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Jvadas / tikslas

Darbo tikslas — jvertinti ligoniy iSgyvenima, funkcinés baklés pokycius po iSeminio mitralinio voztuvo nesandarumo chirurginés
korekcijos. Nustatyti atsinaujinusio reikSmingo mitralinio voZztuvo nesandarumo daznj, kartotiniy operacijy skaiciy.

Ligoniai ir metodai

I18analizuoti 70 ligoniy, sirgusiy koronarine Sirdies liga esant reikSmingam iSeminés kilmés mitralinio voztuvo nesandarumui,
duomenys. Vilniaus Sirdies chirurgijos centre 2000-2006 metais atliktos kombinuotos aortokoronariniy jung¢iy suformavimo ir
klasé, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija, mitralinio nesandarumo chirurginés korekcijos metodai, echokardiografinio tyrimo
duomenys pries ir po operacijos.

Rezultatai

ISgyvenimas po vieny, dvejy ir SeSeriy mety — atitinkamai 65%, 61% ir 50%. Didelis operacinis ir pooperacinis mirStamumas —
21,4% aiskinamas labai sunkia ligoniy priesoperacine bikle. Seseriy mety laikotarpiu mirstamumas nedidelis — 7,2%.
Neatsizvelgiant j taikyta chirurginio mitralinio voztuvo plastikos metoda, reikSmingas mitralinio voztuvo nesandarumo pokytis:
nuo 2,83 + 0,38 iki 0,87 + 0,34 (p < 0,001) ankstyvuoju laikotarpiu, nuo 2,83 + 0,38 iki 1,03 + 0,59 (p < 0,001) vélyvuoju periodu.

Reiksmingai mazéjo Niujorko Sirdies asociacijos funkciné klasé — nuo 3,73 £ 0,51 iki 2,27 = 1,12 (p < 0,001). Kairiojo skilvelio
isstdmimo frakcija didéjo nuo 29,28 + 9,27% iki 32,03 + 11,36%, (p < 0,01).
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Ankstyvuoju periodu atsinaujines reikSmingas mitralinio voztuvo nesandarumas nustatytas 12,7%. Atliktos trys (5,5%) pakarto-
tinés operacijos. Ateityje batina jvertinti tuos rizikos veiksnius, kurie 1émé atsinaujinusj iSeminj mitralinj nesandaruma, ir issiaiskin-
ti, ar mitralinio voztuvo plastikos tipas lemia voztuvo nesandarumo atsinaujinimo dazn;.

ISvados

ISeminio mitralinio voztuvo plastinés procediros (valvuloplastikos ar / ir anuloplastikos, neimplantuojant sintetinio ziedo) —
veiksmingas chirurginio gydymo metodas. Tiek voztuvo nesandarumas (p < 0,001), tiek funkciné klasé (p < 0,001), tiek kairiojo
skilvelio isstimimo frakcija (p < 0,01) pakito statistiskai patikimai. Nors operacinis (8,6%) ir ankstyvasis pooperacinis mirstamumas
(12,8%) didelis, taciau veélyvieji Siy procediry rezultatai geri. Atsinaujines mitralinio voZztuvo nesandarumas (12,7%), pakartoti-
niy operacijy skaicius (5,4%) — priimtini. I1Sgyvenimas po vieny, dvejy, SeSeriy mety — 65%, 61%, 50%.

Pagrindiniai zodziai: koronariné Sirdies liga, iSeminis mitralinis nesandarumas, mitralinio voztuvo plastika, mitralinio voztuvo
ziedo plastika

Objective

The aim of the study was to evaluate the patients’ (pts) survival and functional status changes after ischemic mitral insufficiency
(IM1) repair; to determine residual mitral regurgitation (MR) and reoperation rate.

Patients and methods

The study group consisted of 70 pts who underwent mitral valve (MV) repair for IMI with concomitant coronary artery bypass
grafting (CABG) at Vilnius University Cardiac Surgery Centre between 2000 and 2006. We analysed general clinical data, NYHA
functional class, LVEF, mitral valve repair procedures, data of echocardiography before and after the operation.

