okoto
2,5 miesigca przed rozdzieleniem. Powiekszano objetos¢
jamy brzusznej poprzez zastosowanie kontrolowanej odmy
otrzewnowej przy uzyciu specjalnego systemu zastawek
z zaimplantowana kaniulg do jamy brzusznej. Postanowio-
no wykorzystac skére z tkankami miekkimi pozyskanymi
z hipoplastycznej koriczyny dolnej. Znieczulenie ogéine do
operacji wszczepienia ekspanderéw przeprowadzono po-
dobnie jak poprzednie. Po zakorczeniu operacji i esktubacji,
dzieci wydolne krazeniowo-oddechowo przekazano na OIT.
W 21. miesiagcu zycia blizniat syjamskich i uzyskaniu maksy-
malnego przyrostu skory, dzieki zastosowaniu ekspanderéw
i odmy otrzewnowej, podjeto decyzje o operacji rozdziele-
nia. Opracowany wczesniej szczegétowy plan zabiegu sko-
rygowano i omoéwiono ze wszystkimi specjalistami, ktérzy
mieli uczestniczy¢ w operacji. Wspdlna masa ciata dzieci
w dniu operacji wynosita 13800 g. Znieczulenie do operacji
rozdzielenia prowadzity dwa dwuosobowe zespoty do-
$wiadczonych anestezjologéw i pielegniarek anestezjolo-
gicznych. Czterdzie$ci minut przed rozpoczeciem znieczu-
lenia kazde z bliznigt otrzymato premedykacje droga do-
miesniowa — atropine 0,15 mg, morfine 1,0 mg i midazolam
1,0 mg. Przy wprowadzeniu do znieczulenia zastosowano
dwa niezalezne aparaty wyposazone w ukfady oddechowe
Baina. Podtaczono standardowe monitorowanie: EKG, SpO,,
nieinwazyjny pomiar cisnienia. Po natlenieniu przeprowa-
dzono dozylng indukcje znieczulenia, podajac kazdemu
z nich po 10 mg ketaminy, 2 mg midazolamu, 150 ug fen-
tanylu oraz 10 mg chlorku suksametronium. Nastepnie,
lekko unoszac blizniaka A i wentylujac go przez maske,
zaintubowano przez usta tchawice zroslaka B, stosujac rur-
ke 4,0 ID. Analogicznie zaintubowano blizniaka A. Pamieta-
jac o duzych problemach z utrzymaniem wtasciwe;j ciepto-
ty ciata zrodlakéw przy dtugotrwatym znieczulaniu, autor
postanowit zastosowac do srodoperacyjnej wentylacji dwa
oddzielne respiratory zmozliwoscig ogrzewania mieszaniny
oddechowej. Temperature w sali operacyjnej utrzymywano
powyzej 25°C. Znieczulenie podtrzymywano frakcjonowa-
nymi dawkami fentanylu i midazolamu. Zwiotczenie miesni
poprzecznie prazkowanych uzyskiwano frakcjonowanymi
dawkami bromku pankuronium. Diureze monitorowano
przez sterylnie zatozone cewniki Foleya, umieszczone w obu
ujsciach cewek moczowych, znajdujacych sie we wspdlnej
pochwie. Temperature centralng ciata monitorowano,
umieszczajac jeden termometr w przetyku (razem ze steto-
skopem przetykowym), a drugi w odbytnicy. Chirurgicznie
zatozono dostepy do zyt szyjnych wewnetrznych, uzyskujac
mozliwos¢ szybkiego uzupetnienia przewidywanej duzej
utraty krwi i monitorowanie OCZ. Odstonieto chirurgicznie
tetnice promieniowe, uzyskujac mozliwos¢ bezposredniego
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pomiaru cisnienia tetniczego. Aby unikna¢ jakichkolwiek
pomytek, w sytuacji gdy plan operacyjny zaktadat dwukrot-
ne odwracanie dzieci na stole operacyjnym, zastosowano
znakowanie wszystkich linii i przewoddéw monitorujacych
blizniaka A kolorem czerwonym, a blizniaka B niebieskim.
Po podfaczeniu monitorowania czestos¢ akcji serca zrosla-
ka A wynosita 130 min™' i ci$nienie tetnicze 90 mm Hg, po
wprowadzeniu do znieczulenia i uzyskaniu dostepu tetni-
czego odpowiednio — 118 min™' i 90/50 mm Hg, OCZ wy-
nosito 8 cmH, 0, a wartos¢ SpO, 100%. W 5. godzinie znie-
czulenia wystapit nagly wzrost czestosci tetna do 160 min™',
obnizenie cisnienia tetniczego do 80/50 mm Hg, zmniejsze-
nie OCZ do 2 cm H,0. Po szybkim przetoczeniu ptynow
uzyskano normalizacje parametréw hemodynamicznych.
Wystepujace okresowo niewielkie wzrosty cisnienia tetni-
czego i czestosci akgji serca powracaty do normy po zasto-
sowaniu dodatkowych dawek fentanylu. U zroslaka B po
podfaczeniu monitorowania stwierdzono czynnos¢ serca
110 min™, ci$nienie tetnicze 100/60 mm Hg. Po wprowadze-
niu do znieczulenia i uzyskaniu bezposredniego dostepu
tetniczego, parametry ksztattowaty sie nastepujaco: cisnie-
nie tetnicze 100/50 mm Hg, OCZ 9 cm H,0, Sa0, 100%.
W czasie operacji, do momentu podziatu watroby, stan he-
modynamiczny byt stabilny. Obawiajac sie duzego krwa-
wienia w trakcie podziatu masywnego zrostu watréb, w 13.go-
dzinie operacji u obu zroslakéw obnizono, za pomoca cia-
gtego wlewu nitroprusydku sodu, cisnienie tetnicze skur-
czowe do wartosci 75-80 mm Hg i rozkurczowe do 50-
—-40 mm Hg. Po rozdzieleniu watréb i chirurgicznym opano-
waniu krwawienia, odstawiono nitroprusydek sodu. Po
16 godzinach znieczulenia, po catkowitym rozdzieleniu
blizniakéw, blizniaka B przewieziono na sgsiednig sale ope-
racyjng w celu dokonczenia operacji. W dalszym etapie
znieczulenie u obojga rozdzielonych dzieci przebiegato bez
problemoéw, nie obserwowano obnizenia ciepfoty ciata.
Szacowanie utraty krwi z duzego pola operacyjnego byto
trudne. Podaz krwi i ptynéw oceniano na podstawie ilosci
iwagi zuzywanych gazikéw i chust operacyjnych i objetosci
krwi odessanej z pola operacyjnego; w statych odstepach
czasu kontrolowano wartosci hematokrytu i stezenie he-
moglobiny oraz diureze. W trakcie catego znieczulenia ogél-
nego kontrolowano réwniez, w statych odstepach co okoto
godzine, jonogram, réwnowage kwasowo-zasadowy, ste-
zenie biatka catkowitego i glukozy we krwi. Pomimo zasto-
sowania hipotensji kontrolowanej podczas podziatu watréb,
utrata krwi byta bardzo duza. Zroslak A otrzymat ponad
4 litry krwi, co stanowito w naszych szacunkowych oblicze-
niach ponad 6,5-krotna objetos¢ krwi krazacej, zroslak B
— prawie 3,3 litra, czyli 5,5-krotng objetos¢ krwi krazace;j.
Podczas wielogodzinnego zabiegu wartos¢ Ht i Hb wahaty
sie w niewielkim zakresie w stosunku do wartosci wyjscio-
wych. Przetoczenia krwi konserwowanej cytrynianami wy-

