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Ávadas / tikslas

Ligoniams, kuriems yra poinfarktinë kairiojo skilvelio remodeliacija, reikalinga kairiojo skilvelio geometrijos ir tûrio atkûrimo

operacija (Dor procedûra). Parenkant ligonius operacijai svarbu iðsiaiðkinti, kurie ið prieðoperaciniø ir operaciniø rizikos veiksniø

labiausiai turi átakos operaciniam mirðtamumui.

Ligoniai ir metodai

Tai retrospektyvus tyrimas. Ligoniai buvo operuoti laikotarpiu nuo 2000 metø sausio 1 dienos iki 2006 metø gruodþio 31 dienos.

Iðnagrinëti 88 ligoniø, 69 vyrø ir 19 moterø, kuriø amþiaus vidurkis 64,5±9,8 metø ir jiems atliktos aortos vainikiniø arterijø jungèiø

suformavimo ir kairiojo skilvelio geometrijos ir tûrio atkûrimo operacijos (Dor procedûra), prieðoperaciniai ir operaciniai duomenys.

Rezultatai

Ið 88 operuotø ligoniø ðeði ligoniai mirë, mirðtamumas 6,8%. Mirusiø ligoniø prieðoperacinës bûklës EuroSCORE ávertinimo balas

reikðmingai skyrësi nuo iðgyvenusiøjø (p = 0,0180), tai buvo sunkesni, didesnës rizikos ligoniai. Iðaiðkëjo, kad miræ ligoniai buvo

daþniau operuoti skubos tvarka (p = 0,0077). Jø operacijos truko ilgiau, ilgesnë buvo ir jø dirbtinë kraujo apytaka.



403Kairiojo skilvelio geometrijos ir tûrio atkûrimo operacija: prieðoperaciniai ir operaciniai rizikos veiksniai

Iðvados

EuroSCORE balais vertinamas prieðoperacinës bûklës sunkumas, skubi operacija, ilgas operacijos ir dirbtinës kraujo apytakos laikas

yra gana reikðmingi veiksniai vertinant operacijos rizikà.

Pagrindiniai þodþiai: kairiojo skilvelio geometrijos ir tûrio atkûrimo 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.

Key words: Dor procedure

Ávadas

Iðeminë ðirdies liga yra ir dar ilgai bus aktualiausia kar-
diologijos ir ðirdies chirurgijos problema. Tobulëjantys
intervencinës kardiologijos gydymo metodai, vis naujes-
ni medikamentai gerina miokardo infarkto gydymà, pail-
gina ligoniø gyvenimà ir atitolina chirurginá gydymà. Ta-
èiau daugëja ligoniø, kuriems yra ðirdies nepakankamu-
mo poþymiø po poinfarktinës remodeliacijos, ir turinèiø
poinfarktines kairiojo skilvelio aneurizmas. Chirurgus pa-
siekia vis sunkesni ligoniai. Tokiems ligoniams daþnai
nepakanka vien aortos vainikiniø arterijø jungèiø sufor-
mavimo operacijos. Reikalinga kairiojo skilvelio geomet-
rijos ir tûrio atkûrimo operacija (Dor procedûra) [1; 2].
Sudëtingesnës operacijos, sunkesni ligoniai – didesnis
mirðtamumas. Todël parenkant ligonius operacijai svar-
bu iðsiaiðkinti, kurie ið prieðoperaciniø ir operaciniø
veiksniø turi didþiausià átakà operaciniam mirðtamumui.

Ligoniai ir metodai

Tai retrospektyvus tyrimas, atliktas Vilniaus universiteto
ligoninës Santariðkiø klinikose. Nagrinëti ligoniø, kuriems
atliktos aortos vainikiniø arterijø jungèiø suformavimo ir

kairiojo skilvelio geometrijos ir tûrio atkûrimo operacijos
(Dor procedûra), prieðoperaciniai ir operaciniai duome-
nys. Ðie ligoniai buvo operuoti laikotarpiu nuo 2000 metø
sausio 1 dienos iki 2006 metø gruodþio 31 dienos. Á tiria-
màjà grupæ neátraukti duomenys tø ligoniø, kuriems dar
buvo atliekamos ir kitos procedûros (voþtuvø plastika ar
protezavimas, skilveliø defektø plastika ir kt.). Operuotø
ligoniø duomenys buvo kaupiami klinikos duomenø bazë-
je. Kiekvieno ligonio buvo registruojama per 200 kinta-
møjø. Iðnagrinëti 88 ligoniø, 69 vyrø ir 19 moterø, kuriø
amþiaus vidurkis 64,5 ± 9,8 metø (nuo 42 iki 80 metø)
duomenys (1 lentelë). Visi jie buvo III ar IV funkcinës
klasës pagal NYHA (44 ligoniai III ir 44 – IV funkcinës
klasës). Trijø vainikiniø arterijø liga rasta 63,6%, o kai-
riosios vainikinës arterijos kamieno stenozë – 18% ligoniø.
Nestabili krûtinës angina diagnozuota 25% operuotøjø.
Chirurginës intervencijos tikslas – koreguoti kairiojo skil-
velio dydá ir geometrijà, sumaþinti sienelës átempimà, pa-
gerinti iðstûmimo funkcijà, funkcinæ bûklæ ir iðgyvenamu-
mà. Chirurginë operacijos technika apraðyta keliuose anks-
tesniuose darbuose [3; 4]. Tiriant, nuo ko priklauso mir-
tingumas, buvo lyginami iðgyvenusiø ir mirusiø ligoniø
kintamieji, taikyta logistinë regresija. Atlikus univariacinæ
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analizæ, toliau á multivariacinæ analizæ átraukti tik tie kin-
tamieji, kurie pasirodë reikðmingi atliekant univariacinæ
analizæ.

