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Tikslas

Palyginti priesirdZiy pertvaros defekto chirurginio ir perkateterinio gydymo metody ankstyvuosius rezultatus ir komplikacijas.
Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai tirti vyresni nei 13 mety amziaus ligoniai, kuriems 2006-2009 m. musy ligoninéje buvo gydytas antrinis
priesirdziy pertvaros defektas.

Rezultatai

62 ligoniams atlikta chirurginé defekto korekcija (A grupé), 35 ligoniams defektas buvo panaikintas perkateteriniu badu (B
grupé). Vidutinis A grupés ligoniy amzius buvo 36,1 mety (nuo 13 iki 71), B grupés - 40,51 mety (nuo 14 ik 72). Viena A grupés
ligoné miré po operacijos issivyscius infekcinei komplikacijai ir dauginiam organy nepakankamumui. Vienai B grupés ligo-
nei defekto panaikinti nepavyko, dar vienai pacientei po procediros liko nedidelis nuosravis tarp priesirdziy. Komplikacijy
nepatyré daugiau B grupés ligoniy negu A grupés (atitinkamai 91,4 % ir 59,67 %, p < 0,05). Sunkiy komplikacijy iSsivysté tik
chirurginiu badu gydytiems ligoniams. B grupés ligoniy hospitalizacijos trukmé buvo statistiSkai reikSmingai mazesné negu
A grupés (atitinkamai 4,4 £ 2,6 ir 16,7 + 16,6 paros, p < 0,0001).

ISvados

Ligoniams, kuriems priesirdziy pertvaros defektas uzdaromas perkateteriniu badu, i$sivysto maziau ankstyvyjy pooperaciniy
komplikacijy ir jy hospitalizacijos laikas trumpesnis. Po chirurginés priesirdZiy pertvaros defekto korekcijos atsiradusios ank-
styvosios pooperacinés komplikacijos sietinos su buvusiu triburio voZtuvo nesandarumu.

ReikSminiai Zodziai: jgimtos Sirdies ydos, priedirdZiy pertvaros defektas, chirurgija, perkateterinis uzdarymas.
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Objective

To compare early results and complications in transcatheter and surgical closure of the secundum atrial septal defect (ASD).
Patients and methods

Data on patients over 13 years of age, managed in our hospital for secundum ASD in 2006-2009 were collected and analyzed
retrospectively.

Results

Sixty-two patients underwent surgical correction (Group A), 35 patients underwent transcatheter ASD closure with Amplatzer
septal occluder (Group B). The mean age in Group A was 36.14 (13-71) years, in Group B 40,51 (14-72) years. One patient in
Group A died because of postoperative infection, heart and renal failure. In Group B, the procedure was unsuccessful in one
patent, and residual shunt was found in one patient. The percentage of patients without complications was higher in Group
B (91.4% versus 59.7% in Group A, p < 0.05). Severe complications were diagnosed only in the surgical (A) group. The mean
length of hospital stay was shorter in Group B (4.4 + 2.64 days) compared with Group A (16.69 £ 16.55 days, p < 0.0001).
Conclusions

The lower rate of early complications and a shorter hospital stay were observed in the transcatheter atrial septal defect clo-
sure group. More frequent complications after surgery could have been caused by the insufficiency of the tricuspid valve.

Key words: congenital heart disease, atrial septal defect, surgery, transcatheter closure.

Ivadas

Antrinis priesirdziy pertvaros defektas (PPD) sudaro 75 %
visy PPD ir yra dazniausiai diagnozuojama jgimta $ir-
dies yda (ISY) suaugusiesiems [1]. Vaikystéje ir jaunys-
téje $i yda dazniausia jokiy klinikiniy simptomuy nesu-
kelia, taciau vyresniame amziuje atsiranda Sirdies nepa-
kankamumas, gali i$sivystyti ritmo sutrikimai, plautiné
hipertenzija, pablogéti gyvenimo kokybé ir net trukme
[1, 2]. Indikacijos atlikti PPD korekcijg — hemodina-
miskai reik$mingas PPD su desiniujy ertmiy, tarine per-
krova (plau¢iy ir sisteminés kraujotakos santykis Qp/Qs
>1,5:1). Lietuvoje jau 45 metus §i ISY s¢kmingai gydo-
ma chirurgiSkai uZsiuvant ar uzlopant defekts. Perkate-
terinis antriniy PPD uzdarymas Amplatzer kamstukais
pradétas taikyti Slovakijoje pries 15 mety [3] ir spardiai
iSpopuliaréjo visame pasaulyje. Masy ligoninéje PPD
perkatetrinis uzdarymas Amplatzer kamstukais buvo
idiegtas pries 3 metus. Darbo tikslas buvo palyginti PPD
chirurginio ir perkateterinio gydymo metody, veiksmin-
guma, hospitalizacijos laika, ankstyvasias komplikacijas.

