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Jvadas / tikslas

Siuolaikiné kardiochirurgija leidzia radikaliai chirurgiskai gydyti Marfano sindromu sergancius ligonius, kuriems diagno-
zuojama kylancios aortos aneurizma. Vienas i$ pirmyjy metody buvo sukurtas ir aprasytas Benthallio ir DeBono
1968 m., 0 1992 m. Davidas aprasé operacijg, kurios metu i$saugomas natdralus aortos voztuvas. Véliau si technika
tobulinta, sukurta dar keletas panasiy bady. Nors i metodika, atrodyty, leidzia iSspresti keletg problemy, tokiy kaip
antikoagulianty vartojimas, taciau diskusijy tebekelia jos naudojimas esant Marfano sindromui, kai aneurizma yra
didesné nei 50-55 mm. Supazindiname su pirmosiomis sékmingomis aortos voztuva issauganciomis operacijomis sali-
nant kylancios aortos aneurizmas.

Ligoniai ir metodai

2003-2006 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santaridkiy kliniky Sirdies chirurgijos centre atliktos keturios izoliuotos
Davido | tipo operacijos Marfano sindromu sergantiems ligoniams, turintiems kylancios aortos létine aneurizma. Ope-
ruota dvi moterys ir du vyrai, amziaus vidurkis 32,5 + 5,7 m., visi buvo NYHA Il funkcinés klasés. Retrospektyviai surinkti
Sirdies echoskopijos duomenys iki ir po operacijos.
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Rezultatai

Ritmo sutrikimy ar kity grésmingesniy komplikacijy, mir¢iy nebuvo. Aortos matmenys tiek ties sinotubuline jungtimi, tiek
kylancios dalies skyrési statistiSkai reikSmingai ir smarkiai, aortos voztuvo nesandarumo nebuvo arba buvo menkas.
I1Svados

Marfano sindromu sergantiems ligoniams, turintiems létine kylancios aortos aneurizma, aortos voztuvg issaugancios
operacijos yra uztektinai saugus gydymo metodas. Literattros ir masy duomenimis, sio tipo operacijos gali bati atliktos,
kol aneurizmos dydis yra 50-55 mm ir néra reikSmingo aortos voztuvo nesandarumo.

Pagrindiniai zodziai: Marfano sindromas, aortos aneurizma, Davido operacija

Background / objectives

The methods of modern cardiac surgery allow to perform a thoroughgoing treatment of ascending aorta aneurysm.
Benthall and DeBono in 1968 were the first to describe the basic surgical technique; in 1992 David reported a novel
surgical procedure aimed to spare the native aortic valve. The latter technique is superior because of permanent
anticoagulation therapy exclusion, but also it is controversial in cases when ascending aorta aneurysm exceeds 55 mm,
especially in patients with Marfan syndrome. We would like to introduce our first experience in treating ascending
aorta aneurysm and sparing the aortic valve in patients with Marfan syndrome.

Patients and methods

There were 4 successful cases of David | procedure during 1996-2006 at Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos
Heart Surgery Center. The patients were 2 male and 2 female, mean age 32.5 + 5.7 years; all were of NYHA Il functional
class. Data were collected retrospectively from case histories.

Results

There were no deaths of any rhythm disturbances after surgery. The parameters of the ascending aorta and aortic root
were significantly different as compared with preoperative data. Also, after surgery there were no aortic insufficiency
or it was trivial.

Conclusions

The aortic valve sparing procedure in patients with Marfan syndrome and ascending aorta aneurysm appears to be a
safe method of treatment. According to the literature and our data, these operations are safe and effective when the
aneurysm does exceed 55 mm and there is no aortic valve insufficiency.