Rezultatai

Ið 88 operuotø ligoniø ðeði ligoniai mirë, mirðtamumas
6,8%. Daþniausia mirties prieþastis – ðirdies nepakan-
kamumas, tik vienas ligonis mirë nuo infekciniø kom-
plikacijø. Iðgyvenusiø ir mirusiø ligoniø svarbiausiø prie-
ðoperaciniø ir operaciniø kintamøjø palyginimas patei-
kiamas 2 lentelëje. Mirusiø ligoniø prieðoperacinës bûk-
lës EuroSCORE ávertinimo balas reikðmingai skyrësi nuo
iðgyvenusiøjø (p = 0,0180), tai buvo sunkesni, didesnës
rizikos ligoniai. Iðaiðkëjo, kad miræ ligoniai buvo daþ-
niau operuoti skubos tvarka (p = 0,0077). Jø operacijos
truko ilgiau, ilgesnë buvo dirbtinë kraujo apytaka. Ta-
èiau ðie kintamieji netapo statistiðkai patikimi mirties
prieþasèiai turintys átakos veiksniai atlikus multivariaci-

næ analizæ (3 lentelë). Operacijos trukmë, kaip turintis
átakos mirðtamumui veiksnys, labiausiai priartëjo prie sta-
tistiðkai patikimos ribos (p = 0,073).

Diskusija

Prognozuoti mirðtamumà ir nustatyti jam daranèius di-
dþiausià átakà veiksnius yra aktuali mokslinë ir praktinë
problema. Mûsø operuotø ligoniø 6,8% mirðtamumas
beveik nesiskiria nuo gerokai didesnæ patirtá turinèiø pa-
sauliniø centrø: 7,2% San Donato Hospital, Milane, Ita-
lijoje [5], kituose nuo 3,5% iki 11% [6]. Taèiau kiekvie-
nà mirtá reikia paaiðkinti, o sukaupta patirtis turi bûti
nagrinëjama.

Literatûroje nurodomi veiksniai, daugiausia lëmæ blo-
gus rezultatus: didesnë funkcinë klasë, maþesnë iðvary-
mo frakcija, vyresnis ligoniø amþius, skubos tvarka at-
liekama intervencija, mitralinio voþtuvo korekcija, plau-
èiø arterijos hipertenzija, deðiniojo skilvelio disfunkci-
ja. Taigi aukðtesnë funkcinë klasë – blogesni hemodi-
naminiai rodikliai – didesnis mirðtamumas [5]. Visi mûsø
operuoti ligoniai buvo tik III ir IV funkcinës klasës,
52% iðvarymo frakcija buvo = 30%. Palyginus iðgyve-
nusius ir mirusius ligonius ir analizuojant jø kintamuo-
sius pagal univariacinæ analizæ, rezultatai panaðûs á lite-
ratûroje nurodomus duomenis: mirusieji daþniau ope-
ruoti skubos tvarka, didesnis jø EuroSCORE indeksas,
ilgesnë operacija, bet, matyt, dël nedidelio analizuoja-
mø ligoniø skaièiaus rezultatai labiau neiðsiskyrë pritai-
kius kintamøjø multivariacinæ analizæ. Tik operacijos
trukmë rodë didþiausià tendencijà bûti svarbesniu mirð-
tamumà nusakanèiu veiksniu. Taèiau operacijos truk-
më nëra vienintelis veiksnys, tai daþniau sunkios prieð-
operacinës bûklës, kuri lëmë ilgesnæ operacijà, padari-
nys: ligonio negalima atjungti nuo dirbtinës kraujo apy-
takos, nenormalëja ðirdies veikla, progresavæs miokar-
do infarktas, nepakankamai atkurta miokardo kraujo-
taka. Tikëta EuroSCORE vertinimà bûsiant svarbesniu
mirðtamumà prognozuojanèiu veiksniu, bet tai, matyt,
vël dël per maþo tirtø ligoniø skaièiaus.