Ligoniai ir metodai
Gydymo metodo parinkimas

Iki 2007 mety visi ligoniai, sergantys hemodinamis-
kai reikmingu PPD, buvo siunciami atlikti chirurging
ydos korekeija. Nuo 2007 mety antrojo pusmecio ligo-
niai, sergantys antriniu PPD ir neturintys papildomos
Sirdies patologijos, kuria reikia koreguoti chirurginiu

badu, buvo supazindinami su abiem gydymo budais.
Jei ligonis pasirinkdavo perkateterinj uzdaryma, buvo
atlickama transezofaginé echokardiografija (TEE) de-
fekto anatomijai ir dydZiui jvertinti. Jei buvo randami
labai dideli defektai (daugiau kaip 40 mm), nepalan-
kios anatomijos dauginiai PPD, jei defekto lokalizacija
per arti tus¢iujy venu, koronarinio ancio, plauciy veny
(kratai < 5-7 mm iki minéty struktiiru), buvo kontra-
indikacijy aspirinui ar alergija nikeliui, ligonius siysda-
vome gydyti chirurginiu badu.

Ligoniai

I$ ligoninés duomeny, bazés nuosekliai atrinkti 344 li-
goniai, kurie buvo gydyti dél PPD 2006-2009 m. Ka-
dangi PPD perkateteriniu uzdarymu 2007-2009 m.
mausy ligoninéje buvo gydomi paaugliai ir suaugusieji,
o visi vyresni nei 13 mety vaikai — tik PPD chirurgine
plastika, atrinkome 119 vyresniy nei 13 mety amziaus
ligoniu, turindiy antrinj PPD. Sioje grupéje 19 ligoniy
turéjo papildoma Sirdies patologija (dviburio voztuvo
ydos, koronariné Sirdies liga, kitos reikémingos ISY),
kuri buvo gydoma chirurginiu badu. Trims ligoniams
operuojant PPD kartu buvo atliktos ir elektrofiziologi-
nés labirinto procediiros dél priesirdziy virpéjimo. Siy
22 ligoniy, taip pat netraukéme j savo tyrima. Atrinko-
me 97 ligonius, kuriuos baty galima gydyti abiem me-
todais (chirurginiu ir perkateteriniu): sergantys antriniu
PPD; neturintys papildomos sirdies patologijos (iSsky-
rus triburio voztuvo nesandarumg dél pacios ydos).



Antriniy prieSirdziy pertvaros defekty gydymo chirurginiu ir perkateteriniu badu ankstyvujy rezultaty ir komplikacijy palyginimas 141

Visi 97 ligoniai suskirstyti { dvi grupes pagal PPD gy-
dymo metoda. A grupei priskirti 62 pacientai, kuriems
atlikta defekto plastika chirurginiu badu, B grupei —
35 pacientai, kuriems PPD buvo uzkimsti perkateteri-
niu Amplatzer kamstuku.

Gydymo metodika

A grupés ligoniai operuoti bendrosios intubacinés ne-
jautros ir dirbtinés kraujo apytakos salygomis. Buvo
taikomi trys skirtingi kratinés lastos atvérimo pjaviai:
desiné Soniné torakotomija, viduriné sternotomija, mi-
nitorakotomija (isilginé arba $oning). Sirdis atveriama
prapjaunat desiniojo priesirdzio sienele. Atsizvelgiant
i dydj, PPD buvo uzsiuvami arba uzlopomi. Triburio
voztuvo (TV) anuloplastika buvo atliekama ligoniams,
kuriems prie§ operacija buvo nustatytas vidutinio ar
didelio laipsnio TV nesandarumas. Operacijas atliko
devyni kardiochirurgai. Ligoniams, vyresniems kaip 40
mety (moterims vyresnéms kaip 45 mety) pries ope-
racija buvo atliktas intrakardinis tyrimas (desiniosios
Sirdies manometrija, koronarografija).