magaty statego uzupetniania jonéw wapnia. Wentylacje
prowadzono w ten sposéb, aby przy dobrym utlenowaniu
krwi tetniczej pCO, nie spadato ponizej 34 mm Hg. Czas
znieczulenia zroslaka A to 18 godzin 30 minut, zroslaka B
— 19 godzin i 50 minut. Po tym czasie dzieci, otrzymujace
we wlewie fentanyl i pankuronium, przeintubowano przez
nos, po czym przewieziono je na OIT. W okresie poopera-
cyjnym stan blizniaka A byt niestabilny, z okresowymi spad-
kami ci$nienia tetniczego, spowodowanymi krwawieniem
zrany operacyjnej i drenu pozostawionego w jamie brzusz-
nej oraz z zaburzeniami jonowymi. Po kilku dniach nastapi-
fo czesciowe rozejscie sie rany operacyjnej. Chirurgiczne
opracowywanie rany wymagato kilkakrotnych znieczulen
na OIT.W 10. dobie po operacji wydolne oddechowo dziec-
ko ekstubowano, jednak po uptywie 24 godzin, wskutek
narastajacych stopniowo objawéw niewydolnosci odde-
chowej, wymagato ono ponownej intubacji. W dalszym
przebiegu leczenia, pomimo codziennych zmian opatrunku,
doszto do zakazenia rany operacyjnej przez powstata prze-
toke jelita grubego i rozwoju niewydolnosci wielonarzado-
wej. W 27. dobie po rozdzieleniu stwierdzono zgon dziecka.

Przebieg pooperacyjny u blizniaka B byt mniej burzliwy.
W 7. dobie po rozdzieleniu dziewczynka zostata ekstubo-
wana. Rozejscie rany operacyjnej udato sie wygoi¢ przez
zastosowanie opatrunku biologicznego z bton owodnio-
wych i w koncowym etapie — przeszczepami skéry. Po
2 miesigcach leczenia na OIT blizniaka B w stanie ogélnym
dobrym przeniesiono na oddziat rehabilitacji.

Sz6sty zroslak, leczony w 1992 roku, to dziecko ze
zdwojeniem kregostupa (duplicatio caudalis) ptci meskiej,
z 1. cigzy, 1. porodu, urodzone o czasie, droga ciecia cesar-
skiego. W skali Apgar otrzymat 1 punkt. Do IP dziecko przy-
wieziono w 3. tygodniu zycia, z powodu wad rozwojowych
w obrebie podbrzusza. Diagnostyka wykazata zdwojenie
kregostupa ledzwiowego od L1 i rozszczep kosci krzyzowej,
szeroki rozstep spojenia tonowego, wynicowany pecherz
moczowy oraz brak przepony miedniczej.

Przy petnej akceptacji i sSwiadomej zgodzie rodzicéw,
przygotowano plan wieloetapowego leczenia operacyjne-
go. W pierwszym etapie wykonano poszerzenie przetoki
kroczowej i potwierdzono brak zwieraczy odbytu w oko-
licy przetoki. W kolejnym etapie usunieto wynicowany pe-
cherz moczowy i wytworzono zbiornik moczowy z jelita,
wykonano odbyt sztuczny ostateczny, zblizono do siebie
i umocowano rozstep kosci tonowych oraz wytworzono
z siatki dakronowej dno miednicy. Znieczulenia do wszyst-
kich etapéw leczenia operacyjnego wykonano technika
wziewna z uzyciem halotanu i nie réznity sie one od innych
wykonywanych u dzieci w tym wieku. Dziecko po kazdym
znieczuleniu ekstubowano jeszcze na sali operacyjne;j.

Siéodma para zroslakéw (VII A, B), leczona w 1994 roku,
to noworodki ptci meskiej z 5. cigzy, 3. porodu, urodzo-
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ne planowo, o czasie, drogg ciecia cesarskiego z powodu
rozpoznanej cigzy trojaczej. taczna masa ciata dzieci tuz
po urodzeniu wynosita 3450 g. W skali Apgar w 1. minucie
oceniono je na 8 punktéw. Dzieci przewieziono do IPw 2. do-
bie zycia. Trzecie dziecko pfci zenskiej, o wadze 2200 g,
z cechami hipotrofii wewnatrzmacicznej z punktacja w skali
Apgar w 1. minucie 4, a w 5. — 8 punktéw, nie byto leczone
w naszym szpitalu. U dzieci stwierdzono zrost typu gemini
asymetrici (fetus parasiticus). Blizniak A byt wiekszy, bardziej
zywotny, w dobrym stanie og6lnym, wydolny krazeniowo-
-oddechowo, zro$niety ponizej wyrostka mieczykowatego
z bardzo zdeformowanym w zakresie gtowy, twarzoczaszki
i konczyn blizniakiem B. Obwdéd gtowy mniejszego chtopca
wynosit 31 cm, szpary powiekowe byty mate, nie miat gatek
ocznych, usta byly bardzo waskie, jama ustna — niedrozna.
Cewnik, wprowadzony przez nos, osiagnat gtebokosc¢ 4,5 cm.
Matzowiny uszne byly osadzone nisko, owtosienie gtowy
przechodzito na kark i grzbiet. Wysoko na szyi wyczuwalne
byto tetnienie. Konczyna gérna prawa byta hipoplastyczna,
ze zdeformowanym nadgarstkiem, brakujagcym kciukiem
i zrosnietymi pozostatymi palcami. Koriczyna gdérna lewa
miafa posta¢ matego wyrostka. Brakowato dolnej czesci cia-
fa, ponizej poziomu zrostu istniat lejkowaty twor zawierajacy
struktury kostne. U blizniaka B (pasozyta) stwierdzono brak
czynnych ruchéw w zakresie hipoplastycznych konczyn,
brak mimiki twarzy nawet po bodzcach bélowych, brak
ruchéw oddechowych klatki piersiowej. Z powtok brzu-
cha wiekszego zroslaka wystawat kikut pepowiny. Badanie
echokardiograficzne wigkszego blizniaka nie wykazato wady
serca, natomiast u blizniaka pasozytniczego obraz byt nie-
jednoznaczny. Uwidoczniono wspdlny przedsionek, ubytek
przegrody miedzykomorowej, pojedyncze naczynie tetnicze
i brak tetnicy ptucnej.

