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Jvadas / tikslas

Pastarajj deSimtmetj radikali Fallot tetrados (FT) korekcija atliekama kadikiams ar net naujagimiams. Toliau tesiama diskusija, ar
ankstyva korekcija turi jtakos iSgyvenimui, pakartotiniy operacijy daznumui dél liekamosios desiniojo skilvelio i$stimimo trakto
(DSIT) obstrukcijos ar plauciy arterijos nesandarumo. Sio darbo tikslas yra i$analizuoti vaiky iki 3 mety Fallot tetrados radikalios
korekcijos ankstyvus ir atokius pooperacinius rezultatus Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre.

Ligoniai ir metodai

Per du penkeriy mety laikotarpius 1996-2000 ir 2001-2005 metais 23 pacientams atlikta radikali Fallot tetrados korekcija. Amziaus
vidurkis pirmajj laikotarpj buvo 25,9 + 2,8 mén. ir antrajj - 16,8 + 2,9 mén. Per abu laikotarpius buvo atlikta 10 (43,5%) ir 18
(78,3%) pirminiy radikaliy FT korekcijy. Per pirmajj laikotarpj 22 ligoniams (95,6%) atlikta transanuliariné plastika: 8 ligoniams tik
transanuliariné plastika ir 14 ligoniy — transanuliariné plastika naudojant lopa su viena bure. Per antrajj laikotarpj tik 4 ligoniams
DSIT plastika atlikta naudojant transanuliarinj lopa.

Rezultatai

1996-2000 metais ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu ir atokiuoju pooperaciniu laikotarpiu miré po 2 ligonius (8,7%). Per
antrajj laikotarpj miré vienas ligonis (4,3%). Atokiu pooperaciniu laikotarpiu ligoniams buvo atliekama echokardiografija ir
matuojamas plauciy arterijos nesandarumo, taip pat DSIT obstrukcijos laipsnis. Per pirmajj laikotarpj 8 ligoniams (42,1%) nusta-
tytas II-IlI° ir 111° plauciy arterijos nesandarumas. Keturiems i$ jy DSIT plastikai naudotas transanuliarinis turintis bure lopas.
2 ligoniams DSIT gradientas buvo didesnis kaip 40 mm Hg. Per antrajj laikotarpj 3 ligoniams (13,6%) nustatytas II-l1I° ir llI° plauciy
arterijos voztuvo nesandarumas ir 6 — DSIT gradientas, didesnis kaip 40 mm Hg. Keturiems ligoniams per pirmajj laikotarpj reikéjo
pakartotinés operacijos: 3 dél iSreiksto plauciy arterijos nesandarumo ir vienam dél skilveliy pertvaros rekanalizacijos.
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ISvados

Radikali Fallot tetrados korekcija gali bati saugiai atliekama jaunesnio amziaus ligoniams. Didéja pirminiy radikaliy FT korekcijy
skaicius. Transanuliarinio lopo panaudojimas padidina pakartotiniy operacijy rizikg dél plauciy arterijos voztuvo nesandarumo.
Transanuliarinio lopo, turincio bure, panaudojimas neapsaugo nuo plauciy arterijos voztuvo nesandarumo atokiuoju laikotarpiu.

Pagrindiniai Zodziai: Fallot tetrada, radikali korekcija

Background / objective

Complete corrections of tetralogy of Fallot (TOF) have been frequently performed for infants and even newborns in the last
decade. The discussion whether early correction of tetralogy of Fallot influences the survival and the frequency of re-operation
due to residual right ventricle outflow tract (RVOT) or pulmonary artery insufficiency rate is still going on. The aim of the present
work was to evaluate the early and late results of radical corrections in children less than 3 years of age, performed at Vilnius
University Heart Surgery Centre.

Patients and methods

During two 5-year periods (1996-2000, 2001-2005) 23 infants underwent repair for TOF. The mean age of the patients during the
first period was 25.9 + 2.8 months and during the second period 16.8 + 2.9 months. During both periods 10 (43.5%) and 18 (78.3%)
primary radical corrections of TOF were performed. A transannular patch was inserted in 22 patients (95.6%) during the first 5-
year period: 8 patients underwent transannulorplasty only, and for 14 patients transannulorplasty using a monocusp patch was
performed. During the period 2001 through 2005, only 4 patients underwent RVOTplasty by means of monocusp patch.

Results

Two patients (8.7%) died within 30 days postoperatively during the first 5-year period and there were two late deaths. There was
one death (4.3%) during the second period.