B grupés ligoniams defektas uzdarytas per kateterj
Amplatzer kamstuku, kontroliuojant procediirg rentge-
nu ir transezofagine echokardiografija. Procedira atlikta
bendrosios intraveninés nejautros salygomis, punktavus
Slaunies vena. PPD kamstuko dydis buvo parenkams
procediros metu defekta pamatavus intrakardiniu ba-
lionu. Visas procediras atliko vienas intervencinis kar-
diologas (jo padéjéjai keitési), 34 i§ 35 intraprocediri-
niy echokardiografiju atliko viena specialisté. Siems li-
goniams prie§ procediira buvo atlikta desiniosios Sirdies
manometrija. Ligoniams, kurie buvo vyresni kaip 40
mety (moterims, vyresnéms kaip 45 mety) prie§ pro-
cedira buvo atlikta koronarografija. Visiems ligoniams
taikyta infekcinio endokardito profilaktika, 2 dienas
prie$ procedura ir po jos 6 ménesius skirtas antiagre-
gantas aspirinas (5 mg/kg svorio) tromboemboliniy
komplikacijy, profilakrtikai.

Gydymo metodo efektyvumo ir saugumo

vertinimas

Gydymo efektyvumas buvo vertintas pagal du kriteri-
jus: ar pavyko panaikinti defekeg ir ar buvo nustatytas
lieckamasis nuosraivis po PPD korekcijos israsymo metu.
Liekamasis nuosravis buvo tiriamas atliekant transto-

rakaling echokardiografija (dvimatg, pulsinés bangos
ir spalvinio kodavimo dopleriu). Procedary saugumas
buvo vertintas pagal iSgyvenamumg ir ankstyvujy kom-
plikacijy daznj. Komplikacijos buvo fiksuojamos iki
pacientui i$vykstant is ligoninés.

Rezultatams palyginti per Medline paieska nuosekliai
atrinkome angly kalba publikuotas studijas, kurios tyré
antriniu PPD sergancius ligonius, gydytus chirurginiu
ir perkatereriniu badu.

Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta ,Microsoft Office Excel 2007
programa. Analizei apskai¢iuotas vidurkis, vidutinis
standartinis kvadratinis nuokrypis ir mediana. Duo-
meny patikimumas vertintas Stjudento t kriterijumi.
Skirtumas tarp duomeny buvo statistiskai reik§mingas,

jei p < 0,05.

Rezultatai

PPD korekcijy — tiek operaciju, tiek perkateteriniy pro-
cediry, — skaicius didéjo. Nuo 2006 iki 2009 mety, at-
likey PPD korekeijy pasiskirstymas pagal kalendorinius
metus pateikiamas 1 lenteléje.

Ligoniy pasiskirstyma pagal lytj rodo 2 lentele.
Abiejy analizuojamy grupiy dauguma sudaré moterys.
B grupéje motery buvo daugiau — 85,7 % (A grupéje
66,1 %).

B grupéje buvo gydomi Siek tiek vyresni ligoniai
(2 lentele), taciau statistiskai reik$mingo skirtumo ne-
gauta.

Trims A grupés ligoniams (4,8 %) buvo diagnozuo-
ti dauginiai PPD. Defekty dydzZio ir hemodinaminés
svarbos abiejose grupése negaléjome palyginti, nes chi-
rurginéje grupéje ne visiems ligoniams buvo atlikti tiks-
las defekto matavimai ir nuosrivio skai¢iavimai.

Vidutinis triburio voztuvo (TV) nesandarumas pries
korekcija buvo nustatytas 24 ligoniams (24,7 %): 21 li-
goniui (33,8 %) A grupés ir 3 (8,6%) ligoniams B gru-
pés. Dvide$im¢iai chirurginés (A) grupés ligoniu buvo
atlikta TV anuloplastika de Vega metodu, vienai ligonei
TV anuloplastika Frater budu.