W 3. dobie zycia blizniat, po uzyskaniu zgody rodzicéw
i przygotowaniu zroslakéw, wykonano operacje rozdziele-
nia. Przygotowanie przedoperacyjne na OIT obejmowato
zatozenie cewnika do pomiaru ci$nienia tetniczego i obwo-
dowego dostepu naczyniowego u wiekszego dziecka. Na
sali operacyjnej zastosowano monitorowanie obejmujace
rejestracje EKG, SpO,, inwazyjny pomiar cisnienia tetnicze-
go, kontrole diurezy, pomiar temperatury w przetyku. Po
natlenieniu wiekszego blizniaka z wykorzystaniem maski
twarzowej, podano dozylnie 25 pg fentanylu i 0,3 mg brom-
ku pankuronium i prowadzono wentylacje przez szczelng
maska twarzowa. Tchawice zaintubowano przez nos rurkg
3,0 ID, zatozono sonde do zotadka i stetoskop przetykowy.
Wentylacje zastepcza prowadzono mieszaning zawierajaca
40% tlenu. Nastepnie do prawej zyty szyjnej wewnetrznej
zatozono cewnik do pomiaru OCZ. Poczatkowo stan dziecka
w czasie znieczulenia byt stabilny. Znieczulenie podtrzy-
mywano frakcjonowanymi dawkami fentanylu do catko-
witej dawki 100 pg kg™, a zwiotczenie mig$ni poprzecznie
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prazkowanych — bromkiem pankuronium, ktérego dawki
uzalezniano od potrzeb. Gwattowne krwawienie, ktére wy-
stapito przy odcinaniu pasozyta, spowodowato niestabil-
nos$¢ hemodynamiczna. Czestos¢ akcji serca wzrosta do
170 min™', cisnienie tetnicze obnizyto sie do 50/20 mm Hg,
OCZ — do 1 cm H,0. Przetoczono koncentrat krwinek
czerwonych (KKCz) i Swiezo mrozone osocze oraz podano
frakcjonowane dawki glukonianu wapnia oraz dwuweglanu
sodu. Po catkowitym odcieciu pasozyta i chirurgicznym
zaopatrzeniu krwawigcych naczyn, cisnienie tetnicze po-
wrdcito do wartosci 70/40 mm Hg. Po podaniu dopaminy
w dawce 5 pg kg uzyskano podwyzszenie cisnienia do
wartosci 100/60 mm Hg. tacznie w trakcie zabiegu prze-
toczono 400 ml KKCz, 100 ml osocza, 100 ml 5% albuminy
oraz 80 ml ptynu wieloelektrolitowego. Nie zaobserwowano
obnizenia ciepfoty ciata dziecka. Po trwajacym 4 godziny
znieczuleniu dziecko przewieziono na OIT w dobrym stanie
0g6lnym. W 4. dobie po operacji zroslaka A ekstubowano.
W przebiegu pooperacyjnym nie obserwowano powiktan.

Osma para zroslakéw (VIII A, B), leczona w 1999 roku,
to chtopcy z 3. cigzy, 3. porodu, urodzeni w 35. tygodniu,
o wspodlnej masie ciata 4900 g. Planowe rozwigzanie cia-
zy cieciem cesarskim odbyto sie w obecnosci zespotu le-
karsko-pielegniarskiego z naszego szpitala. Odnotowana
punktacja w skali Apgar blizniaka A— 10 punktéw, bliznia-
ka B — 7 punktéw. Ciaze blizniacza zrosnieta rozpoznano
w badaniu prenatalnym i na tej podstawie zdecydowano
0 przewiezieniu matki z rejonowego szpitala do Instytu-
tu Ginekologii i Potoznictwa Wydziatu Lekarskiego UJCM
w Krakowie. Z powodu utrzymujacych sie po urodzeniu
zaburzen oddechowych tchawice blizniaka B zaintubowa-
no przez usta rurky 3,0 ID. Po ustabilizowaniu sie stanu
blizniagt podjeto decyzje o przewiezieniu ich do IP w inku-
batorze transportowym. Ptuca zroslaka B na czas transportu
byly sztucznie wentylowane (F/0, 0,3). Po przyjeciu na OIT
stan dzieci byt dobry, cieptota ciata w normie; nie obserwo-
wano cech niewydolnosci krazeniowo-oddechowej — zro-
$laka B ekstubowano.

