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Pakartotinés operacijos po Rosso procediiros

Reoperations after the Ross procedure
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Optimali hemodinamika po operacijos, nereikia vartoti antikoagulianty, plauciy autotransplantato galimybé augti —
Rosso operacijos pranaSumai, nuléme jos paplitima per pastaruosius kelis deSimtmecius. Taciau iki Siol yra kontroversi-
niy nuomoniy dél dviejy voztuvy pakeitimo esant vieno voztuvo ydai, dél voztuvy ilgaamziskumo ir pakartotiniy opera-
cijy tikimybés. Straipsnyje vertinami ligoniy, kuriems buvo atlikta Rosso operacija Vilniaus Sirdies chirurgijos centre,
ilgalaikio stebéjimo rezultatai, nagrinéjami rizikos veiksniai, lemiantys plauciu arterijos autotransplantato ir homo-
transplantato funkcijos sutrikimus ir pakartotines operacijas.

Pagrindiniai ZodzZiai: Rosso operacija, plauciy autotransplantato ir homotransplantato funkcijos sutrikimas, aortos $ak-
nies iSsiplétimas, reoperacijos

The optimal hemodynamic performance without anticoagulation and the autograph growth potential are the advan-
tages of the Ross procedure. Analysis was made to evaluate the risk factors of pulmonary autograft and homograft
dysfunction and reoperation.

Key words: Ross operation, autograft and homograft dysfunction, aortic root dilatation, reoperation

Ivadas

Per pastaruosius du deSimtmecius aortos voztuvo pakei-
timas plaudiy arterijos autotransplantatu tapo populiaria
aortiniy ydy chirurginio gydymo alternatyva. Optimali
hemodinamika be antikoagulianty ir augimo galimybé
yra pagrindiniai $ios operacijos pranasumai. Dél $iy pra-

naSumy operacija ypa¢ tinkama vaikams, atletams, jau-
noms moterims, kurios nori susilaukti vaiky, ir esant
antikoagulianty vartojimo kontraindikacijoms. Nepaisant
entuziazmo, sicjamo su $ia operacija, susirpinima kelia
galimas jau dviejy voztuvy funkcijos sutrikimas po ope-
racijos ir pakartotiniy operacijy tikimybeé tiek aortos,
tiek plaudiy arterijos pozicijose. Operacijos komplikaci-
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jos yra autotransplantato Saknies ir sinotubulinés jung-
ties iSsiplétimas bei homotransplantato degeneracija. Tai
nulemia aortos voztuvo nesandarumg ir plauciy arterijos
stenozg, turi jtakos $iy voztuvy funkecijai esant kraviui,
lemia aritmijy atsiradima ir pakartotiniy operacijy bati-
numgy.

Straipsnyje nagrinéjami ilgalaikio stebéjimo rezulta-
tai, vertinami rizikos veiksniai, lemiantys aortos Saknies
iSsiplétima, aortos Saknies iSsiplétimo jtaka voztuvo ne-
sandarumui atsirasti ir didéti; taip pat homotransplanta-
to degeneracija lemiandias priezastis. Tyrimo tikslas —
nurodyti pakartotines operacijas lemiancius veiksnius.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus Sirdies chirurgijos klinikoje nuo 1993 iki 2006
mety atlikta 116 Rosso ir trys Rosso—Kono operacijos. Vi-
dutinis stebéjimo laikas yra 6,5 + 4,5 mety. Amziaus
vidurkis 26 + 11 mety (svyruoja nuo 4 iki 67), 100 (84%)
buvo vyry ir 19 (16%) motery. Ligoniai iki 18 mety su-
daré 48%. Pagrindiné operacijos indikacija buvo jgimrta
aortos voztuvo yda. Keturi pacientai operuoti dél infek-
cinio endokardito, du dél voztuvo protezo disfunkcijos,
vienas — sergantis reumatu. Visos operacijos atliktos pa-
keic¢iant aortos $aknj. Be proksimalinés autotransplanta-
to jungties sutvirtinimo operuota 18 (15,2%) ligoniy, su-
tvirtinant proksimaling jungtj pertraukiamomis perikar-
do juostelémis 73 (61,3%) ligoniai, sutvirtinant sinteti-
némis juostelemis 27 (23,5%) ligoniai. Desiniojo skilve-
lio ir plaudiy arterijos vientisumas buvo atkuriamas do-
noriniu nesaldytu $vieziu aortiniu homotransplantatu 20
ligoniy, plaudiy arterijos homotransplantatu — 81 ligo-
niui, 11 ligoniy panaudotas VEN-PRO ir Schelby kon-
duitas. Echokardiografinis tyrimas buvo atlickamas ope-
racinéje (perstempliné echokardiografija), i$raant po vie-
no, trijy, $esiy ménesiy ir véliau kasmet. Vertinta aortos
ziedo, sinusy ir sinotubulinés jungties skersmens kitimai,
aortos voztuvo nesandarumo ir plauciy homotransplan-
tato stenozés atsiradimas.