Results

The one-year survival was 65%, two-year survival 61%, and 6-year survival 50%. In-hospital mortality was high (21.4%) due to the
poor preoperative status. Late mortality was rather low — 7.2 % in 6 years. Regardless of the mitral valve repair technique, a
significant reduction of MR: early — from 2.83 + 0.38 to 0.87 + 0.34 (p < 0,001) and late — from 2.83 = 0.38 to 1.03 = 0.59 (p < 0.001)
— was observed. The NYHA functional class changed from 3.73 + 0.51 to 2.27 = 1.12 (p < 0.001), the LVEF - from 29.28 + 9.27% to
32.03 = 11.36% (p < 0.01). In our series we had 12.7% (7 pts) of residual MR after repair and 5.5% (3 pts) of reoperations.

Conclusions

Ring-free mitral valve repair is an effective method of treatment for ischemic mitral insufficiency: the patients’ postoperative
status improved significantly in terms of MR, NYHA functional class, LVEF. One-year survival was 65%, two-year survival 61%, and
6-year survival 50%. Residual MR after repair (12.7%) and reoperation rate (5.5%) were acceptable.

Key words: ischemic heart disease, ischemic mitral insufficiency, mitral valve repair

guotas MVN yra nepriklausomas rizikos veiksnys, lemian-

Ivadas .
tis vélyvajj mirStamuma, kai santykiné mirties rizika pa-

Ryski koronariné Sirdies liga (KSL) ir persirgtas QQ ban-
gos miokardo infarktas (MI) daznai sukelia vienokio ar
kitokio laipsnio iSeminés kilmés mitralinio voztuvo ne-
sandaruma (MVN). Jo priezastys jvairios: kairiojo skil-
velio (KS) formos ir tirio pokyciai, povoztuvinio aparato
pazeidimas, vietiniai inotropijos poky¢iai, MV ziedo po-
ky¢iai. Remiantis Carpentier klasifikacija, iSemineés kil-
més MV pazeidimui dazniausiai budingi I (Ziedo dilata-
cija) ir IIIb (buriy restrikcija sistolés metu) tipo pokyciai
[1] be ryskesniy morfologiniy buriy poky¢iy. Mitralinio
voztuvo nesandarumas lemia labai padidéjusj bendrg mirs-
tamuma (trejy mety i$gyvenimas 46%—76%) [2]. Nekore-

didéja 1,5 karto kiekvienam MVN laipsniui [3, 4].

Ligoniams, kuriems yra ryskus iSeminis mitralinis ne-
sandarumas (IMN) ir vainikiniy arterijy patologija,
dazniausiai atlickama AK]J operacija ir mitralinio voztu-
vo korekeija atliekant plastika ar voZtuvo protezavima.
Lyginant MV plastiky ir MV protezavimo grupes, 30 die-
ny, vieny ir penkeriy mety iSgyvenimas MV plastiky gru-
péje yra atitinkamai — 94%, 82% ir 58%, o MV proteza-
vimo grupéje atitinkamai blogesnis — 81%, 56% ir 36%
[5]. Batent dél to, esant galimybei, rekomenduojama at-
likei revaskuliarizacija, derinant su MV plastinémis pro-
cediromis.
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Siuo metu ifeminés kilmés mitralinio voztuvo (MV)
nesandarumas dazniausiai koreguojamas anuloplasti-
ka, naudojant sintetinius ziedus. Taciau yra chirurgy,
norindiy iSsaugoti MV Ziedo anatomija ir judrumg —
svarbius optimalios hemodinamikos veiksnius. Taip
operuojant galima sutrumpinti operacijos laika, kartu
sumazinti operacijos rizikg. Misy centre atlickamos
uzpakalinés ziedo dalies anuloplastikos sitlémis, taigi
neapribojant voztuvo ziedo dinamikos sistoléje bei pri-
reikus taikant ir kitus MV plastikos badus (priekinés
ar uzpakalinés buriy rezekcija, skilusiy buriy uzsiuvi-
ma, dirbtines neochordas buriy ar papiliariniy rau-
meny lygmeniu ir ke.). Kai kuriy autoriy duomeni-
mis, naudojant ziedus, operacinis ir ankstyvasis
pooperacinis mirStamumas priklausomai nuo ligoniy
sunkumo grupése yra 10-30%. Neka geresnis ir vély-
vasis i$gyvenimas, siekiantis tik 77% po vieny mety ir
vos 55% po penkeriy mety [5]. Todél ryzomeés jvertin-
ti misy centre operuoty ligoniy ankstyvuosius ir vély-
vuosius rezultatus.