The patients underwent echocardiography evaluation, measurements of pulmonary artery insufficiency and RVOT obstruction
grade at late postoperative periods. Pulmonary artery insufficiency grade 2-3 and 3 was revealed in 8 (42.1%) patients operated
on during the first 5-year period. For four of them, transannular monocusp patch was used for RVOTplasty. Two patients showed
a RVOT gradient higher than 40 mm Hg. For three patients (13.6%) operated on during the second 5-year period, pulmonary
insufficiency grade 2-3 and 3 was diagnosed, and a RVOT gradient higher than 40 mm Hg was found in six patients. Re-operation
was required for four patients of the first 5-year period: three patients needed to be operated on because of a marked pulmonary
artery insufficiency and one for re-canalization of a ventricle septum defect.

Conclusions

Radical correction of tetralogy of Fallot may be safely performed in younger patients. Therefore, the number of primary radical
correction of this malformation is increasing. The use of transannular patch increases the risk of re-operations due to pulmonary
artery insufficiency. The use of transannular monocusp patch does not prevent pulmonary artery valve insufficiency at a late
postoperative period.

Key words: tetralogy of Fallot, radical correction.

gydyma, komplikacijas ir operacijy rezultatus, démesys
Ivadas St sudetineal ieimeai Sirdi . ... L
$iai sudétingai jgimtai Sirdies ydai nemazéja. Tesiasi dis-

Fallot tetrada (FT) yra dazniausiai pasitaikanti, sunki jgim- kusija apie radikalaus gydymo strategija. Yra autoriy, ku-

ta Sirdies yda. Jos chirurginio gydymo rezultatai ir toliau
licka daugelio kliniky patirties ir kvalifikacijos kriteri-
jus. Pastarajj deSimemetj radikali FT korekcija atliecka-
ma vis jaunesnio amziaus pacientams. Yra kliniky, kur
radikali ydos korekeija atlickama kadikiams ar net nau-
jagimiams [1, 2, 3]. Nors mobksliniuose straipsniuose yra
daug informacijos apie Sios ydos diagnostika, chirurginj

rie pasisako uz pirming radikalig ydos korekeija kadi-
kiams ir naujagimiams, nepaisant ligos sunkumo ir
anatominiy pakitimy [3, 4, 7, 9]. Taip pat yra tokiy,
kurie atliecka radikalia FT korekcija vyresnio amziaus li-
goniams po paliatyviy operacijy [10].

Sio darbo tikslas yra iSanalizuoti vaiky iki 3 m. radi-
kalios FT korekcijos ankstyvus pooperacinius ir ato-
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kiuosius rezultatus Vilniaus universiteto Sirdies chirurgi-
jos centre.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre 19962005
metais atliktos 46 radikalios FT korekcijos ligoniams iki
3 m. Ligoniy amziaus vidurkis operacijos metu buvo 21,3 +
3,1 mén. (svyravo nuo 2 iki 36 mén.).

Per pirmajj penkeriy mety laikotarpj (19962000 m.)
buvo atlikta 10 (43,5%) pirminiy radikaliy FT operaci-
ju ir 13 (56,5%) radikaliy FT operacijy po anks¢iau at-
liktos paliatyvios operacijos. Per antrajj penkeriy mety
laikotarpj (2001-2005 metais) — 18 (78,3%) pirminiy
radikaliy FT operacijy ir tik 5 (21,7%) po anksciau at-
liktos paliatyvios operacijos (1 pav.). Amziaus vidurkis
pirmajj laikotarpj buvo 25,9 + 2,8 mén., o 2 ligoniai
(8,7%) buvo jaunesni kaip 12 mén. Antrajj laikotarpj

amziaus vidurkis buvo 16,8 + 2,9 mén., o 6 (26,1%)
buvo jaunesni kaip 12 mén. (lentelé).

Radikali ydos korekeija buvo atlickama dirbtinés kraujo
apytakos (DKA) salygomis, kaniuliuojant kylandiajg aorta
ir tu$¢iasias venas ir naudojant saikinga hipotermija
(25°C). Miokardo apsaugai naudota antegradine, frakci-
né, Salto kraujo kardioplegija. Ydos korekcija sudaré 3
pagrindiniai etapai:

1. Infundibulinés stenozés rezekeija.

2. Skilveliy pertvaros defekto (SPD) plastika.

3. Dediniojo skilvelio i$stimimo trakto (DSIT) re-

konstrukcija.

