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Darbo tikslas
ISanalizuoti ligoniy, serganciy imine kylanciosios aortos disekacija, chirurginio gydymo rezultatus.
Ligoniai ir metodai

1997-2007 metais operuoti 89 ligoniai, sergantys Gmine aortos disekacija. I3analizuota ligoniy prieSoperaciné buklé, pasirink-
tas Sirdies operacijos metodas, ankstyvieji ir vélyvieji gydymo rezultatai.

Rezultatai

Pooperaciniu laikotarpiu miré 26 ligoniai (29,2 %). Mirties priezastys: nesustabdomas pooperacinis kraujavimas - 11,
Sirdies nepakankamumas - 5, galvos smegeny pazeidimas - 8 ir dauginis organy nepakankamumas - 2 ligoniams. Labiausiai
kraujavo operuojant Bental de Bono metodika. PrieSoperaciniu laikotarpiu 23 ligoniams (25,8 %) diagnozuota Sirdies tam-
ponada ir akivaizdus Sirdies nepakankamumas. IS Siy ligoniy 19 (82,6 %) teko atlikti retorakotomijg dél kraujavimo ir 6 (26,0 %)
gydyti sunky inksty funkcijos nepakankamuma. Vélyvuoju laikotarpiu i isgyvenusiy 63 ligoniy du miré nepraéjus 12 ménesiy,
5 - praéjus 1-6 metams po operacijos.

ISvados

Kylanciosios aortos disekacijos operacinio gydymo rezultatai priklauso nuo ligoniy buklés prieS operacija ir operacijos
pobidzio. Sirdies tamponada prie$ operacijg ir didelio laipsnio 3irdies nepakankamumas labai didina operacijos rizika.
Vélyvieji chirurginio gydymo rezultatai yra geri.

ReikSminiai Zodziai: kylancioji aorta, disekacija, chirurgija.

Objective
The aim of present study was to analyze the results of surgical treatment of patients suffering from dissecation of the
ascending aorta.
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Patients and methods

During the period 1997-2007, 89 patients underwent operations because of acute dissecation of aorta. The preoperative
data, methods of surgery and short-term as well as long-term results of treatment were analyzed.

Results

There were 26 postoperative deaths (29.2 %). The causes of death included fatal postoperative bleeding (11), heart failure (5),
brain impairment (8), multiple organ insufficiency (2). Bleeding was mostly characteristic of Bental-De Bono operations. In 23
patients (25.8 %), heart tamponade and marked heart failure were diagnosed preoperatively. In 19 of these patients (86.2 %),
a rethoracotomy was required because of bleeding, and 6 (26.2 %), suffered from marked renal insufficiency. Seven of 63
survivors died during the long-term observation period (the survival time in two patients was up to 1 year, and 5 patients
survived 1-6 years after the operation).

Conclusions. The results of surgery for ascending aorta dissection depend on the preoperative condition of the patients and
the mode of operation. The preoperative cardiac tamponade with a marked heart failure increases the risk of operation. The

long-term results of the treatment are excellent.

Key words: ascending aorta, dissection, surgery.

Ivadas

Uminé kylanciosios aortos disekacija yra gyvybei pavo-
jinga buklé. Per 15 pary mirsta 80-90 % neoperuoty
ligoniy [1, 2]. Laiku atlikta Sirdies operacija panaikina
Sirdies tamponada, atkuria pakankama vidaus organy
perfuzija, koreguoja aortos voztuvo nepakankamuma
ir apsaugo, kad visiskai nesuplysty atsisluoksniavusios
aortos siena. Daugelio autoriy duomenimis, operacinis
mirStamumas siekia 15-30 % [1, 3-5].

Pagrindinés mirties priezastys — pooperacinis krau-
javimas i$ operaciniy sialiy ir aplinkiniy audiniy, sme-
geny pazeidimas, dauginis organy nepakankamumas ir
iSplitusi infekcija. Mirstamumas priklauso nuo aortos
audiniy buklés jung¢iy formavimo srityje [3, 6]. Aortos
sienos audiniy silpnumas gali sukelti kraujavima, naujy
disekacijos varty susidaryma. Tod¢l labai svarbu istirti
ligonio bukle pries operacija ir parinkti chirurging $iy
ligoniy operavimo taktika.