Darbo tikslas — jvertinti klinikoje atlikty kombinuoty
operacijy — revaskuliarizacijos, atliekant vienokig ar ki-
tokia MV plastika, ankstyvuosius ir vélyvuosius rezulta-
tus, pabréziant:

1) mitralinio nesandarumo korekcijos efektyvuma
pasitelkus echoskopa,

2) Niujorko $irdies asociacijos (NYHA) funkcinés kla-
sés pokyti,

3) vélyvajj atsinaujinusio mitralinio voZtuvo nesanda-
rumo daznj ir jo priezastis,

4) pakartotiniy operacijy skaiciy ir priezastis.

Ligoniai ir metodai

Tyrimas — retrospektyvus. Vertinta 70 ligoniy, operuoty
nuo 2000 m. sausio iki 2006 m. gruodzio duomenys.
Visi jie sirgo sunkia koronarine liga, sukelta ryskaus iSemi-
nio MVN. Per revaskuliarizacija vidutiniskai suformuo-
tos 3,27 jungtys ir atlikta MVN korekcija. Vertinti ben-
drieji klinikiniai duomenys, NYHA funkciné klaseé,
kairiojo skilvelio i$metimo frakcija (KS IF), MN chirur-
ginés korekcijos metodai, echokardiografinio tyrimo duo-
menys prie§ ir po operacijos.

Dauguma ligoniy buvo vyrai — 63 (90%), motery —
7 (10%). Amziaus vidurkis 64,40 + 8,64 mety. Mitralinio
voztuvo korekcijos bidas priklausé nuo voztuvo pazeidi-
mo ypatumy. Voztuvo plastikos skirstytos j ziedo plastika-
anuloplastika (36 ligoniai) ir buriy plastika-valvuloplastika
(34 ligoniai). MV uzpakalinés ziedo dalies anuloplastika

atlikta dviejy eiliy sitlémis pagal Fraterj 36 ligoniams
(51,4%) kartu su kitomis buriy koaptacijg ir sandaruma
koreguojanciomis sialémis, o izoliuota ziedo plastika tai-
kyta 26 ligoniams (37,1%); MV plastikai 34 pacientams
(48,6%) taikytos jvairios nestandartinés metodikos. Net
29 ligoniams (41,4%) atlikea kol kas reta centriné buriy
koaprtacija, formuojant dviejy angy dviburj voztuva, kar-
tu padidinant koaptacijos plota ir gylj ir efekeyviai acku-
riant voztuvo sandaruma. Tam sukurta speciali sitlé, ku-
ri dedama ant laisvy nesandaraus voztuvo krasty i$
kairiojo skilvelio pusés, nesvarbu, operuojama per kai-
riojo priesirdzio ar kairiojo skilvelio pjavius. Papildo-
mai taikytos kitos voztuvy korekcijos — parakomisirinis
buriy susiuvimas, kvadranguliné uzpakalinés burés rezek-
cija, trikampé priekinés burés rezekcija, uzpakalinés bu-
rés plikacija, papildomy chordy jsiuvimas, chordy per-
kelimas, papiliariniy raumeny suartinimas ir kt. Trims
ligoniams papildomai atlikta pakartotiné AKJ operacija
dél anks¢iau suformuoty jungéiy disfunkcijos, dviem —
skilveliy pertvaros poinfarktinio defekto uZsiuvimas, vie-
nam uzsiiitas priesirdziy defektas, penkiems atliktos la-
birinto procediiros, desimdiai ligoniy atliktos geometri-
jos ir turio atkiirimo operacijos MV nesandaruma
koreguojant centrinés kooprtacijos sitile arba papiliariniy
raumeny sutrumpinimas (keturiems i§ jy — MV anulop-
lastika atlikea i3 kairiojo skilvelio pusés). Dar keturiems
ligoniams kartu atlikta TVN korekeija centrinés koopta-
cijos metodika ir aortos voztuvo protezavimas.

