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Ávadas / tikslas

Straipsnyje apþvelgiama mûsø techniðkai sunkios arterijø sukeitimo operacijos (Jatene) ir stambiøjø kraujagysliø transpozicijos

vaikams patirtis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai nagrinëjami 48 ligoniai, kuriems mûsø centre buvo atlikta arterijø sukeitimo operacija. Daugeliu atvejø – tai

 d-transpozicija ir keturiais atvejais buvo dvigubas iðtekëjimas ið deðiniojo skilvelio ir transpozicija (Taussig-Bing tipas). Operacijos

atliktos naudojant dirbtinæ kraujotakà, kartu atlikta anatomiðkai radikali ydos korekcija.

Rezultatai

Nuo 2002 m. sausio mën. iki 2007 m. kovo mën. operuoti 27 kûdikiai. Ðiuo laikotarpiu, iðmokus operacijos technikos, taikyta

standartinë operacijos metodika. Operacinis ðios grupës mirtingumas 11%. Daþniausia mirties prieþastis – miokardo iðemija dël

nesëkmingos vainikiniø arterijø perkëlimo procedûros, esant nepalankiai anatominei jø padëèiai. Dël pooperaciniø vëlyvøjø

komplikacijø stebëti keturi ligoniai, kuriems buvo ávairaus laipsnio plauèiø arterijos stenozë. Du ligoniai dël ðios komplikacijos

operuoti.

Iðvados

Arterijø sukeitimo operacijos kaip fiziologiðkiausios yra pirmo pasirinkimo vaikams, kuriems yra stambiøjø kraujagysliø transpo-

zicija. Pastaraisiais metais pasiekta gana gerø ir priimtinø mirtingumo ir kokybës rodikliø.

Pagrindiniai þodþiai: arterijø sukeitimo operacija, Jatene operacija, pagrindiniø arterijø transpozicija.



393Stambiøjø kraujagysliø transpozicija ir arterijø sukeitimo operacijos

Background / objective

A review of our experience in the technically demanding arterial switch operation (Jatene) in transposition of the great arteries
in children.

Patients and methods

48 children who underwent an arterial switch operation at our Centre were retrospectively reviewed. The underlying pathology
was d-transposition of the great arteries and a double outlet right ventricle of Taussig-Bing transposition type in four cases. The
operation was performed in cardiopulmonary bypass for anatomically repair of the transposition.

Results

From January 2002 – March 2007, 27 infants underwent an arterial switch operation. Operative mortality in this period was 11%, in
most cases from myocardial ischemia following unsuccessful transfer of a dangerous pattern of coronary arteries. Postoperative
morbidity occurred in four patients who presented various degrees of pulmonary stenosis artery. Two patients required reoperation.

Conclusions

The arterial switch operation is considered to be a procedure of choice for correction of transposition of the great arteries. The
operation involves acceptable mortality and morbidity.

Key words: arterial switch operation, Jatene operation, transposition of the great arteries

Ávadas

Stambiøjø kraujagysliø transpozicija kaip yda susiformuo-
ja embriologiniu laikotarpiu, sutrikus subpulmoninio ir
subaortinio kûgiø augimui ir formavimuisi. Esant papras-
tai ydos formai abu skilveliai yra atskiri sandarios tarps-
kilvelinës pertvaros ir deðinysis skilvelis yra sujungtas su
aorta, o kairysis – su plauèiø arterija. Gyvybë, esant dviem
nesusisiekiantiems kraujotakos ratams, yra ámanoma tik
kai yra jungtys kraujo maiðymuisi per foramen ovale, duc-
tus arteriosus persistens. Ðios jungtys daþnai greit po gimi-
mo uþsidaro ir tai sukelia kritiðkai sunkià naujagimio
bûklæ. Ovali anga gali bûti iðdidinta taikant perkutaninæ
balioninæ atrioseptostomijà (Rashkind procedûrà), o at-
viras arterinis latakas maksimaliai atidaromas naudojant
ilgalaikæ specialiø prostaglandinø infuzijà. Ankstesniais
metais visame pasaulyje, taip pat mûsø klinikoje, iki
iðmokstant arterijø sukeitimo operacijø, ligoniams, tu-
rintiems transpozicijà, buvo atliekamos hemodinamikà
koreguojanèios Senning‘o operacijos, daþnai antru gyve-
nimo pusmeèiu. Ðios prieðirdinës korekcijos iðgelbëjo
nemaþai vaikø, kuriems buvo stambiøjø kraujagysliø trans-
pozicija, taèiau vëlyvu pooperaciniu laikotarpiu sukëlë
daug sunkiø komplikacijø, daþniausiai susijusiø su
deðiniojo skilvelio nusilpimu.

