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Jvadas / tikslas

Ligoniams, kuriems yra poinfarktiné kairiojo skilvelio remodeliacija, reikalinga kairiojo skilvelio geometrijos ir tario atktrimo
operacija (Dor procedira). Parenkant ligonius operacijai svarbu issiaiskinti, kurie i$ prieSoperaciniy ir operaciniy rizikos veiksniy
labiausiai turi jtakos operaciniam mirStamumui.

Ligoniai ir metodai

Tai retrospektyvus tyrimas. Ligoniai buvo operuoti laikotarpiu nuo 2000 mety sausio 1 dienos iki 2006 mety gruodzio 31 dienos.
ISnagrinéti 88 ligoniy, 69 vyry ir 19 motery, kuriy amziaus vidurkis 64,5+9,8 mety ir jiems atliktos aortos vainikiniy arterijy jungciy

suformavimo ir kairiojo skilvelio geometrijos ir tario atkdrimo operacijos (Dor procedira), prieSoperaciniai ir operaciniai duomenys.

Rezultatai

1S 88 operuoty ligoniy $esi ligoniai miré, mirStamumas 6,8%. Mirusiy ligoniy prieSoperacinés buklés EuroSCORE jvertinimo balas
reikSmingai skyrési nuo iSgyvenusiyjy (p = 0,0180), tai buvo sunkesni, didesnés rizikos ligoniai. 13aiskéjo, kad mire ligoniai buvo
dazniau operuoti skubos tvarka (p = 0,0077). Jy operacijos truko ilgiau, ilgesné buvo ir jy dirbtiné kraujo apytaka.
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ISvados

EuroSCORE balais vertinamas prieSoperacinés buklés sunkumas, skubi operacija, ilgas operacijos ir dirbtinés kraujo apytakos laikas
yra gana reik$mingi veiksniai vertinant operacijos rizika.

Pagrindiniai Zodziai: kairiojo skilvelio geometrijos ir tdrio atkdrimo operacija

Background / objective

The dor procedure is a surgical option in patients with coronary artery disease and postinfarction left ventricular aneurysm. The
aim of this study was to evaluate our clinical experience in this procedure and determine risk factors for in-hospital mortality.
Patients and methods

This was a retrospective investigation. From January 1, 2000 to December 31, 2006, surgical ventricular restoration was performed in
88 patients (69 males), mean age 64.5 + 9.8 (42-80) years. Patient with valve repair or replacement were excluded from the study.
Results

All patients underwent the Dor procedure with coronary artery bypass grafting. Crude mortality rate was 6.8%. Higher EuroSCORE,
longer operation and cardiopulmonary bypass time and emergency surgery were univariate predictors of in-hospital mortality.
Conclusions

The Dor procedure with myocardial revascularization can be performed with acceptable mortality in this high risk group of
patients. Higher EuroSCORE, longer operation and cardiopulmonary bypass time and emergency surgery increase the risk of in-
hospital mortality.
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Ivadas kairiojo skilvelio geometrijos ir tirio atkfirimo operacijos

) . .. D iira), pries -
ISemine Sirdies liga yra ir dar ilgai bus aktualiausia kar- El sorgli)er(l)icfilg;)bus zejos ::z:ilrll;?lioltrar()[zzrzigl;lo (;i (;1 (r):;f
diologijos ir Sirdies chirurgijos problema. Tobuléjantys ys. & P P 4
tologljos 1r s gljos p janty sausio 1 dienos iki 2006 mety gruodzio 31 dienos. ] tiria-
i inés kardiologijos gydymo metodai, vis naujes- 48 ’
tntervencines kardiologljos gydy ’ J maja grupe nejtraukti duomenys ty ligoniy, kuriems dar
ni medikamentai gerina miokardo infarkto gydyma, pail- Y3 & .p ¢ nel s ys th Hgonith :
i1 livoni ima ir atitolina chirureini evdvma. T buvo atliekamos ir kitos procediiros (voztuvy plastika ar
a ligoniy gyve ir atitolina chirur . Ta- i _— P
%. 5 11 . ? . " .g Leycyma protezavimas, skilveliy defekty plastika ir kt.). Operuoty
¢iau dauggja ligoniy, kuriems yra Sirdies nepakankamu- ligoniy duomenys buvo kaupiami Klinikos duomenty bazé-
mo pozymiy po poinfarktinés remodeliacijos, ir turinciy 'eg Kiekvieno lizonio buvo resistruoiama ver 200 inta-
infarktines kairiojo skilvelio aneurizmas. Chirurgus pa- Je- 8 & ) p
bo ) gus b muyjy. I$nagrinéd 88 ligoniy, 69 vyry ir 19 motery, kuriy
siekia vis sunkesni ligoniai. Tokiems ligoniams daznai 1 g lis G4 Sg 98, tVy( 4 ik 80’ )
) .. Lo amziaus vidurkis 64,5 + 9,8 mety (nuo i mety

nepakanka vien aortos vainikiniy arcerijy jungéiy sufor- duomenys (1 lentelé). Visi jie buvo IIT ar IV funkcinés

klasés pagal NYHA (44 ligoniai III ir 44 — IV funkcinés
klasés). Trijy vainikiniy arterijy liga rasta 63,6%, o kai-

mavimo operacijos. Reikalinga kairiojo skilvelio geomet-
rijos ir tirio atk@rimo operacija (Dor procedira) [1; 2].