Ligoniams po paliatyvios operacijos buvo likviduoja-
mos Blalocko ir Taussigo arba Waterstone ir Cooley jung-
tys. SPD plastika buvo atlickama padarius desiniojo skil-
velio (DS) infundibulinés dalies iSilginj pjavi. Trims
ligoniams SPD plastika atlikta per deSiniojo priesirdzio
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1 pav. Radikali FT korekcija per du 5 m. laikotarpius (1996-2000 ir 2001-2005 metai)

Lentelé. Ligoniy, kuriems darytos radikalios FT korekcijos, charakteristika (n = 46)

Ligoniy charakteristika 1996}22023metai 2001}2(2)0253metai
Vidutinis amzZius (mén.) 259+28 168+29
Pirmine radikali korekcija 10 (43,5%) 18 (78,3%)
Pirminé radikali korekcijajaunesniems kaip 12 meén. 2 (8,7%) 6 (26,1%)
MirStamumas 2 (8,7%) 1 (4,3%)
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2 pav. DSIT rekonstrukcijos metodai 1996-2000 ir 2001-2005 metais

pjavi. Plastikai naudoti sintetiniai lopai. DS infundibuli-
nés stenozés rezekcija buvo atlikta visiems ligoniams.
DSIT rekonstrukcijos metodas buvo parenkamas kiek-
vienam ligoniui individualiai, priklausomai nuo DSIT
bei plauciy arterijos (PA) anatominiy pakitimy (2 pav.).
Per pirmajj penkeriy mety laikotarpj buvo atliktos 23
radikalios FT operacijos. 22 ligoniams DS infundibuli-
nés dalies pjavis buvo pratestas — prapjautas PA voztuvo
ziedas ir DSIT praplatintas lopu. 14 ligoniy buvo naudo-
tas lopas, turints burg. 2001-2005 metais tik 4 ligoniams
pjuvis pratgstas per PA voZtuvo ziedg ir nebuvo naudotas
lopas su bure. Vienam ligoniui DSIT rekonstrukeija da-
ryta Contegros konduitu. 10 ligoniy atlikta DS plastika
perikardo lopu ir 8 ligoniams — PA ir DS plastikos atski-

rais perikardo lopais, neperpjaunant PA voztuvo Ziedo.

Rezultatai

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu miré 3 ligoniai
(6,5%). 2 ligoniai (8,7%) miré per pirmajj laikotarpj.
Vienas 21 mén. ligonis miré pra¢jus 10 dieny po opera-
cijos. Mirties priezastis buvo kraujavimas ir paskui atsi-
radgs Gimus Sirdies nepakankamumas. Kitas 36 mén. li-
gonis miré praéjus 12 dieny po operacijos. Mirties
priezastis — plauciy funkcijos nepakankamumas. Per ant-
rajj laikotarpj miré vienas 4 mén. ligonis (4,3%) praéjus
12 dieny po operacijos. Mirties priezastis — sepsis ir po-
liorganinis nepakankamumas. 1996-2000 metais vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu miré 2 ligoniai. Vienas ligonis
miré pra¢jus 2 meén. po radikalios korekcijos dél sepsinés
pneumonijos. Antras ligonis miré po pakartotinés opera-

cijos dél SPD rekanalizacijos. Pakartotiné operacija atlik-
ta praéjus 14 mén. po pirminés radikalios FT korekcijos.
Mirties priezastis — Gmus Sirdies nepakankamumas. Ato-
kiuoju laikotarpiu buvo stebimi visi iSgyveng ligoniai. At
likus echokardiografija, buvo matuojamas PA voztuvo ne-
sandarumo laipsnis, spaudimy gradientas tarp DS ir PA.

Per pirmaji 5 mety laikotarpj operuoti 23 ligoniai.
I3gyveno 19 ligoniy (82,6%). Tuo laikotarpiu operuo-
tiems ligoniams nustatytas jvairaus laipsnio plauciy arte-
rijos nesandarumas: 2 ligoniams (10,5%) nustatytas ne-
didelis I° PA nesandarumas, 11 ligoniy (57,9%) —
vidutinio I-1I° plauéiy arterijos nesandarumas ir 8 ligo-
niams (42,1%) ryskus II-III° plauciy arterijos nesanda-
rumas. Reikia pazyméti, kad 4 ligoniams, kuriems nu-
statytas II-1II° PA nesandarumas, DSIT transanuliariné
plastika adlikta panaudojant modifikuoty lopa su viena
bure. Kitiems 9 ligoniams, panaudojus modifikuota lo-
pa, buvo I° arba I-1I° PA nesandarumas.