Visiems A grupés ligoniams pavyko gerai uzsitti
PPD. Vienai B grupées ligonei PPD uzkimsti nepavyko.
PPD buvo nedidelis (didZiausias skersmuo TEE metu
~ 5 mm), nepasisekeé perkisti kateterio su balionéliu per
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1 lentelé. Adikey priesirdziy pertvaros defekty korekeijy pasiskirstymas pagal kalendorinius metus

Metai v .
Procediiry skaidius 2006 2007 2008 2009 IS viso
Chirurginé operacija 13 20 17 12 62
Perkateterinis uzdarymas 0 3 12 20 35
I$ viso 13 23 29 32 97
2 lentelé. Chirurginés (A grupé) ir perkateterinés (B grupé) PPD korekcijos palyginimas
A grupé B grupé p
Ligoniy skaicius 62 35
Moteruy skaicius 41(66,12%) 30 (85,71%)
Am?Zius (metais) 36,14 + 16,52 40,51 + 18,92 (14- 0,2577
(13-71) 72)
Hospitalizacijos laikotarpis (paromis) 16,69 + 16,55 (7-114) 4,44 + 2,64
M=14 (2-15) <0,0001
M=4
Be komplikacijy (ligoniy skaicius) 37 (59,7 %) 31 (91,4 %) <0,05
Miré 1 (1,6%) -
Nepavyko procediira - 1(2,8%)

M — mediana

I$ viso 97 ligoniai

defekta net pamatuoti. Procediira nutraukta be kom-
plikaciju, ligoné sékmingai operuota kitoje ligoninéje.
Vienai B grupés ligonei (2,85 %) po gydymo isliko
mazas nuosrivis per defekea (1-2 mm plyselis ties Am-
platzer kams$tuko krastu (nuosrtvis aptiktas spalvinés
doplerografijos metodu).

A grupéje 107-3 para po operacijos dél progresuo-
jancio $irdies ir dauginio organy nepakankamumo vie-
na ligoné miré. Siai 71-eriy mety ligonei po PPD ir
TV plastikos issivysté hidrotoraksas. Jis buvo gydomas
pleuros ertmiy punkcijomis, po 10 pary atsirado sun-
kus Sirdies nepakankamumas ir jis gydytas simpatomi-
metikais. Blogéjant buklei 12-3 parg atlikta retorakoto-
mija, revizija bei kraujavimo stabdymas. Ligonés buklé
stabilizavosi, taliau isliko sunki, toliau rinkosi skys¢iai
pleuros ertmése, didéjo atrioventrikuliniy vozuvy ne-
sandarumas, todél po 16 pary buvo atlikta pakartotiné
operacija — mitralinio voztuvo plastika ir TV reanulo-
plastika. Si operacija komplikavosi sepsiu, vystési sun-
kus inksty nepakankamumas, kuris gydytas dializémis,
progresavo Sirdies ir kvépavimo nepakankamumas, ligo-

nés iSgelbeti nepavyko. Visi B grupés ligoniai sekmingai
iSradyti i§ ligoninés.

Visos ankstyvosios komplikacijos pagal sunkumga
buvo suskirstytos | dvi grupes (3 lentel¢). Neturéjusiy
komplikacijy ligoniy buvo daugiau B grupéje (91,4 %)
nei A grupéje — 59,7 % (p < 0,05) (2 lentele). I$ viso
nustatytos 32 komplikacijos 25 ligoniams. A grupés
6 ligoniams buvo diagnozuotos 9 sunkios komplikaci-
jos (3 lentelé). Jau minétai mirusiai ligonei buvo net
3 sunkios komplikacijos. Vienai ligonei nustatyta ryski
anemija (hemoglobinas nuo 130 g/l nukrito iki 72 g/1)
dél gausaus kraujavimo, ji buvo gydyta kraujo kom-
ponenty transfuzija. Vienam ligoniui pneumotoraksas
buvo gydomas naudojant aktyvy siurbima. Dél ilgalai-
kio Zaizdos puliavimo viena ligoné praleido masy ligo-
ninéje net 90 paru. Naujai atsiradusios tachiaritmijos
(priesirdziy plazdéjimas ir priesirdziy virpéjimas), kuriy,
nepavyko koreguoti vaistais (reikéjo taikyti elektring kar-
dioversija — defibriliacija), nustatytos vienam ligoniui.
Bradiaritmija buvo gydyta elektrokardiostimuliatoriaus
(EKS) prijungimu dviem ligoniams (vienam laikinas
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3 lentelé. Ankstyvujy priesirdziy pertvaros defekty uzdarymo komplikacijy palyginimas chirurginéje (A) bei perkateteringje