Skubi operacija daþnai atliekama ið nevilties, kai bûk-
lë jau negráþtamai blogëja ir kito bûdo padëti ligoniui
nebëra, todël ir mirðtamumas tokiais atvejais didesnis,
bet multivariacinë mûsø duomenø analizë ðiuo atveju to
teigti neleidþia vëlgi dël per maþo tiriamøjø skaièiaus.
Daugëjant ðiø operacijø galima tikëtis gráþti prie ðios pro-
blemos ir panagrinëti visus atvejus (ir ligoniø, kuriems
dar buvo atliekamos mitralinio voþtuvo korekcijos, gru-

1 lentelë. Ligoniø apibûdinimas (n = 88)

Kintamasis n Vidurkis ± 
st. paklaida 

% 

Vyrai 69  78,4 

Amžius  64,5 ± 9,8  

Trijų VA  56  63,6 

Kamieno stenozė 16  18,2 

NYHA funkcinė klasė  3,5 ± 0,5  

III 44  50 

IV 44  50 

Nestabili stenokardija 22  25 

Diabetas 13  14,8 

Hipertonija 58  65,9 

Prieš tai buvusi PTCA 15  17 

MI < 90 d. 17  19,3 

KSdd  62,7 ± 8,2  

IF  32,5 ± 8,9  

EuroSCORE  6,3 ± 2,7  

KIAB iki operacijos 3  3,4 

Jungčių skaičius  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 ðirdies asociacija, PTCA – perkutaninë angio-
plastika, MI – miokardo infarktas, KSdd kairiojo skilvelio diastolinis
skersmuo, IF – iðvarymo frakcija, KIAB – kontrapulscija intraaortiniu
balionëliu
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2 lentelë. Prieðoperaciniø ir operaciniø kintamøjø univariacinis palyginimas

1. Di Donato M, Sabatier M, Dor V. Akinetic versus dyski-
netic postinfarction scar: relation to surgical outcome in patients
undergoing endoventricular patch plasty repair. J Am Coll Car-
diol. 1997; 29: 1569–75.

2. Dor V, Sabatier M, Di Donato M. Efficacy of endoventricular
patch plasty repair in large postinfarction akinetic scar and severe left
ventricular dysfunction: comparison with a series of large dyskinetic
scar. J Thorac Cardiovasc Surg. 1998; 116: 50–9.

3. Kalinauskas G., Uþdavinys G., Norkûnas G., Valaika A.,
Ivaðkevièienë L., Voluckienë E., Sirvydis V. Kairiojo skilvelio

KMI – kûno masës indeksas, MI – miokardo infarktas, IF – iðvarymo frakcija, KIAB – kontrapulscija intraaoprtiniu balionëliu, DKA – dirbtinë
kraujo apytaka

3 lentelë. Prieðoperaciniø ir operaciniø kintamøjø multivariacinis
palyginimas

DKA – dirbtinë kraujo apytaka

Kintamasis P reikšmė Galimybių santykis (95% pasikliautinas 
intervalas) 

Vyrai 0,7626 1.406 (0.154; 12.807) 

Amžius 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) 

Kraujagyslių 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) 

Jungčių skaičius (2 vs 1, 3 vs 1, ..., 5 vs 1 – 
visur galimybių santykis toks pats) 

0,8661 > 999.999 (< 0.001; > 999.999) 

Skubi operacija 0,0077 20.001 (2.211; 180.916) 

Operacijos trukmė 0,0030 1.017 (1.006; 1.029) 

DKA trukmė 0,0161 1.019 (1.003; 1.034) 

Aortos perspaudimo trukmė 0,7332 1.005 (0.976; 1.036) 

 

Kintamasis P 
reikšmė 

Galimybių santykis 
(95% pasikliautinas 

intervalas) 
EuroSCORE 0,4026 1.175 (0.806; 1.714) 

Skubi operacija 0,3106 4.396 (0.251; 76.951) 

Operacijos trukmė 0,0730 1.017 (0.998; 1.036) 

DKA trukmė 0,5490 0.991 (0.964; 1.020) 

 

pæ). Dar nenagrinëta prieðoperaciniø ir operaciniø veiks-
niø átaka vëlesniems operacijø rezultatams.

Iðvados

Nors multivariacinis tyrimas ir neiðryðkino reikðmingø
prieðoperaciniø ir operaciniø mirðtamumà lemianèiø veiks-
niø, EuroSCORE balais vertinamas prieðoperacinës bûk-
lës sunkumas, skubi operacija, ilgas operacijos ir dirbti-
nës kraujo apytakos laikas yra reikðmingi veiksniai verti-
nant operacijos rizikà. Tyrimo vertæ riboja nepakanka-
mas nagrinëtø atvejø skaièius.
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