Rezultatai

Po operacijos ankstyvuoju stebéjimo periodu mire 7 (5,8%)
pacientai. Vélyvuoju stebé¢jimo periodu mirties atvejy ne-
buvo. Isgyvenimas po penkeriy mety buvo 98%, po
12 mety — 80%. Vienam pacientui po operacijos i$sivyste
infarkras, keturi kraujavo ir buvo atlikta retorakotomija,
dviem ligoniams implantuotas stimuliatorius. Po operaci-
jos aortos $aknies skersmuo plétési visiems ligoniams, nuo
2,6 iki 4,4 cm (vid. 3,5 + 0,4 cm) pacientams, ku-

riems yra aortos voztuvo stenozé, nuo 3,0 iki 5 cm (vid.
3,9 £ 0,6 cm) pacientams, kuriems yra prieSoperacinis
aortos nesandarumas. Suaugusiy pacienty aortos $aknies
iSsiplétimas buvo vertinamas, kai aortos Saknies skersmuo
> 3,2 cm, vaiky — pagal kiino pavirsiaus plota. Pleciantis
aortos $akniai, aortos voztuvo nesandarumo progresavimo
nebuvo. Aortos voztuvo nesandarumas pradédavo rysked,
kai, i$siplétus aortai ties sinusais, issiplésdavo ir sinotubu-
lin¢ jungtis. Isiplétus sinotubulinei jungciai aortos voztu-
vo disfunkcijos atsiradimo tikimybé po penkeriy mety
10%, po septyneriy mety — 50%, po defimties mety —
87%. Aortos Saknies skersmuo vir$ijo dydj, atitinkama
kiino pavirSiaus plotui, jau pirmaisiais metais po operaci-
jos, véliau kasmet jis didédavo nedaug, vidutiniskai po
0,06 + 0,015 cm. Didziausios skersmens reik§més buvo
pacienty, kuriems nustatytas prieSoperacinis aortos voztu-
vo nesandarumas: jy aortos voztuvo ziedo ir Saknies sker-
smenys prie§ operacija buvo gerokai didesni nei ligoniy,
kuriems nustatyta aortos voztuvo stenozé. Ligoniy, turin-
iy padidéjusj arterinj kraujo spaudimg (> 120/80 mm
Hg), aortos Saknies plétimasis buvo dar akivaizdesnis, per
metus vidutini$kai 0,1 + 0,01 cm. Perikardo juostelés nuo
aortos $aknies plétimosi neapsaugojo. Pacientams su sin-
tetinémis juostelémis statistiskai patikimo aortos $aknies
plétimosi nenustatyta, taciau $iy pacienty aortos Sak-
nies skersmuo taip pat buvo didesnis nei atitinkamam ka-
no pavirsiaus plotui.

