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Ávadas / tikslas

Bradiaritmija – viena ið komplikacijø tiek Intensyviosios terapijos skyriuje ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, tiek vëliau –

praëjus keletui dienø, savaièiø ar mënesiø po ágimtø ðirdies ydø operacijø vaikams. Retai bradiaritmijai gydyti tenka taikyti

nuolatinæ elektrinæ ðirdies stimuliacijà. Tikslas – apþvelgti, kaip daþnai, po kokiø operacijø ir kada tenka taikyti nuolatinæ elektrinæ

ðirdies stimuliacijà, ir gautus duomenis palyginti su kitø klinikø duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðtirti 2582 ligoniai, sergantys ágimta ðirdies yda, kuriems 1994–2006 metais Vilniaus universiteto ligoninës Santa-

riðkiø klinikose buvo atliktos ágimtos ðirdies ydos korekcijos operacijos.

Rezultatai

33 (1,3%) ligoniams, kuriø amþiaus vidurkis ketveri metai (nuo 5 parø iki 15,5 metø, mediana 2,6 metø), implantuotas nuolatinis

elektrinis ðirdies stimuliatorius. Ið 250 ligoniø, kuriems atlikta skilveliø pertvaros defekto plastikos operacija, 15 atvejø (6,0%) reikëjo

nuolatinës elektrinës ðirdies stimuliacijos. Po atliktø atrioventrikulinës komunikacijos korekcijos 87 operacijø nuolatinës elektrinës ðirdies

stimuliacijos reikëjo trims ligoniams (3,4%); po Senningo operacijos ðeðiems ið 14 ligoniø (42,5%); po Rastelli operacijos dviem ið 12

ligoniø (16,7%); po Fallot tetrados radikalios korekcijos operacijos – dviem ligoniams.

Iðvados

Nuolatinë elektrinë ðirdies stimuliacija daþniausiai buvo reikalinga po skilveliø pertvaros defekto ir stambiøjø kraujagysliø trans-

pozicijos intraprieðirdinës korekcijos operacijø.

Gauti duomenys sutampa su kitø klinikø duomenimis.

Pagrindiniai þodþiai: atrioventrikulinë blokada, ágimta ðirdies yda, ðirdies elektrinë stimuliacija
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Background / objective

Bradyarrhythmia is one of the early cardiac postoperative complications. However, it could happen later – a few weeks or months

after congenital heart disease surgery. Permanent cardiac pacing is needed in rare cases. Our purpose has been to reveal how

often, after which operations and when permanent cardiac pacing is necessary; another goal was to compare our data with the

data from other clinics.

Patients and methods

We analysed retrospectively 2582 congenital heart surgery cases from the period 1994–2006. All operations were performed at the

Vilnius University Hospital Santariðkiø klinikos.

Results

Permanent pacemakers were implanted for 33 patients (1.3%). The age varied from 5 days to 15 years (mean, 4 years). Permanent

cardiac pacing was needed for 15 patients of 250 (6%) operated for a ventricular septal defect, for 3 patients of 87 (3.4%) after

atrioventricular canal correction surgery, for 6 of 14 (42.5%) Senning operations and for 2 of 12 (16.7%) Rastelli operations. There

were two pacemaker implantations for the Tetralogy of Fallot complete corrective surgery patients.

Conclusions

Ventricular septal defect closure and intraatrial repair of transposition of the great vessels were the most common reasons for

permanent cardiac pacemaker implantation in our clinic. Our results were similar to those reported from other clinics.
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Ávadas

Ágyta visiðka atrioventrikulinë bokada (VAB) yra ágimtø ðir-
dies ydø chirurgijos (ÁÐY) [1], kateterinës abliacijos [2], ant-
rinio miokardo paþeidimo (virusinës kardiomiopatijos, Lai-
mo ligos, intrakardinio tumoro, difterijos) komplikacija.
Daþniausiai ji atsiranda po ágimtø ðirdies ydø operacijø [3].
Jà taip pat gali sukelti kai kurie toksinai, medikamentai. Pa-
roksizminæ VAB kartais galima matyti atliekant anestezijos
indukcijà [4], diagnostiná ðirdies zondavimà [5]. Veiksmin-
giausias pooperacinës VAB gydymo bûdas – ðirdies elektrinë
stimuliacija (ES) [6].

Tikslas buvo apþvelgti, kaip daþnai, po kokiø ágimtø ðir-
dies ydø operacijø ir kada tenka taikyti nuolatinæ elektrinæ
ðirdies stimuliacijà, ir gautus duomenis palyginti su kitø
klinikø duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðtirti 2582 ligoniai, sergantys ágimta ðir-
dies yda, kuriems 1994–2006 metais Vilniaus universiteto
ligoninës Santariðkiø klinikose buvo atlikta ágimtos ðirdies
ydos korekcijos operacija. Ligoniø amþius nuo 5 parø iki
15,5 metø. Duomenims apdoroti naudota MS Excel pro-
grama.