(B) grupeése

A grupé

B grupé

Sunkios komplikacijos:

Pakartotiné operacija (retorakotomija)

1 (1,61 %)

Infekcija (sepsis, Zaizdos infekcija)

2 (3,22 %)

Sunki anemija

1 (1,61 %)

Hidrotoraksas 1 (1,61 %) -

Pneumotoraksas 1 (1,61 %) -

Tachiaritmija (PV ar PP gydyta kardioversija) 1 (1,61 %) -

Bradiaritmija (gydyta EKS implantavimu) 2 (3,22 %) -

I$ viso | 9 (6 ligoniams) 0

(9,67 %)
Nesunkios komplikacijos:

Alergija (kontrastinei medziagai) - 1 (2,85 %)

Laikinoji gelta 1 (1,61 %) -
Kars¢iavimas 2 (3,22 %) 1(2,85 %)

Poodiné emfizema

3 (4,83 %)

PriedirdZiy virpéjimas (gydytas vaistais)

7 (11,23 %)

2 (5,71 %)

Perikarditas 2 (3,22 %) 1(2,85 %)
Skystis pleuros ertmése 7 (11,23 %) -
Traukuliai 1 (1,61 %) -
I$ viso | 23 (19 ligoniy) 5
(30,64 %) (3 ligoniams) (8,57 %)
Bendras komplikacijy skaicius 32 5
(25 ligoniams) (3 ligoniams)
(40,32 %) (8,57 %)

PV — priesirdZiy virpé¢jimas; PP — priesirdziy plazdéjimas, EKS — elektrokardiostimuliatorius

EKS, vienam implantuotas pastovus EKS). B grupés li-
goniams sunkiy komplikacijy nebuvo. Nesunkiy kom-
plikacijy pasitaike abiejose grupése (3 lentelé), taciau
A grupéje jos buvo daznesnés (19 ligoniu, arba 30,64 %),
palyginti su B grupe (3 ligoniais, arba 8,57 %). Vienai
A grupés ligonei buvo laikinoji gelta, kuri buvo gydoma
lasinémis skysciy infuzijomis ir iSnyko per dvi paras.
Alerginé reakcija j rentgenokontrasting medziaga, pasi-
reiSkusi arterinio kraujo spaudimo kritimu, buvo vienai
B grupés ligonei. Vienam pacientui praéjus 4 paroms
po operacijos iSsivysté traukuliy priepuolis. Atlikus
smegeny kompiutering tomografija iSemijos nerasta,
EEG epileptogeniniy, zidiniy galvos smegenyse nerasta.
Plauciy atelektazés, poodiné emfizema, skystis pleuros
ertmése pasitaiké tik A grupés ligoniams. Perikarditas,
trumpalaikis kar$¢iavimas (jei véliau nebuvo infekeijos
pozymiy) ir aritmijos buvo abiejose grupése. Visos ios

lengvos komplikacijos buvo s¢kmingai gydomos kon-

servatyviai vaistais. Ligoniams, kuriems buvo atlikta
TV anuloplastika, ankstyvy komplikacijy daznis buvo
didesnis, daznesnés sunkios komplikacijos (4 i$ 6 ligoniy
— 66,6 %). I$ A grupés 21 ligonio, kuriems buvo atlikta
TV plastika, nesunkiy gydymo komplikacijy turéjo 10
ligoniy, (47,6 %, palyginti su 30,64 % bendroje A gru-
péje), sunky komplikacijy — 4 ligoniai (19 %, palyginti
su 9,7 % bendroje A grupéje).