Sudétingesnés operacijos, sunkesni ligoniai — didesnis L. RO . ; . L.
.y ) L .o riosios vainikinés arterijos kamieno stenozé — 18% ligoniy.
mir§tamumas. Todél parenkant ligonius operacijai svar- L . . .
v e eur . RV s .. Nestabili kratinés angina diagnozuota 25% operuotyjy.
bu i$siaiskinti, kurie i§ prieSoperaciniy ir operaciniy S o L.
. e . .. . . Chirurginés intervencijos tikslas — koreguoti kairiojo skil-
veiksniy turi didziausig jtakg operaciniam mirStamumui. . .. . T .
velio dyd] ir geometrija, sumazinti sienelés jtempima, pa-

Ligoniai ir metodai gerinti i.§stf1n.1ir.no funkﬂcijq, funk.cinq bﬁlvilq ir i§gyvenamu—

mga. Chirurginé operacijos technika aprasyta keliuose anks-
Tai retrospektyvus tyrimas, atliktas Vilniaus universiteto tesniuose darbuose [3; 4]. Tiriant, nuo ko priklauso mir-
ligoninés Santariskiy klinikose. Nagrinéti ligoniy, kuriems tingumas, buvo lyginami i$gyvenusiy ir mirusiy ligoniy
atliktos aortos vainikiniy arterijy jungéiy suformavimo ir kintamieji, taikyta logistiné regresija. Atlikus univariacing
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1 lentelé. Ligoniy apibtidinimas (n = 88)

Kintamasis n Vidurki§ * %
st. paklaida
Vyrai 69 78,4
Amzius 64,5 +9,8
Triju VA 56 63,6
Kamieno stenozé 16 18,2
NYHA funkciné klasé 3,5+0,5
I 44 50
v 44 50
Nestabili stenokardija 22 25
Diabetas 13 14,8
Hipertonija 58 65,9
Pries tai buvusi PTCA 15 17
MI <90 d. 17 19,3
KSdd 62,7 8,2
IF 32,5+89
EuroSCORE 6,3+27
KIAB iki operacijos 3 34
Jungciy skaiCius 3,1+£1,3
A. thoracica naudota 41 46,6
KIAB po operacijos 20 22,7
Retorakotomija 8 9,1
Perioperacinis MI 6 6,8

NYHA - Niujorko Sirdies asociacija, PTCA — perkutaniné angio-
plastika, MI — miokardo infarktas, KSdd kairiojo skilvelio diastolinis
skersmuo, IF — i$varymo frakcija, KIAB — kontrapulscija intraaortiniu
balionéliu

analize, toliau j multivariacing analiz¢ jrraukd tik tie kin-
tamieji, kurie pasirodé reik§mingi atliekant univariacing
analize.

Rezultatai

IS 88 operuoty ligoniy $esi ligoniai miré, mirStamumas
6,8%. Dazniausia mirties priezastis — $irdies nepakan-
kamumas, tik vienas ligonis miré nuo infekciniy kom-
plikacijy. Isgyvenusiy ir mirusiy ligoniy svarbiausiy prie-
$operaciniy ir operaciniy kintamuyjy palyginimas patei-
kiamas 2 lentel¢je. Mirusiy ligoniy prieSoperacinés buk-
lés EuroSCORE jvertinimo balas reik$mingai skyrési nuo
iSgyvenusiyjy (p = 0,0180), tai buvo sunkesni, didesnés
rizikos ligoniai. ISaiskéjo, kad mire ligoniai buvo daz-
niau operuoti skubos tvarka (p = 0,0077). Jy operacijos
truko ilgiau, ilgesné buvo dirbtiné kraujo apytaka. Ta-
Ciau $ie kintamieji netapo statistiskai patikimi mirties
priezasciai turintys jtakos veiksniai atlikus multivariaci-

n¢ analize (3 lentelé). Operacijos trukme, kaip turintis
jtakos mirStamumui veiksnys, labiausiai priartéjo prie sta-
tistiskai patikimos ribos (p = 0,073).

Diskusija

Prognozuoti mir§tamuma ir nustatyti jam darancius di-
dZiausig jtaka veiksnius yra aktuali moksliné ir praktiné
problema. Misy operuoty ligoniy 6,8% mir§tamumas
beveik nesiskiria nuo gerokai didesne patirtj turinciy pa-
sauliniy centry: 7,2% San Donato Hospital, Milane, Ita-
lijoje [5], kituose nuo 3,5% iki 11% [6]. Taciau kiekvie-
na mirtj reikia paaiskinti, o sukaupta patirtis turi bat
nagrinéjama.