Grupé issiskyré bloga KS sistoline funkcija — vid. IF —
29,28 £ 9,27%: IF — 50% - 5 ligoniai (7,1%), IF — 40—
50% — 8 ligoniai (11,4%), IF — 30-40% — 19 ligoniy
(27,1%), IF < 30% — 38 ligoniai (54,2%); auksta NYHA
funkcine klase — vid. 3,73 + 0,51: NYHA II — 2 ligoniai
(2,8%), NYHA TI-III — 20 ligoniy (28,5%), NYHA III -
42 ligoniai (60%), NYHA IV — 6 ligoniai (8,5). Vidutinis
MVN buvo 2,83 = 0,38: II° - 9 ligoniai (12,8%), II-III° —
18 (25,7%), 1I1° — 43 (61,4%). MVN issivystymo me-
chanizmas buvo detaliai nustatomas jprastos ir transezo-
faginés echokardioskopijos (TEE) tyrimais operacinéje
prie$ procediirg. Jos metu buvo parenkamas tinkamas
voztuvo koregavimo budas. Po operacijos kartota TEE ir
vertintas korekcijos efektas. Visiems buvo atlickamas chi-
rurginis testas — voztuvo sandarumas tikrinamas fiziolo-
ginio tirpalo injekcija j kairiojo skilvelio ertmg. Esant
mitralinio voztuvo nesandarumui > I°, taikytos papildo-
mos procediiros — parakomisiirinés siilés arba fistiry
uzsiuvimas, o efekto negavus — MV protezavimas. Ligo-
niams, kuriy labai sumazéjusi KS sistoliné funkcija ir
ry$ki gretutiné patologija ir esant ryskiai prolabuojan-
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¢ioms buréms, be AKJ operacijos, atlikta centriné buriy
koaptacija su anuloplastika ar be jos priklausomai nuo
mitralinio vo¥tuvo ¥iedo skersmens. Si operacija, daznai
vadinama Jarene sitle, suformuoja sandary dviejy angy
voztuvy ir yra tinkama sudétingesniy ir ilgai trunkanciy
MYV plastiky alternatyva. Tirty ligoniy grupéje Sio tipo
MYV korekcija atlikta 29 ligoniams (41%) — kartais kaip
vienintelé galima korekcija nesandariam MV pataisyt,
kitais atvejais kaip papildoma procedira siekiant i$veng-
ti kairiojo skilvelio obstrukcijos prakrentancia priekine
voztuvo bure. Sis paprastas ir greitas korekcijos metodas
sutrumpina operacijos trukmeg, ne toks trauminis ir tarp
chirurgy vis labiau populiaréja.

1§ 70 ligoniy hospitaliniu laikotarpiu miré 15 (21,4%), o
like 55 ligoniai stebéti vidutiniskai 34,75 + 18,95 ménesio.

Analizuojant duomenis, apskaiciuoti rodikliy vidur-
kiai ir standartinés paklaidos, duomeny patikimumas tik-
rintas Stjudento (t) kriterijumi. Statistiskai reikSmingy
rezultaty p < 0,05.