Mikrochirurginës technikos, dirbtinës kraujotakos
árangos ir optikos tobulëjimas leido sëkmingai operuoti
net naujagimius, atlikti sudëtingiausias manipuliacijas su
kraujagyslëmis. 1975 metais chirurgas Jatene pasiûlë ar-
terijø sukeitimo operacijà, atkuriant normalø skilveliø ir
pagrindiniø arterijø ryðá. Dël savo fiziologiðkumo ðios

operacijos pamaþu iðstûmë prieðirdines korekcijas. Di-
dþiausias sunkumas ir iððûkis kardiochirurgams buvo tai,
kad operuoti reikëdavo naujagimio amþiaus ligonius, nes
vëliau iðsivystydavo kairio skilvelio involiucija ir jie ne-
tikdavo operacijai. Problemiðka buvo iðmokti sëkmingai
perkelti miniatiûrines naujagimio vainikines arterijas á
neoaortos þiotis. Operacijos saugumas atsirado ne ið karto.
Reikëjo patobulinti dirbtinës kraujotakos árangà, pagi-
linti þinias apie miokardo iðemijos mechanizmus, iðto-
bulinti vainikiniø arterijø perkëlimo technikà. Tai leido
labai sumaþinti ûminio pooperacinio koronarinio nepa-
kankamumo ir mirtino kraujavimo atvejø.

Straipsnyje lyginama mûsø klinikos rezultatai ir patir-
tis su literatûros duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai nagrinëjami 48 ligoniai, operuoti nuo
1977 metø iki 2007 metø kovo mënesio, kuriems dël
stambiøjø kraujagysliø transpozicijos atlikta arterijø su-
keitimo operacija. Studijoje nagrinëjami visi ligoniai,
turëjæ paprastà ir kompleksinæ stambiøjø kraujagysliø
transpozicijà, kuriems buvo atlikta dviejø skilveliø re-
konstrukcija taikant arterijø sukeitimo procedûrà. Ope-
ruotø 48 vaikø amþius nuo trijø parø iki trejø metø
(vidurkis 2 mën.), svoris – nuo 2,8 kg iki 12 kg (vidurkis
3,7 kg). Paprastà stambiøjø kraujagysliø transpozicijos
formà esant vientisai tarpskilvelinei pertvarai turëjo 28
ligoniai (vienam ið jø buvo ir infantilinë aortos koarkta-
cija). Ið minëtø ligoniø 24 buvo naujagimiø amþiaus (iki
vieno mënesio). Trylika ligoniø turëjo stambiøjø krauja-
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gysliø transpozicijà ir skilveliø pertvaros defektà, ketu-
riais atvejais buvo dvigubas iðtekëjimas ið deðiniojo skil-
velio ir transpozicija (Taussig-Bing tipas). Aortos koarkta-
cijà turëjo trys ligoniai. Vainikiniø arterijø iðsidëstymas,
apsunkinantis korekcijà, buvo penkiems ligoniams, pa-
vojingas – vienam ligoniui. Ligoniø kontingentas paro-
dytas 1 lentelëje.