Literatiiroje nurodomi veiksniai, daugiausia lémg blo-
gus rezultatus: didesné funkciné klasé, mazesné isvary-
mo frakcija, vyresnis ligoniy amzius, skubos tvarka at-
liekama intervencija, mitralinio voztuvo korekcija, plau-
Ciy arterijos hipertenzija, deSiniojo skilvelio disfunkci-
ja. Taigi aukstesné funkciné klasé — blogesni hemodi-
naminiai rodikliai — didesnis mir§tamumas [5]. Visi miisy
operuoti ligoniai buvo tik III ir IV funkcinés klasés,
52% i$varymo frakcija buvo = 30%. Palyginus isgyve-
nusius ir mirusius ligonius ir analizuojant jy kintamuo-
sius pagal univariacing analize, rezultatai panasis | lite-
ratiiroje nurodomus duomenis: mirusieji dazniau ope-
ruoti skubos tvarka, didesnis jy EuroSCORE indeksas,
ilgesné operacija, bet, matyt, dél nedidelio analizuoja-
my ligoniy skaic¢iaus rezultatai labiau nei$siskyre pritai-
kius kintamyjy multivariacing analiz¢. Tik operacijos
trukmé rodé didziausia tendencijg biti svarbesniu mirs-
tamuma nusakanciu veiksniu. Taliau operacijos truk-
mé néra vienintelis veiksnys, tai dazniau sunkios pries-
operacinés buklés, kuri lémé ilgesne operacija, padari-
nys: ligonio negalima atjungti nuo dirbtinés kraujo apy-
takos, nenormaléja Sirdies veikla, progresaves miokar-
do infarktas, nepakankamai atkurta miokardo kraujo-
taka. Tikéta EuroSCORE vertinima bisiant svarbesniu
mirStamumg prognozuojanciu veiksniu, bet tai, matyt,
vel dél per mazo tirty ligoniy skaidiaus.

Skubi operacija daznai atlickama i$ nevildes, kai buk-
lé jau negriztamai blogéja ir kito budo padéti ligoniui
nebéra, todél ir mirStamumas tokiais atvejais didesnis,
bet multivariaciné miisy duomeny analizé $iuo atveju to
teigti neleidzia vélgi dél per mazo tiriamyjy skaiciaus.
Dauggjant $iy operacijy galima tiketis grizti prie $ios pro-
blemos ir panagrinéti visus atvejus (ir ligoniy, kuriems

dar buvo atlickamos mitralinio voztuvo korekcijos, gru-
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2 lentelé. PrieSoperaciniy ir operaciniy kintamuyjy univariacinis palyginimas

Kintamasis P reikSmé Galimybiy santykis (95 % pasikliautinas
intervalas)

Vyrai 0,7626 1.406 (0.154; 12.807)
AmZius 0,1593 1.080 (0.970; 1.201)
KMI 0,4436 0.912 (0.721; 1.154)
Diabetas 0,8923 1.167 (0.125; 10.879)
Hipertonija 0,3669 0.464 (0.088; 2.458)
Insultas 0,9814 < 0.001 (< 0.001; > 999.999)
Kraujagysliy liga 0,9792 < 0.001 (< 0.001; > 999.999)
MI > 90 d. 0,3782 2.233 (0.374; 13.341)
IF 0,1136 0.913 (0.815; 1.022)
EuroSCORE 0,0180 1.414 (1.061; 1.883)
KIAB iki operacijos 0,1121 8.000 (0.615; 103.990)
Adrenalinas iki operacijos 0,1815 5.267 (0.460;60.242)
Jung¢iy skaicius (2 vs 1,3 vs 1, ..., 5vs 1 — 0,8661 > 999.999 (< 0.001; > 999.999)
visur galimybiy santykis toks pats)
Skubi operacija 0,0077 20.001 (2.211; 180.916)
Operacijos trukmé 0,0030 1.017 (1.006; 1.029)
DKA trukmé 0,0161 1.019 (1.003; 1.034)
Aortos perspaudimo trukmé 0,7332 1.005 (0.976; 1.036)

KMI - kiino mases indeksas, MI — miokardo infarktas, IF — i§varymo frakcija, KIAB — kontrapulscija intraaoprtiniu balionéliu, DKA — dirbtiné

kraujo apytaka

3 lentelé. PrieSoperaciniy ir operaciniy kintamyjy multivariacinis

palyginimas
. . P Galimybiy santykis
Kintamasis reikime | (95% pasikliautinas
intervalas)

EuroSCORE 0,4026 1.175 (0.806; 1.714)
Skubi operacija 0,3106 4.396 (0.251; 76.951)

Operacijos trukmé 0,0730 1.017 (0.998; 1.036)

DKA trukmé 0,5490 0.991 (0.964; 1.020)

DKA — dirbtiné kraujo apytaka
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