Key words: aortic aneurysm, Marfan syndrome, David procedure

IZzanga liau ieskota metodikos, kuri padéty iSsaugoti aortos

Siuolaikine kardiochirurgija leidzia radikaliai chirur- voztuvg. 1992 metais Davidas apra$¢ operacija, ku-

giskai gydyti Marfano sindromu sergancius ligonius,
kuriems diagnozuojama kylancios aortos aneurizma
[1-3]. Vienas i§ pirmyjy metody buvo sukurtas ir
apraSytas Benthallio ir DeBono 1968 m. Tai meto-
dika, kai aortos $aknis ir kylanti aorta pakei¢iama
kraujagysliniu teflono protezu su mechaniniu voz-
tuvu, o vainikiniy arterijy Ziotys jsiuvamos j proteza
[2]. Nors sukurta keletas modifikacijy, tadiau i tech-
nika tarp kardiochirurgy islieka populiariausia. Ve-

rios metu i$saugomas nattralus aortos voztuvas [4].
Véliau §i technika tobulinta, sukurta dar keletas pana-
$iy budy. Pramonéje pradéti gaminti specialas prote-
zai su i$platéjimu afciy srityse [5].

Nors $i metodika, atrodyty, leidzia iSspresti keleta
problemy, tokiy kaip antikoagulianty vartojimas, ta-
¢iau diskusijy tebekelia jos naudojimas esant Marfa-
no sindromui, kai aneurizma yra didesné nei 50-55 mm
[6]. Supazindiname su pirmosiomis s¢kmingomis aortos
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1 lentelé. Echoskopiniai ikioperaciniai duomenys

V. Sirvydis, S. Raugelé, A. Grebelis, G. Turkevi¢ius, R. Karalius, R. Cypiené, P. Seméniené

Parametrai Ikioperaciniai duomenys Pooper aciniai duomenys p
Aortos ziedas (mm) 30+14 28+0,6 p>0,05
Aortaties aiciais (mm) 575+6 30+14 p<0,01
Kylanti aorta (mm) 525+21 32+11 p<0,01
O laipsnio—2 Olaipsnio—3
Aortos voZtuvo nesandarumas | laipsnio—1 | laipsnio—1 -
Il laipsnio—1 Il laipsnio—0
Mitralinio voztuvo nesandarumas 0laipsnio -2 Olaipsnio -3 -
| laipsnio—2 | laipsnio—1
Kairio skilvelio isstiimimo frakcija (%) 55+7 53357 p=08

voztuva iSsauganciomis operacijomis Salinant kylan-
¢ios aortos aneurizmas.

Ligoniai ir metodai

1996-2006 m. Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centre atliktos ke-
turios izoliuotos Davido I tipo operacijos Marfano sin-
dromu sergantiems ligoniams, turintiems kylancios
aortos léting aneurizma. Pirmoji operacija padaryta
1996 m. balandj. Operuotos dvi moterys ir du vyrai,
amziaus vidurkis 32,5 + 5,7 m., visi buvo NYHA II
funkcinés klasés. Ikioperaciniai ligoniy duomenys ap-
zvelgti 1 lenteléje, operacijos duomenys — 2 lenteléje.

Operuota bendrosios nejautros salygomis, atlikus
iSilging sternotomija. Patvirtinus kylancios aortos
aneurizma, kaniuliuota aorta proksimaliau nuo isi-
plétimo, veniné kaniulé jkiSta j deSinj priesirdj. Kai-
rysis skilvelis drenuotas per $irdies virtng, taikytos
anteroretrogradinés kardioplegijos krauju. Esant pa-
kankamai hipotermijai (26-30 °C), aorta perspausta,
atlikta retrogradiné kardioplegija, aneurizma iSprepa-
ruota ir atverta iSilgai. Atlikta kardioplegija j vainiki-
niy arterijy ziotis. [vertinus aortos voztuva, iskirptas
aneurizmos mai$as 3—5 mm auksciau aortos ziedo ir
sveikojoje dalyje. I$preparuotos vainikinés arterijos, pa-
zymeétos persiuvant laikikliais. Toliau Zemiau aortos
voztuvo siatos sitlées su lopinéliais, juos paliekant kai-
rio skilvelio puséje. Sitlai iskisti j iSor¢ tarp aortos ir
Saknies. Paskui visi sialai perverti per kraujagyslinj pro-
tezg Vascutec Valsalva, aortos zieda palickant protezo
viduje, sialai suristi. 4/0 proleno sialémis fiksuotos
jungtys protezo viduje, jsitikinus voztuvo sandarumu
tie patys sitlai suristi ir apsittos likusios ziedo dalys