Rashkind procedûra (perkutaninë balioninë atriosep-
tostomija) buvo beveik planingai atliekama visiems nau-
jagimiams, turintiems transpozicijà greit po gimimo (at-
likta 36 procedûros). Prostaglandinø infuzija atviram
arteriniam latakui atidaryti taip pat sistemingai taikyta
daugumai naujagimiø. Ðios dvi paliatyvinës priemonës
pagerindavo oksigeninio ir neoksigeninio kraujo maiðy-
màsi tarp dviejø kraujo apytakos ratø. Daugumai ligoniø
iki operacijos deguonies saturacija buvo 80% ir daugiau.
Operacijos technika pastaruosius penkerius metus buvo
standartinë. Dirbtinë kraujo apytaka taikyta kaniuliavus
kylanèiàjà aortà ir deðinájá prieðirdá. Operacijø metu nau-
dota ðalto kraujo kardioplegija. Aortos perspaudimas ir
kraujotakos stabdymas taikytas trumpai, kol buvo uþda-
romi intrakardiniai septaliniai defektai.

Pooperaciniu laikotarpiu visi ligoniai reguliariai ste-
bëti naudojant transtorakaliná echokardiografiná iðtyri-
mà ir spalvotà doplerografijà. Operuotø ligoniø stebëji-
mo laikas nuo 13 metø iki 1 mën. (vidurkis 4,2 metø).

Rezultatai

Ankstyvas pooperacinis mirðtamumas pastarøjø penke-
riø metø grupëje (nuo 2002 m.), kai buvo iðmokta ope-
racijos technikos ir imta taikyti standartinë atlikimo me-

todika, 11%. Visø nuo 1977 metø, kai operacija atlikta
pirmà kartà ir jos technikos mokomasi daþnai patiriant
nesëkmes, operuotø ligoniø mirðtamumas 25%. Du li-
goniai mirë atokiu pooperaciniu laikotarpiu. Vienas po
daugiau kaip dvejø metø progresuojant plauèiø arteri-
jos hipertenzijai, antras, po dviejø mënesiø iðraðius, nuo
sepsio ir poliorganinio nepakankamumo. Daþniausia

1 lentelë. Operuota ligoniø, atlikta operacija ir rezultatas

Diagnozė Skaičius Atlikta operacija Mirė % 

Naujagimiai, kuriems yra stambiųjų arterijų 
transpozicija (iki 1 mėn.) 

34 Jatene operacija 6 17,6 

Paprasta transpozicija vėlyvo amžiaus (>2 mėn.) 1 Jatene operacija 0 0 

Būklė po komplikuotos Senningo operacijos 1 Jatene operacija 0 0 

Transpozicija ir skilvelių pertvaros defektas (SPD) 13 Jatene op. ir SPD plastika 5 38 

Taussig-Bing anomalija 4 Jatene op. su SPD plastika 1 25 

Taussig-Bing anomalija ir aortos lanko hipoplazija 1 Vienmomentė radikali korekcija 0 0 

Transpozicija ir aortos koarktacija (AoK)  AoK rezekcija, vėliau Jatene op. 0 0 

Ligoniai, turintys dekstrokardiją 2 Jatene operacija 0 0 

 

3 lentelë. Vëlyvosios pooperacinës komplikacijos, stebimi ligoniai

Komplikacija Ligonių  skaičius 

Širdies silpnumas išgydytas 
medikamentais 

8 

Inkstų funkcijos nepakankamumas 4 

Diafragmos parezė 2 

Plaučių arterijos liekamoji 
hipertenzija 

2 

Sepsis 3 

 