Zrost byt typu thoraco-omphalopagus o obwodzie 20 cm
— dzieci byty zrosniete czesciami klatek piersiowych i gor-
nymi czesciami brzucha do poziomu wspélnego sznura
pepowinowego zawierajagcego podwdjne naczynia pep-
kowe. Miaty prawidtowa budowe w zakresie gtowy, szyi,
gornej potowy klatki piersiowej, koriczyn goérnych, pod-
brzusza i koriczyn dolnych. U zroslaka B gtowa byta w uto-
zeniu odgieciowym o okoto 30°. Blizniaki posiadaty narzady
moczowo-ptciowe meskie, jadra w workach mosznowych,
oba odbyty w prawidtowym miejscu, drozne. Wstepna
diagnostyka echokardiograficzna wykazata dwa serca we
wspolnym worku osierdziowym z mato prawdopodobnym
zrostem obu serc. U blizniaka B stwierdzono prawidtowy
uktad zyty gtéwnej dolnej, zyt watrobowych, zyty gtow-
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nej gérnej po stronie prawej. Nie uwidoczniono doktadnie
przegrody miedzyprzedsionkowej i nie zdefiniowano ana-
tomii przedsionkéw, zyly ptucne uchodzity do przedsion-
ka. Stwierdzono dwie zastawki przedsionkowo-komorowe
i niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej | stopnia, ktéra ta-
czyfa sie z prawa komora (po prawej), z ktérej wychodzita
tetnica ptucna z widocznymi lewa i prawa tetnica ptucna.
Brak byto przewodu tetniczego. Zastawka mitralna faczyta
sie zlewg komorg (lewostronng), z ktérej wychodzita aorta
o prawidtowej zastawce; istniat lewostronny tuk aorty. Ko-
mory byty dobrze rozwiniete, bez ubytku miedzykomoro-
wego. U blizniaka A, poza opisywanym wczesniej wspoinym
workiem osierdziowym i niedomykalnoscia zastawki troj-
dzielnej I/11°, nie stwierdzono odchylerr od normy. Badanie
USG brzucha wykazato zrost obu watréb, potwierdzony
pozniejsza scyntygrafig i obecnosé dwodch oddzielnych ukia-
déw zewnetrznych drég zétciowych. Badania kontrastowe
przewodéw pokarmowych wykazaty dwa oddzielne uktady.
Nie stwierdzono odchylen w zakresie uktadéw moczowych.
Na podstawie uzyskanych wynikéw badan diagnostycznych
i wykorzystujac wtasne doswiadczenia w leczeniu poprzed-
nich par blizniat syjamskich, podjeto decyzje o przepro-
wadzeniu zabiegu rozdzielenia w terminie pézniejszym.
Przygotowano szczegétowy plan postepowania na wypadek
koniecznosci przeprowadzenia zabiegu w trybie nagtym. Ze
wzgledu na wielkos¢ zrostu w celu uzyskania,dodatkowe;j
skéry”, w 7. miesigcu zycia blizniagt przeprowadzono zabieg
wszczepienia ekspanderéw. W dniu operacji stan ogélny
zro$lakéw oceniono jako dobry, faczna masa dzieci wynosita
10 500 g. Po utozeniu na stole operacyjnym, wyposazo-
nym w podgrzewany materac, podfaczono standardowe
monitorowanie nieinwazyjne: EKG, SpO,, pomiar cisnienia
tetniczego i pomiar temperatury w odbycie. Dzieci nie byty
premedykowane. Zastosowano dwa niezalezne aparaty do
znieczulenia z uktadami oddechowymi Baina. W czasie, gdy
zro$lak B otrzymywat tlen przez maske, zroslaka A wprowa-
dzono do znieczulenia wziewnie z uzyciem mieszaniny tlenu
z podtlenkiem azotu w proporcjach odpowiednio 30% i 70%
oraz sewofluranem we wzrastajgcych stezeniach. Po uzyska-
niu odpowiedniej gtebokosci znieczulenia podano dawke
intubacyjna bromku rokuronium i, po uniesieniu blizniaka
B, zaintubowano tchawice blizniaka A rurka 4,5 ID. Po umo-
cowaniu rurki intubacyjnej powtdrzono te same czynnosci
u blizniaka B, ktéry byt przytomny podczas indukgji znieczu-
lenia blizniaka A.W dalszym przebiegu znieczulenia, w celu
analgezji, podano faczna dawke 6 pg kg fentanylu oraz
kilkakrotnie powtarzano dawki bromku rokuronium. Celem
zabezpieczenia przed utratami ciepta, catg powierzchnie
ciata zroslakéw, z wyjatkiem plecédw i przednich powierzchni
klatek piersiowych, owinieto plastikowa folig. Wszystkie linie
pomiarowe i kroplowe dziecka A oznakowano kolorem czer-
wonym, a blizniaka B— niebieskim. Znieczulenie do wszcze-

pienia ekspanderéw przebiegato prawidtowo. Po zatozeniu
i czesciowym wypetnieniu ekspanderéw, zaobserwowano
wzrost tetna i ci$nienia krwi u zro$laka A odpowiednio do
140-165 min™'i80/50-110/58 mm Hg, u zroslaka B — 130-
-160 min™" i 90/60-110/70 mm Hg. Po podaniu 10 ug fen-
tanylu nastgpita normalizacja wartosci do wyjsciowych.
Doktadna hemostaza i endoskopowa kontrola lozy dla
ekspanderéw pozwolily na stwierdzenie, ze utrata krwi nie
miata miejsca. Podczas trwajgcego 5 h 45 min zabiegu prze-
toczono facznie 800 ml krystaloidéw i 105 ml 5% albuminy.
Po zabiegu bliznieta ekstubowano i w stanie ogélnym do-
brym, wydolne krazeniowo-oddechowo, przewieziono na
OIT. W przebiegu pooperacyjnym nie obserwowano powi-
ktan. W 3. tygodniu po implantacji u blizniaka B doszto do
rozejscia sie rany nad jednym z ekspanderéw, co wymagato
zaopatrzenia na bloku operacyjnym. Znieczulenie ogélne
wykonano podobnie jak podczas implantacji. Po znieczule-
niu trwajacym 45 minut zroslaki wybudzonoi przekazano na
OIT. W nastepnych dniach stan dzieci pogarszat sie, stwier-
dzono objawy stanu zapalnego oskrzelii ptuc z okresowymi
spadkami saturacji, zwtaszcza w okresie niepokoju. Mimo
zastosowania leczenia sukcesywnie rozwijata sie narastajaca
niewydolno$¢ oddechowa, zwitaszcza u blizniaka B. W godzi-
nach nocnych wystapito nagte pogorszenie stanu ogélnego
obu zroslakéw. Podjeto decyzje o intubacji i zastosowaniu
oddechu wspomaganego. W trakcie intubowania tchawicy
zroslaka B, ktérego stan ogdlny byt gorszy, u zroslaka A wy-
stapity szybko narastajgce objawy niedotlenienia i brady-
kardia. Po zaintubowaniu zroslak A wymagat zastosowania
zabiegéw reanimacyjnych. Po masazu posrednim serca,
dozylnym podaniu adrenaliny i dwuweglanu sodu uzyska-
no powrdt wydolnej akcji serca i poprawe stanu ogdlnego
dziecka. W czasie prowadzenia czynnosci reanimacyjnych
u blizniaka A stan ogdlny blizniaka B byt stabilny. Po wyréw-
naniu zaburzen kwasowo-zasadowych zatozono kaniule
do zyt szyjnych wewnetrznych w celu monitorowania OCZ
oraz naktuto tetnice promieniowe w celu bezposredniego
pomiaru cisnienia tetniczego u obu zroslakéw. Z powodu
narastajacej, mimo stosowanego leczenia, niewydolnosci
ukfadu krazenia i objawdw niedotlenienia centralnego sys-
temu nerwowego u zroslaka A, po naradzie catego wielospe-
cjalistycznego zespotu leczacego, za zgoda rodzicéw bliz-
niat, podjeto decyzje o przyspieszonym przeprowadzeniu
rozdzielenia. Wspdlna masa ciat zroslakow w dniu operacji
wynosita 12 000 g. Znieczulenie prowadzity dwa oddzielne
zespoty anestezjologiczne. U blizniat, ktére przeintubowano
przez nos jeszcze na OIT, na sali operacyjnej podtaczono
monitorowanie EKG, SpO,, inwazyjne monitorowanie ci-
$nienia tetniczego, OCZ, zatozono czujnik temperatury do
odbytu oraz stetoskopy przetykowe. W celu ochrony przed
utratg ciepta dzieci utozono na podgrzewanym materacu,
a powierzchnie ciafa, ktére nie wchodzity w zakres pola