2 lentelé. Operacijos duomenys

Parametr ai
Dirbtinés kraujo apytakos trukmé (min.) 202+84
Aortos uzspaudimas (min.) 162+ 24
Temperatara (°C) 265+0,7
Intensyvus stebéjimas (d.) 2

prisititos prie protezo. Jvertinus vainikiniy arterijy pa-
deétj proteze, padarytos angos ir ,sagutes® su vainiki-
niy arterijy Ziotimis iStisine 5/0 proleno sitle prisia-
tos prie protezo. Atlikus siuvimus prie Sirdies,
pamatuotas reikiamo ilgio protezas nukirptas, istisine
4/0 proleno sitle prisititas prie aortos. I$leidus ora,
atleista aorta, stabilizavus hemodinamika operacija
baigta standartine metodika. Pirmame ir antrame pa-
veiksluose matome operacijos schema.

Duomenys buvo jvertinti programa Statistica 5.5.
Vidurkiams palyginti naudotas Stjudento koeficien-
tas, rezultatai pateikti kaip vidurkis + standartinis nuo-

krypis.

Rezultatai

Visy pacienty pooperaciné eiga sklandi, intensyvus
stebéjimas truko dvi paras, jokiy ritmo sutrikimy ar
kity reik§mingesniy komplikacijy nebuvo, né vienas
nemiré. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (po
10-14 dieny) atlikta transtorakaliné $irdies echosko-
pija, nustatytas nedidelis, tadiau statistiskai reik$min-
gas aortos ziedo sumazéjimas. Aortos matmenys tiek
ties sinotubuline jungtimi, tiek kylancios dalies sky-
rési statistiSkai reik§mingai ir, kaip tikétasi, smarkiai.
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1 pav. Voztuvo jsiuvimas

2 pav. Vainikiniy arterijy jsiuvimas

Aortos voztuvo nesandarumo nebuvo arba jis buvo
menkas. Nors kairio skilvelio i$stimimo frakcija ne-
pasikeité, taciau visi ligoniai pooperaciniu laikotarpiu
neturé¢jo nusiskundimy, kurie rodyty Sirdies nepakan-
kamuma. Koregavus aortos voztuvo nesandarumus, po
operacijos tik vienam ligoniui isliko iki tol buves pir-
mo laipsnio nesandarumas.

Diskusija

Marfano sindromu sergantiems ligoniams, turintiems
léting kylancios aortos aneurizmg, aortos voztuvy is-
saugancios operacijos yra gana saugus gydymo me-
todas. Nors techniskai Sios operacijos sudétingesnés
ir ilgesnés uz standartines, kai protezuojamas voztu-
vas, tadiau i$saugoti voztuva svarbu dviem aspektais:
sudaromos fiziologiskesnés hemodinamikos salygos ir
panaikinamas tromboembolijy pavojus, taigi atkrinta
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poreikis vartoti antikoagulianty visg gyvenima. Tai
ypa¢ svarbu jauniems Zmonéms ir moterims, kurios
ketina gimdyti. Literattiros ir masy duomenimis, $io
tipo operacijos gali bati atliktos, kol aneurizmos dy-
dis 50-55 mm ir néra reik§mingo aortos voztuvo ne-
sandarumo, todél svarbu anksti diagnozuoti ir ope-
ruoti [6]. Kaupiantis patirciai ir tobuléjant technikai,
indikacijos ir galimybés i$saugoti voztuva turéty di-
déti.

Isvados

Marfano sindromu sergantiems ligoniams, turintiems
léting kylancios aortos aneurizma, aortos voztuva is-
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rizmos dydis 50-55 mm ir néra reik§mingo aortos
voztuvo nesandarumo.
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