Rezultatai

Operacijos metu mire $esi ligoniai (8,6%): keturi dél pro-
gresuojancio $irdies nepakankamumo (jy IF iki operaci-

jos buvo 16-22 %), du — po skubiy operacijy dél aminio
miokardo infarkto (vienu atveju — skilveliy pertvaros ply-
$imas). Hospitaliniu laikotarpiu miré 9 ligoniai (12,8%).
Mirties priezastys: progresuojantis Sirdies nepakankamu-
mas — keturi ligoniai, i$eminis insultas — du ligoniai, pro-
gresuojantis inksty funkcijos nepakankamumas — du ligo-
niai, infekcinés komplikacijos — vienas ligonis. Visy minéty
ligoniy IF buvo < 30%, o NYHA funkciné klas¢ — IV.
Vélyvuoju periodu stebéti iSgyveng 55 ligoniai. Vidutinis
stebéjimo laikas 34,75 + 18,95 ménesio (ilgiausiai 7 m.,
trumpiausiai — 3 mén.). Minétu laikotarpiu miré keturi
ligoniai. I$gyvenimas, remiantis Kaplan—Meier iSgyveni-
mo metodika, nurodytas paveiksle: 65%, 61% ir 50%
atitinkamai po vieny, dvejy ir $eSeriy mety. Mirties
priezastys: progresuojantis Sirdies nepakankamumas — du
ligoniai, i$eminis insultas — vienas ligonis, vienos mirties
priezastis liko neaiski.

Atsinaujings reikSmingas MVN (>1I°) po operacijos
buvo septyniems ligoniams (12,7%) dazniausiai dél to-
lesnés ziedo dilatacijos arba plastikos sitliy i$plySimo.
Trims (5,4%) atliktos pakartotinés operacijos: dviem im-
plantuoti mitralinio voztuvo protezai (vienu atveju dél is-
plySusios centrings sitlés), o tre¢iam dél Sirdies nepakan-

Lentelée. NYHA funkcinés klasés, mitralinio voztuvo nesandarumo laipsnio ir KS sistolinés funkcijos (IF %) vidutinés reik§meés iki ir po

kombinuotos AKJ ir mitralinio voZtuvo plastinés operacijos

Iki operacijos Po operacijos Velyvasis periodas (vid. 34,75 + 18,95 meén.) p
NYHA 3,73£0,51 - 227+1,12 < 0,001
IF (%) 29,28 + 9,27 - 32,03+11,36 <0,01
MVN 2,83+0,38 0,87 + 0,34* 1,03+ 0,59 < 0,001

* Lyginant MVN iki ir po operacijos p < 0,001
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kamumo atliktas Sirdies persodinimas. Kiti keturi ligo-
niai santykinai geros funkcinés buklés laukia pakartoti-
nés voztuvo korekcijos. Keturiasdesimt astuoniems ligo-
niams (87,3%) MV korekeija veiksminga.

MYV korekcijos rezultatai: vertinta vidutinis MVN, vi-
dutiné IF ir vidutiné NYHA funkciné klasé iki ir po ope-
racijos (lentelé). Kaip matyti i§ lentelés, MVN sumazéjo
nuo 2,83 iki 0,87 ankstyvuoju pooperaciniu periodu ir
isliko 1,03 vélyvuoju laikotarpiu. NYHA funkciné klase
pageréjo nuo 3,73 iki 2,27, o IF padidéjo nuo 29,28%
iki 32,03%. Visais atvejais duomenys statistiskai skyrési
iki ir po operacijos. Tai rodo neabejotinai gera vélyvaji
operacijy rezultata.