79



Anestezjologia Intensywna Terapia 2014; tom 46, nr 2, 70-84

operacyjnego, zawinieto w folie plastikowe. Zastosowano
urzadzenia do podgrzewania ptynéw infuzyjnych. Wszystkie
linie pomiarowe i dreny kroplowe, aby unikna¢ pomytek
przy odwracaniu, oznaczono u kazdego zroslaka innym ko-
lorem. Zastosowano znieczulenie analgetyczne przy uzyciu
duzych dawek fentanylu (100 pg kg™") oraz bromku pipeku-
ronium jako $rodka zwiotczajagcego miesnie poprzecznie
prazkowane. Dawki powtarzano, gdy monitor bloku ner-
wowo-miesniowego wskazywat pojawienie sie okoto 50%
wskaznika powrotu przewodnictwa nerwowo-miesniowe-
go. Wybdr tego $rodka zwiotczajacego wynikat z utrzymu-
jacej sie u zroslakéw przed znieczuleniem tachykardii do
140-145 min™'. Wentylacje ptuc prowadzono przy uzyciu
respiratoréw Servo 900C z45% stezeniem tlenu. Po uptywie
3 godzini 25 minut, podczas trwajacego 45 minut podziatu
zro$nietych watréb, nasilito sie krwawienie. Pomimo przeta-
czania krwi, jeszcze przed podziatem watréb i zastosowania
niewielkiego jej,naddatku”w stosunku do oszacowanej do-
tychczasowej utraty, wystapit przejsciowy spadek cisnienia
tetniczego do 90/60 mm Hg i spadek OCZ do 2-3 cm H,0
oraz wzrost czestosci akeji serca do 160 min™'. Przetoczenie
dodatkowej objetosci krwi i osocza w ciggu kilku minut
przywrdécito wyjsciowe wartosci hemodynamiczne. W czasie
catej operacji rozdzielenia przetoczono blizniakowi B 660 ml
KKCZ, 700 ml $wiezo mrozonego osocza, 450 ml krystalo-
idow, 100 ml 5% albuminy i 120 ml ptytek krwi.

Po podziale zros$nietych watréb dalszy okres znieczu-
lenia byt niepowiktany. Nie odnotowano spadku cieptoty
ciata. Po 5 godzinach znieczulenia ogdlnego ostatecznie
rozdzielono bliznieta. Zroslaka B przewieziono na sasiednig
sale operacyjna. Po uptywie kolejnych 2 godzin i 30 minut
trwania znieczulenia ogdlnego zabieg zakoriczono catko-
wicie, zamykajac ubytek powtok. Blizniaka B ze stabilnymi
parametrami krazenia — ci$nieniem tetniczym 120/70 mm
Hg, tetnem 120 min™', temperaturg w odbycie 37,8°C, wen-
tylowanego w trybie kontrolowanym, przewieziono na OIT.

Przebieg znieczulenia zroslaka A byt zmienny, z utrzy-
mujgcymi sie wahaniami tetna i cisnienia tetniczego. Po-
mimo kontynuowania wlewu dopaminy i wyrownywania
utraty ptynéw, przy wartosciach OCZ 15-19 cm H,0O, przez
caly czas utrzymywata sie tendencja do tachykardii 130-
-160 min™" i niskiego cisnienia tetniczego krwi 90/60 mm Hg
— 80/60 mm Hg oraz do obnizania sie cieptoty ciata do
35,0°C. Po dodatkowym zastosowaniu zewnetrznych pro-
miennikéw, dziecku przywrécono wtasciwg temperature
ciafa.W czasie catej operacji rozdzielenia blizniakowi A prze-
toczono 660 ml KKCZ, 690 ml swiezo mrozonego 0socza,
500 ml krystaloidéw i 100 ml 5% albuminy. Po zamknieciu
ubytku powtok, 20 minut wczesniej niz u zroslaka B, bliznia-
ka A przewieziono na OIT. We wczesnym okresie po zabiegu
operacyjnym u zroslaka A utrzymywalty sie objawy niewy-
dolnosci krazenia z tachykardiag 150-160 min™' oraz niskim
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cisnieniem tetniczym 70/50 mm Hg. Pomimo stosowania
intensywnego leczenia, w 15. dobie po operacji rozdzielenia
nastapit zgon zroslaka A.

Dziewigta parazroslakow (IX A, B), leczona w 2002 roku,
to bliznieta ptci zenskiej, z 3. cigzy, 3. porodu, urodzone dro-
g3 ciecia cesarskiego w 38. tygodniu cigzy. taczna masa
ciat dzieci tuz po urodzeniu wynosita 2780 g. W skali Apgar
w 1. minucie otrzymaty 2 punkty, w 3 minucie — 6 i w 5. mi-
nucie — 8 punktow. Przewiezione je do naszego szpitala
zInstytutu Ginekologii i Potoznictwa UJWL w 1. dobie zycia
w stanie ciezkim. Tchawica zroslaka A byfa zaintubowana.

Zrost byt typu gemini asymetrici (fetus parasiticus).
U wiekszego zroslaka A czaszka byta niesymetryczna, po
lewej stronie glowy widniaty trzy nisko osadzone matzowiny
uszne, po prawej — jedna matzowina uszna, na wysoko-
$ci gérnej potowy przedniej powierzchni klatki piersiowej
zro$niety z nim byt blizniak B (pasozyt). Konczyny gérne
pasozyta wyrastaly tuz przy klatce piersiowej blizniaka A,
ponizej nich widoczna byta dolna cze$¢ grzbietu i posladki
z prawidtowo umiejscowionym odbytem. Zroslak posiadat
narzady moczowo-piciowe Zenskie oraz 2 koriczyny dolne.
Perfuzja obwodowa byta zachowana, tetno byto wyczu-
walne na tetnicach grzbietowych stép. U zroslaka A skéra
byta blada, ciepta, wyczuwalne byto dobrze napiete tet-
no na tetnicach ramiennych i udowych, ostuchowo nad
polami ptucnymi wystuchano ostry szmer pecherzykowy,
tony serca byly styszalne najlepiej w gornej czesci klatki
piersiowej. Obecna byta przepuklina sznura pepowinowego
z nieprzerwanym workiem przepuklinowym, z przeswieca-
jacymi petlami jelitowymi.