Rezultatai

33 ligoniams (1,3% visø operuotø vaikø), kuriø amþiaus vi-
durkis buvo ketveri metai (nuo 5 parø iki 15,5 metø, media-
na 2,6 metø), implantuotas nuolatinis elektrinis ðirdies sti-
muliatorius. Ið jø 16 vaikø (48,5 %), o tai sudarë beveik
pusæ visø atvejø, EÐS implantuotas ankstyvuoju pooperaci-
niu periodu – vidutiniðkai 9 parà (nuo 1 iki 17) po operaci-
jos. Penkiems vaikams (15,2%) taikyti nuolatinæ ðirdies sti-
muliacijà teko vëlyvesniu periodu – vidutiniðkai 41 parà (nuo
28 iki 70), o kitiems 12 vaikø (36,36% atvejø) – vëlyvuoju
periodu, vidutiniðkai po 6,5 metø (nuo 0,5 iki 14,3).
26 ligoniams elektrinis ðirdies stimuliatorius implantuotas
dël visiðkos pooperacinës atrioventrikulinës blokados, septy-
niems ligoniams dël sinusinio mazgo disfunkcijos. Sinusinio
mazgo disfunkcija lëmë vëlesná EÐS implantavimà nei visið-
ka atrioventrikulinë blokada. Ið 250 skilveliø pertvaros de-
fekto plastikos operacijø penkiolikai ligoniø (6%, p < 0,001)
reikëjo nuolatinës elektrinës ðirdies stimuliacijos. Po atrio-
ventrikulinës komunikacijos korekcijos nuolatinës elektrinës
ðirdies stimuliacijos reikëjo trims ið 87 ligoniø (3,4%,
p < 0,05), po Senningo operacijos ðeðiems ið 14 ligoniø (42,5%),
po Rastelli operacijos – dviem ið 12 ligoniø (16,7%). Po kitø
ðirdies operacijø elektrinio ðirdies stimuliatoriaus implanta-
vimo reikëjo septyniems ligoniams, ið jø tik du ligoniai buvo
po Fallot tetrados radikalios korekcijos.
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Diskusija

Ágyta VAB daþniausiai yra ágimtø ðirdies ydø chirurgijos pa-
darinys ir tai yra pagrindinë nuolatinës ðirdies stimuliacijos
indikacija [3]. Anksèiau ðirdies chirurgijos sukelta VAB bu-
vo viena ið pagrindiniø sergamumo ir mirðtamumo po ÁÐY
operacijø prieþasèiø tiek ankstyvuoju, tiek vëlyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu. Pastaruoju metu po atvirø ÁÐY operacijø
beveik visada prie epikardo prisiuvami laikinosios stimulia-
cijos laidai. Tai gerokai pagerina vaikø, turinèiø tranzitorinæ
pooperacinæ VAB, gydymà. Deja, kartais tenka implantuoti
nuolatiná elektriná ðirdies stimuliatoriø (EÐS).

Literatûroje nurodomas VAB daþnis po ÁÐY operacijø
1–3%. Weindlingas ir kolegos publikuoja [7], kad ligoniø,
kuriems po ÁÐY operacijos su dirbtine kraujo apytaka atsi-
rado VAB, buvo 3%. Taip pat nurodoma, kad didþiausia
VAB rizika atliekant kairiojo skilvelio iðmetimo trakto obst-
rukcijos (17%), L – stambiøjø kraujagysliø transpozicijos
(11%), skilveliø pertvaros defekto uþlopymo (4%), Fallot

tetrados (3%) operacijas. Daþniausiai (63%) VAB bûna tran-
zitorinë, kai normalus atrioventikulinio mazgo laidumas at-
sinaujino vidutiniðkai per deðimt dienø po operacijos. Dau-
gumos autoriø nuomone, jei atrioventrikulinis laidumas per
deðimt dienø neatsinaujino, ryðkios bradikardijos ir stai-
gios mirties rizika labai padidëja, todël reikia implantuoti
nuolatiná EÐS. Taip pat apraðoma vëlai (po keliø mënesiø
ar metø nuo ÁÐY operacijos) atsirandanti VAB. EÐS im-
plantacija vaikams susijusi su tam tikromis komplikacijo-
mis: infekcija, trombozë, EÐS gedimas, baterijø iðsekimas
ar laido nulûþimas [8–11].

Iðvados

Mûsø duomenimis, permanentinë elektrinë ðirdies stimu-
liacija daþniausiai reikalinga po skilveliø pertvaros defekto
ir stambiøjø kraujagysliø transpozicijos intraprieðirdinës ko-
rekcijos operacijø. Gauti duomenys sutampa su kitø klini-
kø duomenimis.
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