Pakartotinai operuoti septyni ligoniai: du dél aortos
voztuvo, keturi dél homotransplantato pazeidimo, vienam
buvo pakeisti abu voztuvai dél infekcinio endokardito.
Lenteléje teikiamas pakartotinai operuoty ligoniy apiba-
dinimas. Ligoniui V. T. pries operacijg buvo prapléstas
ties ziedu ir $aknimi gerokai nesandarus dviburis aor-
tos voztuvas. Po operacijos nustatytas progresuojantis
aortos Saknies plétimasis iki 5 cm, voztuvo nesandarumo
nebuvo. Tik po septyneriy mety, iSsiplétus sinotubulinei
jungdiai, atsirado I laipsnio aortos voztuvo nesandaru-
mas. Pacientas operuotas pakartotinai po aStuoneriy mety
dél aortos Saknies aneurizminio issiplétimo, nelaukiant
voztuvo nesandarumo progresavimo. Operacijos metu at-
likta aortos Saknies ir sinotubulinés jungties plastika. Ant-
ras pacientas E. B. (prieSoperaciné diagnozé tokia pati)
operuotas pakartotinai po ketveriy mety dél didelio aortos
voztuvo nesandarumo, atsiradusio iSsiplétus aortos zie-
dui, sinusams ir sinotubulinei jungéiai. Operacijos metu
taip pat i$saugotas voztuvas, atlickant aortos $aknies, si-
notubulinés jungties ir voztuvo buriy plastiky. Pacientui
P. V. pakeisti abu voztuvai dél abiejy voztuvy infekeinio
endokardito. Dviem ligoniams homotransplantatas buvo
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pakeistas dél atsiradusios ryskios stenozés. Ligoniui
M. P. dél aortinio homotransplantato degeneracijos po
$eseriy mety buvo desiniojo skilvelio funkcijos sutrikimas
ir skilveliné ekstrasistolija. PaZeistas homotransplantatas
pakeistas donoriniu plauciy arterijos homotransplantatu.
Pacientui K. S. po dvejy mety atsirado ry$ki Ven-Pro
konduito distalinés dalies stenozé, operacijos metu ras-
tas infiltracinis volas apie konduita: traktuota kaip anks-
tyva uzdegiminé reakcija. Konduitas pakeistas taip pat
plaudiy arterijos homotransplantatu. Dviem pacientams
homotransplantatas pakeistas dél infekcinio endokardi-
to. Nedidelé — vidutiné homotransplantato stenozé yra
gerai toleruojama. 90 (72,2%) pacienty stenozé yra
< 20 mm Hg, 16 (23,5%) pacienty ji 2040 mm Hg,
6 (4,3%) pacientams ji > 40 mm Hg ramybés busenos,
po krivio gradientas per homotransplantata beveik pa-
dvigubéja (per autotransplantaty gradientas po krvio yra
optimalus, beveik atitinka sveiko Zmogaus aortos voztu-
vo gradienta po kravio). Didelé ir vidutiné stenozé 70%
buvo pacientams, operuotiems iki 14 mety, 80% — esant
aortiniam homotransplantatui.