Ligoniai ir metodai

1997-2007 metais Vilniaus universiteto Sirdies chirur-
gijos centre ir Klaipédos jarininky ligoninés Kardiochi-
rurgijos skyriuje dél aminés kylanciosios aortos diseka-
cijos (I tipo aortos disekacija pagal DeBakey klasifika-
cija) operuoti 89 ligoniai. [vertinta ligoniy buklé pries
operacija. Atlikta kratinés kompiuteriné tomografija,
perkritininé ir perstempliné echokardioskopija. Jver-
tinta hemodinamikos buklé: spontaninis arterinis krau-
jospudis, diurezé, galaniy kraujotakos buklé. Nustaty-
ta, ar yra didesnio laipsnio Sirdies nepakankamumas dél
Sirdies tamponados. Visi ligoniai buvo operuoti tipine

metodika — protezuojant kylanciosios aortos segmenta,
apimant aortos disekacijos vartus. Daliai ligoniy (27)
buvo atlikta Bental de Bono operacija, protezuojant aor-
tos voztuva ir implantuojant vainikiniy arterijy Ziotis
proteza. Sesiems ligoniams buvo taip pat protezuotas
aortos lankas. Operuojant ligonius taikyta gili hipoter-
mija 1619 °C su kraujotakos stabdymu. Nuo 2002
mety galvos smegeny apsaugai taikoma antegradiné
perfuzija (24 ligoniai). Pooperaciniu laikotarpiu atlikta
perkratininé ir perstempliné echoskopija. Tirta kairiojo
skilvelio funkcija, aortos lanko, nusileidzianciosios aor-
tos skersmuo.

Buvo jvertintos pooperacinés komplikacijos — krau-
javimas, Sirdies nepakankamumas, galvos smegeny pa-
zeidimas, inksty nepakankamumas, infekcinés kompli-
kacijos (sepsis, mediastinitas).

I$radyti i§ stacionaro visi ligoniai buvo tiriami am-
bulatoriskai musy ligoniniy konsultacijy poliklinikose.
Ivertintas i$gyvenamumas, bendra buklé vélyvuoju lai-
kotarpiu.

Duomenys analizuoti pasitelkiant statistinj pro-
gramy, paketa SPSS 16.0 (for Windows). ApraSomoji
statistika pateikiama dazniy lenteliy pavidalu. Katego-
riniams duomenims palyginti taikytas chi kvadrato tes-
tas. ReikSmingumo lygmuo laikomas lygiu 0,05.

Rezultatai

Pooperaciniu laikotarpiu miré 26 ligoniai, tai sudaro
29,2 % visy operuoty, ligoniy. Hospitalinio mirStamu-
mo duomenys pateikiami 1 lenteléje. Didziausias ligo-
niy mirStamumas buvo atliekant Bental de Bono korek-
cija. Mirties priezas¢iy analizé pateikiama 2 lenteléje.
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1 lentelé. Hospitalinis ligoniy mirStamumas po kylanciosios aortos disekacijos operacinio gydymo

Operacijos rasis Ligoniy skaicius Mirties atvejai
Kylanciosios aortos segmento protezavimas 56 12 (21,4 %)
Bental de Bono korekcija 27 12 (44,4 %)
Kylanéiosios aortos ir aortos lanko protezavimas 6 2 (33,3 %)
IS viso 89 26 (29,2 %)

2 lentelé. Hospitaliniy miréiy po kylaniosios aortos disekacijos chirurginio gydymo priezastys

Kylanciosios aortos | Bental de Bono Aortos lanko Vi .
Mirties priezastis rotezavimas korekcija rotezavimas 1808 operactjos
P protezavima eeya protezavim (89 ligoniai)
(56 ligoniai) (27 ligoniai) (6 ligoniai)

Pooperacinis kraujavimas 5 (8,9 %) 5 (18,5 %) 1 (16,7 %) 11 (12,3 %)
Sirdies nepakankamumas 2 (3,6 %) 3 (11,1 %) - 5 (5,6 %)
Galvos smegeny pazeidimas 4 (7,1 %) 3 (11,1 %) 1 (16,7 %) 8 (9,0 %)
Dauginis organy nepakankamumas 1 (1,8 %) 1(3,7 %) - 2 (2,2 %)

I$ viso 12 (21,4 %) 12 (44,4 %) 2 (33,3 %) 26 (29,2 %)

3 lentelé. Pooperacinés komplikacijos po kylanciosios aortos disekacijos operacinio gydymo

Kylanciosios aortos | Bental de Bono Aortos lanko . ..
. o .. . s . Visos operacijos

Pooperaciné komplikacija protezavimas korekcija protezavimas (89 ligoniai)

(56 ligoniai) (27 ligoniai) (6 ligoniai) 1gontal

Kraujavimas, dél kurio prireike 20 (35,7 %) 17 (63,0 %) 3 (50 %) 40 (44,9 %)

retorakotomijos

Sirdies nepakankamumas 7 (12,5 %) 6 (22,2 %) 1 (16,6 %) 14 (15,7 %)
Galvos smegeny pazeidimas 8 (14,3 %) 5 (18,5 %) 3 (50 %) 16 (18,0 %)
Inksty nepakankamumas 3 (5,3 %) 4 (14,8 %) 2 (33,3 %) 9 (10,1 %)
Infekcinés komplikacijos 6 (10,7 %) 4 (14,8 %) - 10 (11,2 %)

Dazniausia mirties priezastis — nesustabdomas poopera-
cinis kraujavimas (12,3 %), ypac po Bental de Bono ko-
rekcijos — dél Sios priezasties miré 5 i§ 27 $iuo metodu
operuoty, ligoniy. Astuoniems ligoniams buvo sunkus
smegeny, pazeidimas, sukéles mirtj. Tki 2002 m. dél sios
priezasties miré 7 ligoniai. 2002 m. jdiegus antegrading
smegeny perfuzija, dél $ios priezasties miré 1 ligonis.