2 lentelë. Ankstyvojo pooperacinio laikotarpio neletalinës kompli-
kacijos

Komplikacija Ligonių skaičius 

Plaučių arterijos kamieno stenozė 5 

Aortos šaknies išsiplėtimas ir 
aortos vožtuvo nesandarumas 

4 

Skilvelių pertvaros defekto 
rekanalizacija 

1 

Mitralinio vožtuvo nesandarumas 1 
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ankstyvos pooperacinës mirties (9 atvejai) prieþastis
ûminis ðirdies nepakankamumas, nulemtas blogos koro-
narinës kraujotakos. Nepalanki anatominë vainikiniø ar-
terijø padëtis arba nepavykusi vainikiniø arterijø perkë-
limo procedûra nulëmë blogà operacijos baigtá. Kitos
mirties prieþastys: vienas ligonis mirë nuo kraujavimo
á plauèius operacinëje, vienas ligonis mirë nuo poope-
racinio sepsio ir dauginio organø nepakankamumo
ankstyvu periodu, vienas ligonis – nuo plauèiø arteri-
jos hipertenzijos kriziø ir ûminio deðinio skilvelio ne-
pakankamumo (buvo nediagnozuota prieð operacijà
piktybinë, greitai progresuojanti plauèiø arterijos hi-
pertenzija), keturi ligoniai pooperaciniu laikotarpiu tu-
rëjo inkstø nepakankamumà ir buvo sëkmingai gydyti
taikant peritoninës dializës metodà, dviem naujagimiams
po sëkmingos arterijø sukeitimo operacijos praëjus ke-
lioms dienoms iðryðkëjo diafragmos parezë ir ryðkus kvë-
pavimo nepakankamumas, abu teko operuoti, atlikti
diafragmos plikacijos procedûrà.

Po sëkmingos operacijos iðraðyti á namus ligoniai re-
guliariai stebimi ambulatoriðkai. Visiems atliekamas
echoskopinis ðirdies tyrimas ir elektrokardiograma, vy-
resniems – krûvio mëginys. Reikðmingø ðirdies ritmo ar
laidumo sutrikimø neuþfiksuota.

Echokardiografinis keturiø ligoniø tyrimas patvirtino
lengvo laipsnio aortos voþtuvo nesandarumà, penkiems
vaikams buvo plauèiø arterijos kamieno ar ðakø stenozë,
vienam ligoniui diagnozuota skilveliø pertvaros lopo re-
kanalizacija, vienam ligoniui – mitralinio voþtuvo nesan-
darumas (IIo). Kiti operuoti vaikai yra sveiki.

Dël ryðkëjanèios plauèiø arterijos stenozës dviem vai-
kams taikyta balioninë perkutaninë plastika, bet ilgalai-
kio gero efekto negauta. Vëliau abiem vaikams plauèiø
arterijos stenozës paðalintos chirurginiu bûdu.

Diskusija

Arterijø sukeitimo (Jatene) operacija gydant stambiøjø
kraujagysliø transpozicijà gana greit iðstûmë prieðirdines
korekcijas (Senning ir Mustard operacijos) kaip gerokai
fiziologiðkesnë procedûra. Ði operacija atliekama nauja-
gimiams, jai atlikti reikia paèiø didþiausiø gebëjimø ir
todël daþnai yra chirurgo, operuojanèio ágimtas ðirdies
ydas, aukðèiausios kvalifikacijos kriterijus. Centruose,
kuriuose sistemingai atliekama pakankamai ðiø operaci-
jø, greit pasiekiama gerø rezultatø (mirðtamumas nevirðija
5%). Ðiuose centruose operuojami visi transpozicijø ti-
pai, kai yra bet kokie vainikiniø arterijø anatominiai va-
riantai [1–4]. Mûsø centro operacinis mirðtamumas per

pastaruosius penkerius metus, kai buvo pradëta atlikti ði
operacija, yra 11%. Ðá rodiklá reikëtø gerinti.