Diskusija

Aortos nesandarumas ir aortos Saknies aneurizminis issi-
plétimas yra pagrindinés priezastys, lemiandios $io vozZtuvo
reoperacijas. PrieSoperaciné aortos voztuvo nesandaru-
mo diagnozé, kai yra aortos ziedo ir $aknies iSsiplétimas,
yra akivaizds veiksniai, predisponuojantys pakartotines
operacijas. Be to, esant dviburiam nesandariam aortos
voztuvui, gali biiti nevisaverté aortos sienelé, turinti po-
linkj plestis [11]. Kitos galimos priezastys: infekcinis en-
dokarditas, plaudiy arterijos voztuvo yda ar reumatiné
yda, netikrosios aortos aneurizmos, aortos $aknies abs-
cesai [11; 13]. Aortos $aknies pakeitimo modifikacijos
(aortos ziedo anuloplastika, aortos siaurinimas atitinka-
mai autoransplantatui) gali sumazinti aortos $aknies plé-
timasi [2; 10]. Arterinio kraujo spaudimo padidéjimas >
120/80 mm Hg gali labai paspartinti aortos Saknies pléti-
masi. Elkins duomenimis, i§ 242 pacienty, kuriems ope-
racija buvo atlikea pakeic¢iant aortos Saknj, 99% iSgyve-
nusiyjy autotransplantato funkecija buvo stabili ilgalaikio
stebéjimo metu [10]. Stelzer duomenimis, i§ 145 pacien-
ty pakartotinés intervencijos dél aortos nesandarumo rei-
kéjo devyniems pacientams [2]. I§ 150 vaiky ir jauny
suaugusiyjy Elkins studijoje aStuoniems pacientams atsi-
rado didelis nesandarumas [14]. Laudito duomenimis,
12 i§ 72 vaiky atsirado nesandarumas, 7 — didelis ir 5 —
vidutinis [6]. Aortos stenozés po operacijos nebuvo [14].
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Autotransplantato augimo ir iSsiplétimo dilema buvo
sprendziama nuolat, stebimas jo matmeny didéjimas po
operacijos [13]. Augimas vertintas kaip vienas i§ didZiau-
siy operacijos pranasumy, issiplétimas gasdino dél gali-
mo nesandarumo atsiradimo. Svarbu pazymeéti, kad issi-
plétimo vieta turi didel¢ reik§mg nesandarumui atsirasti
ir progresuoti, bitent aortos ziedo ir sinotubulinés jung-
ties i$siplétimas pazeidzia buriy sanglauda. Valsalvos si-
nusy issipletimas yra désningas po operacijos, bet pats
savaime nelemia nesandarumo progresavimo, kol neissi-
plecia kiti matmenys [13]. Yra autotransplantato pléti-
mosi fazés. Pasyvus plétimasis, ypa¢ Valsalvos sinusy, at-
siranda per pirmuosius metus po operacijos, véliau jis
létesnis ir sietinas su paciento augimu. Laikotarpis be



400 R. Sudikiené, V. Lebetkevi¢ius, R. Karalius, V. Tarutis, L. Lau¢iuviené, D. Liekiené, L. Lankutiené, V. Sirvydis
Lentelé. Pakartotinai operuoty ligoniy apibtidinimas
Ligonis M.P. K.S V.T. M.M. P.V. G.P. E.B.
AmZius operacijos metu 11 7 24 12 44 13 11
Metai iki reoperacijos 6 2 8 3 2 7 4
Ao yda prie§ operacija AoVS AoVS AoVN AoVS AoVN AoVN AoVN
Ao Ziedas iki operacijos 1,8* 1,7* 3,0% 2,1% 2,8% 2,6% 2,2%
(1,9)%* (1,7)** (2,4)%* (1,8)** (2,5)** (1,9)%* (1,8)**
Ao Saknis iki operacijos 2,3% 2,2% 3,3% 2,4% 3,6%* 2,9% 2,9%
(2,1)%* (1,9)%* (2,5)%* (2,3)%* (2,7)%* (2,3)%* (2,3)%*
Ao $aknis prie§ reoperacija 4.4 3,8 5 4 4,8 4,7 4,0
Voztuvy paZeidimas:
Homotransplantato + + - - - - -
degeneracija
Homotransplantato - - - + + + -
endokarditas
AoV nesandarumo laipsnis - - I - 1’ 1’ 1°
AoV endokarditas - - - - + - -