Diskusija

Literatiiros duomenimis, KSL atvejais iSeminés kilmes
MVN nustatytas 13-20% ligoniy [6, 7], o iSeminés kar-
diopatijos atveju — net iki 56%. [rodyta, kad MVN po
MI yra svarbus prognostinis veiksnys, lemiantis anksty-
vaji ir vélyvajj mirStamuma [6-9]. Remiantis naujomis
didelio statistinio patikimumo studijomis, ryskus MVN
labai lemia didesnj kardiovaskulinj mir§tamuma, progre-
suojantj Sirdies nepakankamuma, suming Sirdinés kilmés
jvykiy, mirciy ir Sirdies nepakankamumo rizika [10]. Ki-
toje placios apimties studijoje penkeriy mety mirStamu-
mas ligoniy, kuriems yra MVN, buvo 62%, o ligoniy be
jo — 40% [11]. Dar kiti autoriai nurodo, kad trejy mety
iSgyvenimas pacienty, kuriems yra MVN, nuo 46 iki 76%
ir tiesiogiai priklauso nuo MVN laipsnio [12]. Taigi aki-
vaizdu, kad ilgalaikés prognozés pozitriu MVN korekci-
ja batina.

Perzvelgus literatira, krinta j akis visy autoriy pazymi-
mas didéjantis operacinis mir§tamumas, jei koronarinés
ligos eiga apsunkina ryski mitraliné regurgitacija [22].
Net labai patyrusiy chirurgy duomenimis, operacijos metu
mir$ta 10-21% [13-15], o ankstyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu — dar 7-18% ligoniy [14]. Tai, teigia autoriai,
ypa¢ priklauso nuo prieSoperacinés ligoniy buklés — am-
ziaus, NYHA funkcinés klasés, MVN laipsnio, KS remo-
deliacijos isreik§tumo ir KS IF [14, 16, 22].

Sirdies chirurgijos centre operuoti ligoniai priklausé
didziausios rizikos grupei — tick pagal amziy (64,4 m.),
tiek IF vidurkj (29,3%), tiek regurgitacijos laipsnj (2,8),
tick ir funkcing ligos klasg (3,7). Operacinis mirStamu-
mas buvo 8,6%, o hospitalinis — 12,8% (i$ jy pusé ligo-
niy miré dél gretutinés patologijos — inksty nepakanka-
mumo, insulto recidyvo, kvépavimo nepakankamumo
esant kartu létinei plaudiy ligai, dél kiry létiniy ligy).

Tai pazymima ir kity Europos centry medziagy analizé-
se [3, 5].

Veélyvasis iSgyvenimas po iSeminio MN korekcijos 50—
80%. Populiari Bolling’o studija tvirtina, kad dvejus me-
tus iSgyvena 72% [17], o kardiologo Chen’o duomeni-
mis, trejy mety sulaukia 58% [18]. Daznai cituojami
Harris studijy tyrimai teigia, kad penkeriy mety iSgyve-
nimas labai pageréjo pradéjus agresyviai koreguoti mit-
ralinj nesandaruma — ypa¢ sunkiy ligoniy grupéje jis pa-
didéjo iki 60% [19]. Musy tirty ligoniy aktuarinis
iSgyvenimas po vieny mety — 65%, o po SeSeriy mety —
50%. Sios grupés ligoniams bidingas didelis operacinis
ir hospitalinis mir§tamumas, ta¢iau iSgyvenus atokiis re-
zultatai prilygsta kity autoriy duomenims. Galutiniy prog-
noziy atzvilgiu batina kruopsciai iSanalizuoti operacinio
ir hospitalinio mir§tamumo priezastis ir jvertinti prog-
nostinius tokio mirStamumo Zymenis [16, 22]. Tada ba-
ty galima tiksliau atrinkd ligonius, kuriems minéty ope-
racijy rizika bty priimtina, o kuriems neabejotinai per
didelé, rizikai virSijant nauda.