Arterijø sukeitimo operacijø sëkmë ir vëlyvieji rezul-
tatai daugiausia priklauso nuo vainikiniø arterijø perkë-
limo kokybës [5, 6]. Tik labai patyrusiø ir ðioje srityje
besispecializuojanèiø chirurgø rankose nepalankûs ana-
tomiðkai vainikiniø arterijø iðsidëstymo atvejai nedidina
operacijos rizikos. Mûsø patirtis nëra pakankamai dide-
lë ir todël vainikiniø arterijø bûklë dar lemia operacijos
pasirinkimà ir baigtá [2, 3]. Literatûroje nurodoma, kad
vainikiniø arterijø perkëlimo problemø gali iðryðkëti nebû-
tinai ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [7, 8]. Yra þi-
noma, kad vienos ið pagrindiniø vainikiniø arterijø ste-
nozë ar net okliuzija gali bûti asimptominë, kartais net
be echokardiografiniø poþymiø ir paaiðkëti tik gerokai
vëliau [9–11]. Tanel su bendraautoriais iðtyrë 366 pa-
cientus po arterijø sukeitimo operacijos atlikdamas an-
giogramas ir 13 ligoniø aptiko vainikiniø arterijø steno-
zes ar okliuzijas. Ádomu, kad daugeliui ðiø ligoniø stenozës
buvo asimptominës, nors vienas ligonis vëliau staiga mi-
rë [10]. Staigios vëlyvos mirtys po Jatene operacijø yra
nedaþnai, bet nuolat apraðomos [3, 4, 8, 9, 11]. Viena ið
nustatomø prieþasèiø atliekant pomirtiná tyrimà – suben-
dokardinis infarktas, kuris iðsivystydavo progresuojant
vainikiniø arterijø kamieno fibrocelularinei intimos pro-
liferacijai [11]. Ðios proliferacijos histopatologinis me-
chanizmas dar nëra visiðkai aiðkus, bet akivaizdþiai gre-
sia tik vaikams pirmais gyvenimo metais [11].

Mûsø centre nebuvo atlikta në vienos angiogramos po-
operaciniam ligoniui, tad neþinoma apie asimptomati-
nes koronarines stenozes ar okliuzijas. Taèiau þinoma,
kad në vienas operuotas ligonis stebëjimo laikotarpiu ne-
mirë staiga turëdamas miokardo iðemijos poþymiø. Du
ligoniai mirë vëlyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dël kitø
prieþasèiø (plauèiø arterijos hipertenzijos ir sepsio). Li-
goniai, kuriems yra ilgalaikë plauèiø arterijos hipertenzi-
ja, kaip ir ligoniai po Ross operacijos, árodo, kad plau-
èiø arterijos voþtuvas gali ilgus metus iðlaikyti sisteminá
kraujo spaudimà. Taèiau tik gerai ásodintas á neoaortinæ
pozicijà ir normaliai funkcionuojantis voþtuvas ilgai iðsi-
laiko puikios bûklës. Naujosios aortos þiedas ir sinotu-
buliarinë jungtis daliai ligoniø po operacijos tampa per
platûs ir ilgianiui jø dilatacija progresuoja [8, 12]. Struk-
tûriniai aortos ir plauèiø arterijos sieneliø skirtumai taip
pat gali sukelti dilatacijà [13]. Nedidelis laipsnio neoaor-
tos voþtuvo nesandarumas buvo keturiems ligoniams. Vi-
sais atvejais voþtuvo regurgitacija nevirðijo pirmo laips-
nio. Kita plaèiau þinoma komplikacija po Jatene operacijø
– supravalvulinë plauèiø arterijos stenozë. Literatûroje



396 K. Lankutis, V. Lebetkevièius,  V. Tarutis, V. Þilinskas, S. Èibiras, R. Sudikienë, D. Liekienë, V. Sirvydis

nurodoma, kad ðios komplikacijos daþnis nuo 10% iki
25% [4, 14]. Ið iðgyvenusiø operacijà ligoniø plauèiø ar-
terijos stenozë buvo 19%. Du ligoniai sëkmingai ope-
ruoti dël ryðkios plauèiø arterijos stenozës.

Didþiausias naujagimio amþius, kada dar indikuotina
atlikti arterijø sukeitimo operacijà, esant paprastai trans-
pozicijai, kaupiantis patirèiai pailgëjo nuo trijø savaièiø
iki 2–3 mënesiø [15, 16]. Neseniai sëkmingai operuota
2,5 mënesio mergytë, kuriai buvo paprasta transpozici-
jos forma, be paruoðiamosios plauèiø arterijos siaurini-
mo procedûros. Ði procedûra treniruoja kairájá skilvelá,
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