Per antrajj laikotarpj operuoti taip pat 23 ligoniai. I$-
gyveno 22 (95,6%). Tik 4 ligoniams DSIT plastika atlik-
ta panaudojant transanuliarinj lopa. 3 i$ jy (13,6%) buvo
nustatytas ryskus II-1I1° plaudiy arterijos nesandarumas.
10 ligoniy (45,5%) buvo nustatytas nedidelis I° PA ne-
sandarumas ir 9 ligoniams (40,9%) — vidutinis I-II° PA
nesandarumas. Ryskus plaudiy arterijos nesandarumas daz-
niau nustatytas ligoniams padarius transanuliaring DSIT
plastika. Modifikuotas, 1 bure turintis lopas neapsaugo
nuo PA nesandarumo atokiuoju laikotarpiu. Vidutinis
DSIT gradientas pirmajj laikotarpj buvo 20,6 + 2,3 mm
Hg. Tik 2 ligoniams (9,5%) nustatytas DSIT gradientas
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didesnis negu 40 mm Hg. 2001-2005 m. vidutinis DSIT
gradientas buvo 29,8 + 3,1 mm Hg. 6 ligoniams (27,2%)
nustatytas didesnis negu 40 mm Hg gradientas. Antrajj
laikotarpj didesnis DSIT gradientas ir daugiau ligoniy,
kuriems nustatytas didesnis negu 40 mm Hg gradientas.
Taciau per §j laikotarpj tik 4 ligoniams DSIT plastika
atlikta naudojant transanuliarinj lopg. 18 ligoniy atlikea
tik DS arba DS ir PA plastika neperpjovus PA voztuvo
ziedo. Pakartotiniy operacijy dél DSIT obstrukcijos ne-
reikéjo. Atokiuoju laikotarpiu 4 ligoniams buvo atliktos
pakartotinés operacijos. Visos reoperacijos atliktos pir-
maji (1996-2000 m.) laikotarpj. Vienam ligoniui, ku-
riam buvo daryta transanuliariné DSIT plastika, praéjus
2 metams po pirminés operacijos buvo atlikta pakartotiné
operacija — DSIT rekonstrukeija naudojant homotransp-
lantatg. Pakartotinés operacijos priezastis buvo ryskus PA
nesandarumas ir DS padidéjimas. Dviem ligoniams, ku-
riems buvo daryta transanuliariné DSIT plastika panaudo-
jant modifikuota lopa su bure, pra¢jus 4 metams po pir-
minés operacijos, atliktos pakartotinés operacijos.
Priezastis taip pat buvo PA nesandarumas. Siems ligoniams
DSIT rekonstrukcija taip pat atlikta panaudojant homot-
ransplantatg. Vienam ligoniui praéjus 14 mén. po pirmi-
nés operacijos atlikta reoperacija dél SPD rekanalizacijos.

Diskusija

Per pastaruosius du des$imtmecius radikali FT korekcija
atlickama vis jaunesnio amziaus pacientams — daugelyje
kliniky kadikiams iki 1 m. ar net naujagimiams [I, 2,
3]. Ankstyvos pirminés korekcijos prana§umai yra ge-
rai zinomi — tai kairiojo skilvelio funkcijos i$saugoji-
mas, deSiniojo skilvelio hipertrofijos regresija, vélyvy-
ju aritmijy tikimybés sumazinimas, neigiamo ilgalaikés
hipoksemijos poveikio i§vengimas. M. A. Seliem ir k.
[5] i8tyré DS morfologiniy pakitimy priklausomybe nuo
ligonio amziaus radikalios FT korekcijos metu. Auto-
riai nustaté, kad ligoniams, kuriems korekcija atlikta
iki 6 men., DS sienelés storis ir DS sienelés storio ir
DS skersmens santykis po operacijos statistiskai pati-
kimai sumazéjo. Ligoniams, kuriems radikali korekei-
ja daryta vyresniems kaip 6 mén., Sie rodikliai po ope-
racijos nepasikeité. MirStamumas padarius radikalia FT
korekeija naujagimiams ir kadikiams per pastaruosius
10 mety ryskiai sumazéjo (nuo 18,5% iki 1990 mety ir iki
2,1% po 1990 mety) [4, 6]. Misy ligoniy grupése 1996~
2000 ir 2001-2005 metais ligoniy amziaus vidurkis suma-
7¢jo nuo 25,9 = 2,8 mén. iki 16,8 + 2,9 mén., pirminiy
korekcijy ligoniams iki 1 m. padaugéjo nuo 8,7% iki