Misy atlikto tyrimo tikslas — jvertinti mitralinio voz-
tuvo nesandarumo korekcijos Ziedu ir buriy plastinémis
procediiromis (nenaudojant dirbtinio Ziedo) rezultatus.
Manytume, kad tai turéey biti svarbu bendrai hemodi-
namikai ir neabejotinai geresnei kontrakcinei kairiojo
skilvelio funkcijai tiek betarpiu, tick vélyvuoju periodais.
Siaip ar taip, miisy stebéjimai rodo, kad ligoniy kliniki-
né bukle statistiskai patikimai pageréjo — NYHA funkci-
né klasé pakito nuo 3,7 iki 2,3, MVN laipsnis nuo 2,8
iki 1,03, KSIF — nuo 29,3% iki 32,1% ir tai mazai kuo
skiriasi nuo kity publikacijy. F. Chen ir kt. [18] nurodo
KS IF pokytj nuo 24% iki 32%, o funkcinés klasés — nuo
3,2 iki 1,6, netgi naudojant anuloplastinj zieda. R. Bene-
tis ir ke. [20] nurodé tokj MVN pokytj po kombinuoty
revaskuliarizacijos ir MV plastikos operacijy: MVN iki
operacijos — 2,8, po operacijos — 1,5, kai vidutiné stebé-
jimo trukmé 13 ménesiy. Sie fakrai visiskai atitinka mi-
sy duomenis ir patvirtina, kad MV nesandarumo korek-
cija, taikant jvairias buriy ir ziedo plastikos metodikas
nenaudojant sintetinio ziedo, yra gana veiksminga ne tik
ankstyvuoju, bet ir vélyvuoju periodu (vidutinis stebéji-
mo laikas — 34 men.).

Daugelis chirurgy ir kardiology linkg manyti, kad kie-
ty ir pusiau kiety anuloplastikos Ziedy implantavimas is-
kreipia Sirdies bazalinés ir apikalinés kilpy saveika. Pap-
rastai MV ziedas yra tik ryskiai dilatuotas uzpakalinés
voztuvo burés segmente ir jokiy kity pokyciy jame néra.
Taigi jis tebelicka akeyvi kontraktilaus miokardo dalis ir
keicia perimetrg 20-30% [22]. Miasy naudojamos sitlés
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prireikus sumazinti zieda uzpakalinés burés saskaita, at-
skiria tik diastoline Ziedo faze, netrukdydamos ziedo
sistolinei funkcijai ir tuo pranasesnés nei kieti Ziedai.
Reikia manyti, kad pastaruoju metu sukurti pusiau lanks-
tis ir lankstTs Ziedai savo esme priartéja prie masy siG-
lomos idéjos [22]. Siekis iSsaugoti sfinktering Ziedo funk-
cija buvo pagrindiné priezastis 50% misy operuoty
ligoniy taikyti centrinés buriy koaptacijos metoda ryskiai
MN korekcijai, daugiausia démesio kreipiant j vozZtuvy
lapeliy laisvyjy krasty koaptacijos atkarima. Daugeliu
atvejy $i metodika leido pasiekti norimg koaptacijos
plota ir gyl, ir nesant Ziedo dilatacijos atsisakyti anu-
loplastikos sialémis.

Tinkamai atlikta $i plastikos rasis patikima ir ypa¢
tinka kombinuoty operacijy metu, kai prieSoperaciné li-
goniy buklé skatina trumpinti operacijos trukme ir ap-
imtj. Si plastika taikyta ir kaip papildoma priemoné, jei
anuloplastika nebuvo pakankama. Korekeijos budo veiks-
mingumas vélyvuoju periodu buvo geras. Ateityje buty
prasminga lyginti jvairiy plastiky grupes (be ziedo ir siau-
rinant Zieda) vertinant jy veiksminguma vélyvuoju peri-
odu, iSaiskinant veiksnius, lemianc¢ius MVN atsinaujini-
ma. Iki Siol tai reikSminga daugumos centry problema,
nepaisant plastikos tipo, ir jos daznumas 14-21% [21,
22]. Todél literatiroje gausu darby, kuriuose lyginamos
jvairiy MV plastiky metodikos tiek naudojant neliesto
(laisvo) MV ziedo koncepcija, tiek pritaikant jvairiy kon-
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