Pooperacinés komplikacijos pateikiamos 3 lenteléje.
Dazniausia pooperaciné komplikacija — kraujavimas,
kuris dazniausiai pasirei$ké po Bental de Bono korekci-
jos. 17 (63,0 %) is 27 ligoniy, operuoty $iuo metodu,
teko atlikti retorakotomija.

Ivertinus ligoniy bukle prie§ operacija paaiskéjo,
kad 23 (25,8 %) i$ 89 ligoniy kliniskai ir echoskopis-
kai nustatyta $irdies tamponada ir aiskus sirdies nepa-
kankamumu.

Pooperaciniy komplikacijy daznis priklausomai nuo
ligonio buklés pries operacija pateikiamas 4 lenteléje.
Pooperacinis kraujavimas ir inksty nepakankamumas
buvo gerokai daznesni tiems ligoniams, kuriems pries
operacija buvo Sirdies tamponada. I§ 23-ijuy tokiy li-
goniy 19-ai teko atlikti retorakotomija dél kraujavimo
(82,6 %). Taip pat Siems ligoniams po operacijos daznai
buvo inksty nepakankamumas — 6 (26,0 %) ligoniams
i§ 23. Lyginant ligoniu, turin¢iy aiSky Sirdies nepakan-
kamuma ir jo neturin¢iu, pooperacines komplikacijas,
gautas statistiskai reik§mingas skircumas kraujavimo ir
Sirdies nepakankamumo atzvilgiu (p<0,001).

Po sirdies operacijy iSgyveno 63 ligoniai. Pries juos is-
rasant i§ ligoninés ambulatoriniam gydymui, buvo atlik-
ta perkratininé ir perstempliné echokardioskopija. Su-
mazéjusi kairiojo skilvelio inotropija (IF 30—40 %) rasta
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4 lentelé. Pooperacinés komplikacijos priklausomybé nuo ligoniy buklés pries operacija

Nebuvo ryskaus Sirdies Priesoperaciné Sirdies Statistini

v 1 tatistinis
Pooperaciné komplikacija nep a.kaflkan.u.lmo tamponada ir Sirdies skirtumas tarp
(66 ligoniai) nepakankamumas .

(23 ligoniai) grupiy

Kraujavimas, dél kurio prireiké retorakotomijos 21 (31,8 %) 19 (82,6 %) p < 0,001
Sirdies nepakankamumas 5 (7,3 %) 9 (38,1 %) p < 0,001
Galvos smegeny pazeidimas 11 (16,7 %) 5 (21,7 %) p=0,585
Inksty nepakankamumas 2 (3,0 %) 3 (13,0 %) p=0,073
Infekcinés komplikacijos 7 (10,5 %) 3 (13,0 %) p=0,750

6 ligoniams, labai sumazéjusi (iki 30 %) — 2 ligoniams.
Visiems ligoniams rasta dvieju spindziu nusileidzian-
¢ioji aorta. Né vienam i$ ligoniy nebuvo registruojama
zenklesné tekmé netikrajame spindyje. ISsiplétusi nusi-
leidZiancioji aorta (skersmuo didesnis kaip 3 cm) buvo
nustatyta 14 ligoniu.

Vélyvuoju laikotarpiu miré 7 i§ 63 (11,1 %) ligoniu.
Du i§ juy miré per pirmus metus, kiti — praéjus 1-6
metams po Sirdies operacijos. Mirties priezastys nezi-
nomos.

Diskusija

Paaiskéjo, kad dazniausia mirties po kylanciosios aor-
tos disekacijos chirurginio gydymo priezastis yra didelis
kraujavimas. Daliai ligoniy kraujavima pavyko sustab-
dyti atlikus retorakotomija, o dalis (11 ligoniu) mire.
Pagrindiné pooperacinio kraujavimo priezastis — pakite
aortos audiniai jungéiy srityje ir kraujo kres¢jimo sutri-
kimai [7]. Kraujavimas smarkesnis atlickant Benzal de
Bono korekcija, nes yra suformuojama daugiau krauja-
gysliniy jungdiy [8].

Ligoniy bukle labiau pablogino priesoperaciné Sir-
dies tamponada ir akivaizdus $irdies nepakankamumas.
I$ 23 tokiy ligoniy 19-ai buvo didelis pooperacinis
kraujavimas ir 6-iems Sirdies nepakankamumas. Litera-
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