Hospitalizacijos trukmé palyginta 2 lenteléje. B gru-
pés ligoniy hospitalizacijos laikotarpis buvo statistiskai
reik§mingai trumpesnis nei A grupés. Kadangi guléjimo
ligoninéje laikas, ypa¢ operuoty ligoniu, smarkiai svyra-
vo, lentel¢je pateikti ir medianos (M) rodikliai. A gru-
péje reik$mingo hospitalizacijos trukmés skirtumo tarp
neturéjusiy komplikacijy (vidurkis 13,78 paros, M=14
dieny) ir turéjusiy nesunkiy komplikacijy (vidurkis
13,42 paros, M=13 dieny, p=0,7566) nebuvo. Sunkios
komplikacijos A grupéje pailgino hospitalizacijos laikg
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(vidurkis 45 paros, M=20,5 dienu, p=0,1478), palyginti
su komplikacijy neturéjusiais ir nesunkiy komplikacijy
turéjusiais A grupés ligoniais, ta¢iau statistiskai reiks-
mingo skircumo dél mazo ligoniy skaic¢iaus nebuvo.

Diskusija

Hemodinamiskai reik§mingus antrinius (centrinius)
PPD rekomenduojama operuoti arba panaikinti perka-
teteriniu badu [1, 2]. Atsiradus perkateterinei ydos ko-
rekcijos galimybei | masy ligoning siunc¢iama vis dau-
giau PPD turin¢iy ligoniu, todél dauggja ir procedary
(1 lentel¢). Naujo metodo populiarinimas padidino
kardiology susidoméjima Sia jgimta yda, todél ligoniy
atranka tapo intensyvesné. Be to, ligoniai, kurie jau
anksciau Zinojo apie savo liga, bet atsisaké chirurginio
gydymo, sulauké alternatyvos. Pirmosioms perkareteri-
néms korekcijoms buvo atrinkti palankios anatomijos
defektai, o sudétingesni ligoniai siunc¢iami chirurginei
korekeijai. Manome, kad tai lémé chirurginiy PPD ko-
rekcijy skaic¢iaus padidéjima 2007-2008 metais Sioje
amziaus grupéje (1 lentelé). Kadangi ankstyvieji PPD
perkateterinio uzdarymo rezultatai masy ligoninéje
geri, o komplikaciju skaic¢ius nedidelis (2, 3 lentelés),
vis daugiau pacienty renkasi §j metoda. Sukaupta pa-

tirtis leidzia imtis uzdaryti ir sudétingesnés anatomijos
defektus. Matyt, todél procediiry skaic¢ius 2009 m. pa-
didéjo ir pralenkeé tradiciniy chirurginiy operacijy skai-
¢iy Sioje amziaus grupéje (1 lentele).

Antriniai PPD moterims aptinkami du kartus daz-
niau negu vyrams [4], todél jos sudaré dauguma miisy
tirty, ligoniy (2 lentel¢). Moterys dazniau pasirinkdavo
PPD perkateterinj gydyma: B grupéje ju procentas di-
desnis nei A grupéje (2 lentelé). Matyt, estetiniai su-
metimai (nelieka rando) ir trumpesnis hospitalizacijos
laikotarpis moterims svarbesni negu ilgalaikiai gydymo
rezultatai. O gal moterys labiau linkusios j naujoves?

Masy tirty ligoniy amziaus vidurkis abiejose grupése
buvo gerokai didesnis nei daugumoje kity lyginamujy
studijy [5-10] (4 lentelé). Tik Lenkijos tyréjai [11] ana-
lizavo Siek tiek vyresnius ligonius nei mes (chirurginéje
(A) grupéje tiriamujuy amzius 38,9 mety, o masy tiria-
mujy — 36 metai; perkateterinéje (B) grupéje — atitin-
kamai 42,4 ir 40,5 metu).