AoVS —aortos voztuvo stenozé, AoVN — aortos voztuvo nesandarumas

* — ligonio Ao Ziedo ir Saknies skersmuo
ok

— Ao voztuvo ziedo ir AoV Saknies skersmuo numatomas pagal kiino pavirsiaus plotg

pakartotinés operacijos, D. Rosso duomenimis, buvo
desimt mety 88% ir 20 mety 75% pacienty [11]. Didziau-
sias Elkins studijoje nurodomas aStuoneriy mety laiko-
tarpis be autotransplantato pakeitimo 94% visy pacienty
ir 99% vaiky grupéje [10]. Laikotarpis be pakartotinés
operacijos ar trecio laipsnio nesandarumo atsiradimo buvo
astuoneri metai 88% pacienty, atlickant aortos Saknies
pakeitimo operacija, jaunesniems nei 17 mety — 92%.
Laudito duomenimis, iSgyvenimas buvo apie 100%, o
pakartotinés operacijos po 6,6 mety nereikéjo 83% vai-
ky [6]. Twurrentine nurodo, kad pakartotiniy operacijy
nebuvo per septynerius metus 88% ligoniy. Vilniaus $ir-
dies chirurgijos centre laikotarpis be pakartotinés opera-
cijos aortos pozicijoje buvo dvylika mety 98% ligoniy
(1 pav.). Désninga, kad daznai per pakartotines operacijas
pavyksta atlikti voZtuvo plastika nekeiciant paties voztuvo.
Homotransplantato stenozé yra pagrindiné jo pakeiti-
mo priezastis. Laikotarpis be operacijos, Elkins duomeni-
mis, buvo dvylika mety 90% vaiky [12], 90% suaugusiy ir
vaiky jis buvo aStuoneri metai. Pradiniuose darbuose apie
Rosso operacija nurodoma 89% per desimt mety ir 80%
per dvide$imt mety. Stelzer duomenims, né vienam i§ 145
pacienty nereikéjo homotransplantato pakeitimo per desime
mety [2]. Vilniaus Sirdies chirurgijos centre laikotarpis be
pakartotinés operacijos plauciy arterijos pozicijoje penke-
ri metai 97%, dvylika mety — 93% pacienty (2 pav.).
Infekeinis endokarditas yra reta komplikacija. Remian-
tis 376 pacienty trims ilgalaikio stebé¢jimo rezultatais nu-
rodoma, kad aStuoni pacientai susirgo infekciniu endo-
karditu, penkiems buvo paZeistas aortos voztuvas, dviem

homotransplantatas ir vienam — abu voztuvai [2, 11, 14].
Stelzer nurodo, kad dél infekcinio endokardito operacijos
nereikéjo 97% pacienty po penkeriy mety ir 93% pacien-
ty po septyneriy mety [2]. Nors tai yra reta komplikacija,
literattiroje nurodoma, kad pakartotinés operacijos dél en-
dokardito yra operacinés mirties rizikos veiksnys [2, 11].

Isvados

Pakartotinés operacijos po Rosso operacijos néra daznos.

Rizikos veiksniai, galintys nulemti pakartotines operaci-

jas aortos pozicijoje, yra $ie:

* voztuvo ziedo ir $aknies i$siplétimas prie§ operacija,
esant nesandariam dviburiam aortos voztuvui;

* padidéjgs arterinis kraujo spaudimas pries ir po ope-
racijos;

* operacijos metu nekoreguoti i$plésti aortos ziedo ir
sinusy matmenys;

* sinotubulinés jungties ir aortos Ziedo iSsiplétimas po
operacijos.

Proksimalinés autotransplantato jungties sutvirtinimas pe-
rikardo juostelémis neapsaugo nuo $aknies plétimosi po ope-
racijos. Sintetinés juostelés apsaugo nuo statistiskai patiki-
mo aortos $aknies iSsiplétimo, taciau jos tinka tik suaugu-
siems pacientams, nes gali riboti Ziedo augima. Labai svarbu
tai, kad adiekant pakartotines operacijas daznai jmanoma
autotransplantato plastika nekeiciant paties voztuvo.

Homotransplantato degeneracijos rizikos veiksniai: aor-
tinis homotransplantatas, jaunas ligonio amzius aperacijos
metu, specifiné ankstyva uzdegiminé reakcija Ve-Pro
konduity atveju. Infekciniams endokaditui iSvengti butina
jo profilaktika po operacijos
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