W badaniach laboratoryjnych, wykonanych po przyjeciu
na OIT, stwierdzono znaczne zaburzenia réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej o typie alkalozy oddechoweji mate wartosci
SpO, — 45%. Podtaczono staty wlew prostaglandyny E,,
uzyskujac poprawe i wzrost saturacji do 77%. Rozpoczeto
diagnostyke wady, wykonujac badanie echokardiograficzne
i ultrasonografie gtowy.

Ztozona wada serca wymagata wykonania badan he-
modynamicznych i angiografii w znieczuleniu ogélnym,
zzastosowaniem frakcjonowanych dawek fentanylu i brom-
ku pankuronium. Znieczulenie przebiegto bez powikfan.
Cewnikowanie serca potwierdzito obecnos¢ dwoch serc,
zro$nietych na poziomie przedsionkéw oraz czesciowo na
poziomie komér (w czesci wyptywowej — podaortalnej),
serca dwukomorowe. Z prawostronnego serca wychodzita
tylko aorta z nadprzewodowg koarktacja, czesciowo zbie-
rajac krew réwniez z serca lewostronnego, tetnica ptucna
wychodzita z lewostronnego serca i dzielita sie na trzy tet-
nice ptucne i szerokim przewodem tetniczym taczyta sie
zaortg zstepujaca. Mieszanie sie krwi miato miejsce gtéwnie
na poziomie przedsionkéw, niewielkie — dodatkowo na
poziomie ubytku miedzykomorowego. Rzadko wystepu-
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jaca ztozona wada serca fizjologicznie funkcjonowata jak
przetozenie wielkich pni tetniczych. W nastepnej dobie po
angiografii u zroslaka A stwierdzono pogorszenie stanu
ogodlnego i narastajaca niewydolnos¢ krazenia. Podjeto de-
cyzje o przeprowadzeniu operacji oddzielenia zroslaka B
(pasozyta) od zroslaka A. W czasie znieczulenia ogdlnego
stosowano standardowe monitorowanie EKG, SpO,, inwa-
zyjny pomiar cisnienia tetniczego, pomiar diurezy i tempe-
ratury w przetyku. Znieczulenie przeprowadzono z zasto-
sowaniem 100 ug kg™ fentanylu podanego w 3 frakcjach,
miesnie poprzecznie prazkowane zwiotczono bromkiem
pipekuronium, wentylacje prowadzono respiratorem Servo
900C ze stezeniem tlenu 85% w mieszaninie oddechowe;j.
Przebieg znieczulenia byt zmienny, z okresowa tachykardia
do 180 min™ i spadkami ci$nienia, SpO, utrzymywata sie
w granicach 80-87%. Podczas koncowej fazy odpreparowy-
wania dolnej czesci zroslaka B (pasozyta), po otwarciu jamy
otrzewnowej zroslaka A i jej odbarczeniu, doszto do gwat-
townego spadku OCZ do 4 cm H,O i ci$nienia tetniczego do
30/15 mm Hg. Po szybkim uzupetnieniu objetosci uzyskano
stopniowa normalizacje stanu ogdlnego z cisnieniem tetni-
czym 80/40 mm HgiOCZ 13-14 cm H,0. Badanie rownowagi
kwasowo-zasadowej, jonogramu i stezenia glukozy we krwi
wykonywano co 45-60 min.W dalszym przebiegu znieczu-
lenia obserwowano okresowe spadki tetna, w tym 3-krotnie
ponizej 100 min, ci$nienie tetnicze wahato sie od 60/40 do
70/45 mm Hg, OCZ od 12 do 16 cm H,0i SpO, w granicach
82-83%. Pomimo rozlegtej rany operacyjnej, stosowanie
ogrzanej mieszaniny oddechowej oraz materaca grzewcze-
go zabezpieczyto zroslaka A przed utratami ciepta. Przez caty
okres znieczulenia nie zanotowano obnizenia ciepfoty ciata.
Znieczulenie trwato 4 h 15 min, w tym operacja oddzielenia
— 3 godziny. W czasie znieczulenia przetoczono 220 ml
KKCz, 100 ml $wiezo mrozonego osocza oraz 350 ml ptynu
wieloelektrolitowego. Dziecko, nadal zaintubowane przez
nos rurka 3,5 ID, wrécito na OIT i wymagato ciagtej poda-
zy dopaminy. Na oddziale intensywnej terapii prawidtowe
wartosci kontrolnych badan hematokrytu, hemoglobiny,
jonogramu i rbwnowagi kwasowo-zasadowej potwierdzity
prawidtowa ocene utraty objetosci krwi krazacej i prawidto-
we jej wyréwnanie. Stwierdzono jedynie zmniejszona liczbe
krwinek ptytkowych oraz mate stezenie biatka w surowicy
krwi.W 1. dobie pooperacyjnej wystapity zaburzenia diure-
zy i niewydolnos¢ krazenia. Mimo intensywnego leczenia,
w drugiej dobie po operacji stwierdzono zgon zroslaka A.
Dziesigta para zroslakow (X A, B), leczona na przetomie
2004 i 2005 roku, to dzieci pici zenskiej z cigzy 1., porodu 1.,
urodzone drogg ciecia cesarskiego w 30. tygodniu cigzy.
taczna masa ciata dzieci po urodzeniu to 2200 g. Dzieci
przywiezione do naszego osrodka zinnego szpitala zaintu-
bowane, w stanie ogélnym ciezkim, niewydolne oddecho-
wo. Zrost typu thoraco-omphalopagus obejmowat obszar

klatek piersiowych od wysokosci nieco ponizej brodawek
sutkowych do talerzy biodrowych, do przyczepu wspélnego
sznura pepowinowego. Dzieci miaty cechy wczes$niactwa,
byty prawidtowo zbudowane w zakresie gtowy, szyi, gérnej
potowy klatki piersiowej, koriczyn gdrnych, podbrzusza
i konczyn dolnych. Stwierdzono narzady moczowo-ptciowe
typu zenskiego, oba odbyty w prawidtowym miejscu, droz-
ne. Zastosowano wentylacje wspomagana. Na podstawie
przeprowadzonej diagnostyki radiologicznej ustalono, ze
dziewczynki posiadaty dwa odrebne serca, ptuca o prawidto-
wym rysunku, zrost kostny od poziomu IV zebra, prawidto-
we obrysy przepon, pofaczone cienie watréb, symetryczne
wypetnione gazami petle jelitowe sugerujace oddzielne
przewody pokarmowe. W pobranych posiewach z krwi
wyhodowano Staphylococcus epidermidis, a w wydzielinie
zdrég oddechowych Ureaplasma urealyticum.Wdrozono an-
tybiotykoterapie celowana. W kolejnych dobach stan dzieci
ulegat poprawie.