26,1%, pirminiy radikaliy FT korekcijy — nuo 43,5%
iki 78,3%. MirStamumas sumazéjo nuo 8,7% iki 4,3%.
Pastaruoju metu daugelis autoriy pasisako uz pirming
radikalia FT korekcija [3, 4, 7, 9, 11]. Tadiau
C. D. Frazier ir kt. i§ Hiastono [10], remdamiesi 40
mety patirtimi (operuoti 2175 ligoniai), pateike FT gy-
dymo strategija. Jie teigia, kad pirminé radikali FT ko-
rekcija kadikiams yra galima, tac¢iau ne tokiems
maziems, kad operacijos metu bty reikalinga gili hi-
potermija ir dirbtinés kraujo apytakos stabdymas. Pa-
liatyvios operacijos irgi svarbios gydant FT. Pagrindi-
niai FT gydymo strategijos teiginiai — laukiant radikalios
korekcijos, reikia i$vengti organizmo sekinimo, skatin-
ti tinkamg organy ir sistemy i$sivystyma, iSvengti DKA
stabdymo operacijos metu, i$vengti arba sumazinti DS
ventrikulotomija, i$saugoti plaudiy arterijos voztuvo
funkcijg. Yra duomeny, kad atliekant radikalia FT ko-
rekeijg pacientams, jaunesniems kaip 1 m., daznai ten-
ka naudoti lopg, perkerpant plauciy arterijos voztuvo
ziedg (transanuliarinj lopa) [3, 9]. Daznesné transanu-
liarinio lopo naudojimo priezastis gali biti tai, kad ope-
ruojant jauno amziaus pacientg sunkiau diferencijuoti,
ar plauciy arterijos voztuvo ziedas yra reikiamo dydzio,
ar hipoplastiskas. Kai kurie autoriai pasisako, kad DSIT
obstrukcijos sunkumas yra daznesné transanuliarinio lo-
po naudojimo priezastis negu ligonio amzius [3, 7]. Misy
ligoniy grupéje 19962000 metais 22 ligoniams buvo pa-
naudotas transanuliarinis lopas: 8 ligoniams — vien tik
transanuliarinis ir 14 ligoniy — modifikuotas, turintis vie-
ng burg. 2001-2005 metais gydytoje grupéje tik 4 ligo-
niams panaudotas transanuliarinis lopas. Kai kurie auto-
riai pasisako, kad transanuliarinio lopo panaudojimas
yra rizikos veiksnys, padidinantis reoperacijy tikimybe
pooperaciniu laikotarpiu [14, 15] ir mazinantis ilgalai-
ki i8gyvenima [13]. Autoriai jrodo, kad ilgalaikis plau-
iy arterijos voztuvo nesandarumas sumazina DS funk-
cijg ir fizinio krivio toleravima ir daznai yra plaudiy
arterijos voztuvo protezavimo priezastis [14, 15].

C. Alexiou ir kt. i§ Southamptono [8] teigia, kad pa-
naudoti daznai reikia transanuliarinj lopg siekiant tin-
kamai pa$alinti DSIT obstrukcija. Tadiau tai sukelia
plaudiy arterijos nesandaruma. Plaudiy arterijos ne-
sandarumui ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu su-
mazinti autoriai naudoja lopa, turintj burg. Autoriai
pranese¢, kad i§ 69 pacienty, kuriems buvo panaudotas
transanuliarinis lopas, SeSiems (8,7%) reikéjo pakar-
totinés operacijos — protezuoti plauciy arterijos voztu-
va dél jo nesandarumo. Yra autoriy, kurie teigia, kad
transanuliarinis lopas, turintis burg, neapsaugo nuo plau-
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¢iy arterijos voztuvo nesandarumo atokiuoju laikotar-
piu [12].

C. J. Knott-Craig ir kt. [3] teigia, kad transanuliarinio
lopo panaudojimas nedidina reoperacijos rizikos dél plau-
Ciy arterijos nesandarumo. Tokios pat nuomonés yra ir
autoriai i§ Bostono vaiky ligoninés [9]. Taciau jie pranesa,
kad DSIT obstrukeija ligoniams, kuriems buvo panaudo-
tas transanuliarinis lopas, pasitaiko re¢iau. Bostono gru-
pé, remdamasi ilgalaike patirtimi, teigia, kad DS hiper-
tenzija yra reikSmingas rizikos veiksnys, didinantis vélyva
mirStamumg. Operacijos metu autoriai rekomenduoja ag-
resyviai Salinti DSIT obstrukcija, net jeigu tai ir sukelia
plaudiy arterijos regurgitacija.

Masy ligoniy grupéje 1996-2000 metais 8 ligoniams
(34,8%) atokiuoju laikotarpiu nustatytas II-1II° ir III° plauciy
arterijos nesandarumas. 4 ligoniams buvo daryta transanu-
liariné DSIT plastika ir 4 ligoniams — transanuliariné plasti-
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