Literataros duomenimis, Amplatzer kamstuku de-
fekto nepavyksta uzkimsti arba kamstukas iSsprasta ir
embolizuoja 1,6-8,5 % atvejy (4 lentelé). Masy stu-
dijoje embolizacijos nebuvo. Procedara nepavyko 1 li-
gonei (2,8 %). Skirtingai nuo kity studijy [5-11], ku-

4 lentelé. PriesirdZiy pertvaros defekey chirurginio (A grupé) ir perkateterinio (B grupé) gydymo palyginimas (jvairiy, tyrimy

duomenimis)
Ligoniy Ligoniy | Hospitalizacijos | Komplikaciju | Mirtys | Nepavy- | Nevisiskas
skaicius amzZius trukmeé skaicius % % kuosius | uzdarymas
metais + SD | (dienos + SD) korekcijos %
%

Masy studija Agr 62 36 + 16,5 16,7 £ 16,5 40,3 1,6 0 0
B gr 35 40,5 + 18,9 4.4 +26 8,6 0 2,8 2,8

Butera Getal. Agr 533 29 £19,8 8,0+2,8 44 0 0,2 2,8
(5] B gr. 751 22,4+ 18,9 3,2+0,9 6,9 0 3,4 8,5
Du Z-D et al. Agr 154 5,9 +6,2 3,4+1,2 24 0 0 3,1
[6] B gr 442 18,1 + 19,3 1,0 £ 0,3 7,2 0 4,3 18
Dungpisitkul K A gr. 64 27,2+ 15 79+ 1,4 20,3 0 0 3,1
etal. [7] B gr 29 19,8 + 18,7 1,2+1,3 13,8 0 8,5 3,4
Berger F et al. Agr. 61 20 8 18 0 0 1,6
(8] B gr. 61 12 3 6,6 0 1,6 1,6

Thomson JDR A gr. 19 5,5 6 17 0 0 0
etal. [9] Ber | 24 9,7 1 11 0 11 12,5

Vida VL et al. Agr 28 18,3 + 15,5 457 +1,2 10,7 0 0 0
[10] B gr 83 17,4 +5,5 2,08 + 0,6 4,1 0 2,4 12,5

Suchon Eetal.  Agr 52 38,9 + 14,7 9,1+£1,2 19,2 0 0 0

[11] B gr. 48 42,4 + 13,0 5,4 +22 26,7 0 6 0
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riose gydymas buvo neveiksmingas dél dideliy defektu,
mums nepavyko uzdaryti mazo (didziausias skersmuo
TEE metu - 5 mm) defekto. Kruopsti ligoniy atranka
prie$ gydyma, tikslas echokardiografiniai matavimai ir
puikus intervencinio kardiologo darbas lemia s¢kmingg
perkateterinj defekto panaikinima.

Liekamieji nuosraviai (nevisiskas defekto uzdary-
mas) gali bati nustatomi nepriklausomai nuo PPD ko-
rekcijos bado [5-8]. Po perkateterinio uzdarymo lieka-
mieji nuosraviai diagnozuojami dazniau (iki 18 %) nei
po chirurginio gydymo (iki 3,1 % — 4 lentelé). Visiems
musy, operuotiems ligoniams defektas buvo uZsiatas
aklinai, tai rodo kruopsty kardiochirurgy darba. To-
kie pat rezultatai pateikiami ir kitose trijose studijose
[9-11]. Nedidelis nuosivis po perkateterinio uzdary-
mo nustatytas tik vienai (2,8 %) mausy tirtai ligonei. Tai
neblogas rezultatas, palyginti su kity autoriy duomeni-
mis (4 lentelé). Didelés studijos [5, 6] apraso didelius ir
vidutinius liekamuosius nuosrivius.

Po chirurginio gydymo miré viena (1,6 %) misy
71 mety ligoné. Ankstyvesnése vyresnio amziaus (per
65 mety) ligoniy PPD chirurginio gydymo studijose
buvo aprasomas iki 1-2 % mirStamumas [5]. Analizuo-
jamose 4 lenteléje studijose [5—11] mir¢iy nebuvo.

Ankstyvuju komplikacijy daznis po PPD perkatete-
rinés korekcijos svyruoja nuo 6,6 % iki 26,7 % (4 len-
telé), vidutiniskai 10,6 + 6,7 %. Didelése studijose [5,
6, 12], kuriose nagrinéjama daugiau kaip 400 ligoniu,
komplikacijy daznis svyruoja maziau (6,9-8,6 %) ir ne-
siekia 10 %, kaip ir misy tyrime.