W wykonanych badaniach ECHO serca u zroslaka
A stwierdzono wrodzong wade serca: dwuujsciowg prawa
komore z ograniczonym naptywem krwi do tetnicy ptucnej
(przewodozalezny przeptyw ptucny). Do leczenia wiaczono
alprostadil.

W 2. miesigcu zycia w badaniu okulistycznym u dziew-
czynek stwierdzono retinopatie wczesniakow (ROP), ktéra
leczono krioaplikacja, przeprowadzong na OIT, w analgezji
z zastosowaniem silnych analgetykéw. W tym okresie ptuca
dzieci nadal byty wentylowane mechanicznie. W okresie
pooperacyjnym nie wystapity powiktania, kontrola okuli-
styczna stwierdzata dobry efekt zastosowanego leczenia.

W listopadzie 2004 roku, w znieczuleniu ogélnym, wy-
konano angiografie, a nastepnie po dwdch dniach operacje
metoda Blalocka-Taussig, zespalajac 4-milimetrowa proteza
goreteksowa lewa tetnice podobojczykowa z lewa tetnica
ptucng zroslaka A. Masa dzieci w dniu angiografii i w dniu
zabiegu kardiochirurgicznego wynosita 4 kg. Znieczulenie
do angiografii prowadzity dwa oddzielne zespoty anestezjo-
logiczne. Dziewczynki nie byly premedykowane, wprowa-
dzenie byto droga dozylng. Kazdemu z dzieci podano 0,1 mg
midazolamu, ketamine — 5 mg, fentanyl — 10 ug, bromek
rokuronium — 2 mg. Dzieci kolejno zaintubowano przez
nos.W czasie intubacji pierwszego zroslaka, ptuca drugiego
wentylowane byty przez maske za pomoca mieszaniny tlenu
z powietrzem (1:1) W czasie 3-godzinnej angiografii dzieci
wentylowane mieszaning powietrza z tlenem w stezeniu
40%, z zastosowaniem sewofluranu; stosowano frakcjono-
wane dawki fentanylu i rokuronium do facznej dawki odpo-
wiednio 40 ug kg'i 6 mg. Przebieg znieczulenia byt niepo-
wikfany; u zroélaka z wada serca wartosci SpO, utrzymywaty
sie miedzy74-77%, ci$nienie tetnicze 80/40-90/50 mm Hg,
a czestos¢ akcji serca miedzy 130 a 140 min™'. Dzieci nie
wybudzano, zaintubowane przewieziono na OIT, planujac
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wykonanie zabiegu zespolenia Blalocka-Taussig za 2 dni. Na
OIT uzyskano dostep centralny zylny i bezposredni pomiar
cisnienia tetniczego. Znieczulenie ogélne do zabiegu zespo-
lenia prowadzito trzech anestezjologdw i trzy pielegniarki.
Wszystkie linie pomiarowe i kroplowe zakodowane byty od-
dzielnymi kolorami w celu unikniecia pomytek. Zastosowano
znieczulenie wziewne sewofluranem z 40% zawartoscia tlenu
w mieszaninie oddechowej i podawano frakcjonowane daw-
ki fentanylu do facznej dawki 50 pg, bromek pankuronium
miareczkowany po 0,5 mg, a potem po 0,3 mg do facznej
dawki 1,6 mg. Stan zroslakéw byt stabilny w czasie zabiegu
operacyjnego, wartosci SpO, ksztattowaty sig miedzy 86-91%,
czestos¢ akeji serca miedzy 120-170 min™, ci$nienie tetni-
cze wahato sie od 90/40 do 110/65 mm Hg, OCZ wynosito
3-6 cm H,0. £aczny czas znieczulenia to 3 godziny 45 min,
po ktérym to znieczuleniu dziewczynki w dobrym stanie
0g6lnym wrécity na OIT.

W trakcie pobytu w szpitalu dziewczynki wielokrot-
nie leczono z powodu zakazenia i sepsy spowodowanej
réznymi patogenami (Staphylococcus epidermidis, Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus hominis, Klebsiella pneu-
moniae, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa).
W kwietniu 2005 roku rozpoczeto przygotowywanie bliz-
nigt do koncowej operacji rozdzielenia. W znieczuleniu
0gdblnym zatozono dostepy dozylne centralne typu Bro-
viac oraz wszczepiono ekspandery w celu uzyskania do-
datkowej skdry, potrzebnej do zamkniecia przewidywa-
nego duzego ubytku powstatego po rozdzieleniu dzieci.
Znieczulenie prowadzono podobnie jak podczas zabiegu
kardiochirurgicznego. Niestety okres pooperacyjny po-
wiktany byt sepsa z niewydolnoscia wielonarzadowa, co
doprowadzito, po 16 miesigcach intensywnego leczenia
do zgonu obu dziewczynek.

DYSKUSJA

W pracy przedstawiono opisy przypadkéw 9 par blizniat
syjamskich i jednego dziecka ze zdwojeniem kregostupa,
ktére leczono w IP CMUJ w latach 1977-2005 i u ktérych wy-
konano zabieg operacyjny catkowitego rozdzielenia. Lecze-
nie zakonczyto sie potowiczym sukcesem — przezyto jedno
dziecko z kazdej pary, za wyjatkiem pary IV, z ktérej obie
dziewczynki zmarty w krétkim czasie po operacji rozdzie-
lenia. Leczenie operacyjne X pary nie zostato zakoriczone
sukcesem z powodu powikifan septycznych. Sposrdd 2 par
asymetrycznych jedno dziecko przezyto, a drugie zmarto
w 2. dobie po operacji.

Podstawowymi problemami w czasie znieczulenia ogdl-
nego i operacji sa: zapewnienie droznosci drég oddecho-
wych, wentylacji ptuci optymalne utozenie chorych na stole
operacyjnym, bardzo duza utrata krwi, wielogodzinny czas
trwania zabiegu oraz koniecznos$¢ zaangazowania duzej
liczby personelu.
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Ze wzgledu na mozliwo$¢ nagtego wystapienia stanu za-
grozenia zycia zro$nietych dzieci bezposrednio po porodzie,
w okresie diagnostyki badz operacji przygotowawczych,
nalezy zawsze liczy¢ sie zewentualnoscig natychmiastowej
interwencji chirurgicznej [4-7]. W zwiazku z tym koniecz-
ne jest opracowanie planu awaryjnego. W tym celu w In-
stytucie Pediatrii ustalono 24-godzinne dyzury zespotéw
chirurgiczno-anestezjologicznych. Wielu autoréw zwraca
uwage na fakt, ze w zroscie typu thoraco-omphalopagus,
ustawienie gtéwek dzieci naprzeciwko siebie utrudnia utrzy-
manie droznosci drog oddechowych przy wprowadzeniu do
znieczulenia ogdlnego z uzyciem maski twarzowej. Takie
ustawienie utrudnia réwniez prawidtowa ekspozycje krtani
w czasie intubacji. Rotacja gtéwek dzieci z pozycji bocznej
do zblizonej do strzatkowej, w celu ufatwienia intubacji,
moze z kolei powodowac znieksztatcenie gérnych drég
oddechowych [3, 8-10]. U wszystkich leczonych przez nas
dzieci, dzieki odpowiedniemu utozeniu, polegajacemu na
niewielkim uniesieniu jednego z blizniat w trakcie intubacji
tchawicy drugiego, nie wystapity powazniejsze trudnosci
zwigzane z tym zabiegiem. Po intubacji niezwykle istotne
jest odpowiednie zabezpieczenie rurki intubacyjnej. Ko-
niecznos¢ czestych zmian pozycji dzieci podczas operacji
stwarza ryzyko przemieszczenia, a nawet przypadkowe
usuniecie rurki intubacyjnej, co stanowi srédoperacyjne
zagrozenia zycia dzieci[9, 11]. Autor, na podstawie wtasnych
doswiadczen uwaza, ze najlepsza metodg zabezpieczenia
rurkiintubacyjnej przed przypadkowym przemieszczeniem
czy ekstubacja, jest intubacja przez nos.

Powaznym problemem podczas operacji rozdzielenia
zroslakéw jest hipotermia, spowodowana rozlegty rang
operacyjng zwiekszajaca utrate ciepta i dlugim czasem
trwania zabiegu. Stosowanie wszystkich dostepnych metod
zabezpieczenia dzieci przed utrata ciepta na sali operacyj-
nej nie zapewniato petnej kontroli. Zastosowanie podczas
znieczulenia ogrzewanej mieszaniny oddechowej okazato
sie bardzo korzystne w utrzymania normotermii srédope-
racyjnej [2, 3, 5, 6].

Ustalenie anatomii zrostu u blizniat syjamskich jest pod-
stawowym celem diagnostyki, wykorzystujacej wszystkie
dostepne metody. Obecnie wykorzystanie najnowszych
technik scyntygrafii, tomografii komputerowej i rezonan-
su magnetycznego stwarza mozliwos¢ doktadnej oceny
anatomii zrostu i pomaga w podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych [12-15]. W przedstawionym materiale taka
diagnostyka nie byta mozliwa u wszystkich leczonych par
blizniat syjamskich, co sprawiato, ze dopiero w czasie za-
biegu operacyjnego poznawano szczeg6ty anatomiczne
pofaczonych narzadéw.

Brak informacji prenatalnej o cigzy zrosnietej i poréd
drogami natury zawsze powoduje duzy uraz okotoporo-
dowy przynajmniej u jednego z blizniat, a w konsekwenciji
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Rycina 3. Specyfika znieczulenia zroslakéw. A — zabieg
laserokoagulacji zroslakéw wczesniakéw; B — zroslaki typu
thoracoomphalopagus — intubacja dotchawicza; C — kodowanie
zro$lakéw do zabiegu

konieczno$¢ prowadzenia operacji i znieczulenia u dzieci
z bardzo ograniczona diagnostyka, co w potaczeniu z kry-
tycznym stanem jednego z bliznigt zdecydowanie pogarsza
rokowanie.

W przypadku blizniagt syjamskich zrosnietych klatkami
piersiowymi, brzuchami lub gtowami, istnieje ryzyko pota-
czenia uktadéw krwionosnych obojga dzieci, co moze mie¢
istotne znaczenie podczas indukgji znieczulenia ogdlnego,
zwiaszcza droga dozylna [5-7].

Szczegotowe zaplanowanie i wielokrotne omoéwienie
postepowania operacyjnego przez wszystkich specjalistow,
zaangazowanych w leczenie bliznigt syjamskich, na pod-
stawie wynikéw petnej diagnostyki wady jest niezwykle
wazne nie tylko dla zespotu chirurgicznego, ale takze dla
zespotu anestezjologicznego. W przedstawionym materiale
plan postepowania anestezjologicznego ze zroslakami opar-
to na aktualnych informacjach uzyskiwanych na podstawie
wynikéw kolejnych badan diagnostycznych i modyfikowano
go w miare naptywu nowych danych.

W planie postepowania anestezjologicznego uwzgled-
niano premedykacje, rodzaj lekéw uzywanych do wprowa-
dzenia i podtrzymywania znieczulenia ogélnego, zakres
i sposéb monitorowania czynnosci zyciowych oraz kolejnos¢
znieczulania blizniat. Na podstawie przedstawionego ma-
teriatu nalezy stwierdzi¢, ze wprowadzenie nowych lekéw
i technik anestezjologicznych z powodzeniem znalazto za-
stosowanie w znieczulaniu dzieci zros$nietych.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze petny suk-
ces w leczeniu tej niezwyktej wady rozwojowej opiera
sie na doktadnym okresleniu zaburzen funkcjonowania
wszystkich uktadéw organizmu, przede wszystkim od-
dechowego i krazenia, na bardzo doktadnym monitoro-
waniu $rédoperacyjnym, na zapewnieniu prawidtowe;j
homeostazy operowanych dzieci. Niemniej istotna w osia-
gnieciu dobrego wyniku leczenia jest réwniez dobra or-
ganizacja postepowania na sali operacyjnej, umozliwia-
jaca bezkonfliktowe wspétdziatanie réznych zespotow
specjalistycznych, zaangazowanych w proces leczniczy
oraz sciste przestrzeganie opracowanego wczesniej planu
postepowania operacyjnego.
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