Po chirurginés PPD korekcijos ankstyvujy komplika-
cijy buna dazniau (10,744 %, vidutiniskai 24,2 + 14
%). Skirtingas komplikaciju daznis jvairiuose tyrimuose
gali buti dél skirtingo ligoniy amziaus ir komplikacijy
atrankos. Muasy ir Buteros ir kt. [5] studijose perikar-
do trintis, nedaug skyscio perikarde ar pleuros ertmése,
trumpalaikis kar$¢iavimas jvardyti kaip lengvos kompli-
kacijos, bet jos neminimos kituose [7-11] tyrimuose.
Tuo galima paaiskinti didelj bendra ankstyvujy kom-
plikaciju daznj po chirurginio gydymo musy (40,3 %)
ir Buteros ir kt. [5] (44 %) studijose. Kituose tyrimuose
[5-10] chirurginés korekcijos buvo atliktos daug jau-
nesniems ligoniams. D ir kt. studijoje [6] dauguma ti-
riamujy buvo vaikai (amziaus vidurkis 5,9 + 6,2 mety),
nors $ioje studijoje nurodomos ir lengvos komplikaci-
jos. Suchon ir kt. [11] pateikia labai gerus vyresniy ligo-

niy chirurginio gydymo rezultatus (4 lentel¢), komplika-
cijy daznis juy operuotiems ligoniams buvo mazesnis, pa-
lyginti su perkatetriniu badu gydytais ligoniais. Autoriai
pazymi [11], kad visus ligonius operavo viena patyrusiy
kardiochirurgy grupé, Siems ligoniams nebuvo koreguo-
jamas triburis voZtuvas, visos operacijos atliktos per vidu-
ring sternotomija, nebuvo tirtos lengvos komplikacijos.
Masy ligonius operavo devyni kardiochirurgai, be to, net
33,8 % ligoniy buvo atlickamos TV anuloplastikos, ope-
racijos atliktos per skirtingus pjavius. Sunkios komplika-
cijos nustatytos 6 (9,67 %) ligoniams (jskaitant mirtj),
daugumai jy (66,6 %) buvo atlickama TV nesandarumo
korekcija. Sunkiy komplikacijy daznis Du ir ke. studijoje
(6] buvo 5,4 %, Butera ir kt. [5] duomenimis — 16 %.

Hospitalizacijos laikas perkateterinio PPD gydy-
mo grupéje visose studijose yra trumpesnis (vidutinis
2,96 + 1,5 paros) nei chirurginio (vidutinis 7,96 + 4
paros) (4 lentelé). Ilgiausiai masy ligoningje guléje pa-
cientai taip ilgai buvo gydomi ne tik dél pooperaciniy
komplikacijy — ilgai uztruko ir ju parengimas opera-
cijai, gydymo korekcija. Reikia siekti, kad ligoniai at-
vykty geriau istirti, apsisprend¢ dél gydymo budo,
korekcijy ir papildomo iStyrimo laikas bty i§ anksto
suplanuotas.

Darbo trikumai

Tirtos tik ankstyvosios PPD gydymo komplikacijos. Is-
samesnis chirurginio ir perkateterinio gydymo metody
palyginimas bus galimas tik sulaukus vélyvuju perka-
teterinio gydymo rezultaty. Nagrinéjama naujo perka-
teterinio PPD gydymo grupé beveik dvigubai mazesné
nei tradicinio chirurginio gydymo. Grupés nelygios pa-
gal patologija: operuoty ligoniu grupéje buvo daugiau
ligoniu, turin¢iy didelj triburio voztuvo nesandaruma.
Chirurginio gydymo grupés duomenys rinkti retros-
pektyviai, todél negaléjome palyginti abieju grupiy li-
goniy PPD dydzio, hemodinamikos parametru.

Isvados

Ligoniams, kuriems priesirdziy pertvaros defektas pa-
naikinamas perkateteriniu badu, i$sivysto maziau anks-
tyvuju pooperaciniy, komplikacijy ir juy hospitalizacijos
laikas trumpesnis.

Po chirurginés priesirdziy, pertvaros defekto korekci-
jos atsiradusios ankstyvosios pooperacinés komplikaci-
jos sietinos su buvusiu triburio voztuvo nesandarumu.
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