ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery

2007, 5(3), p. 406-408

Visiska atrioventrikuliné blokada
po igimty Sirdies ydy operacijy

Complete atrioventricular block after surgery for congenital heart disease

Virginijus Jakutis!, Kestutis Versockas!, Asta Rutkauskiené!, Giedré Nogiené?

! Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Anesteziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo centras
2 Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centras

El. pastas: Virginijus. Jakutis@santa.lt

! Vilnius University Hospital ,Santariskiy klinikos, Anaesthesiology, Intensive Care and Pain Management Center
2 Centre of Cardiac Surgery, Vilnius University
E-mail: Virginijus. Jakutis@santa.lt

lvadas / tikslas

Bradiaritmija — viena i$ komplikacijy tiek Intensyviosios terapijos skyriuje ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, tiek véliau —
praéjus keletui dieny, savaic¢iy ar ménesiy po jgimty Sirdies ydy operacijy vaikams. Retai bradiaritmijai gydyti tenka taikyti
nuolatine elektrine Sirdies stimuliacija. Tikslas — apzvelgti, kaip daznai, po kokiy operacijy ir kada tenka taikyti nuolatine elektrine
Sirdies stimuliacija, ir gautus duomenis palyginti su kity kliniky duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai istirti 2582 ligoniai, sergantys jgimta Sirdies yda, kuriems 1994-2006 metais Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy klinikose buvo atliktos jgimtos Sirdies ydos korekcijos operacijos.

Rezultatai

33 (1,3%) ligoniams, kuriy amziaus vidurkis ketveri metai (nuo 5 pary iki 15,5 mety, mediana 2,6 mety), implantuotas nuolatinis
elektrinis Sirdies stimuliatorius. 1S 250 ligoniy, kuriems atlikta skilveliy pertvaros defekto plastikos operacija, 15 atvejy (6,0%) reikéjo
nuolatinés elektrinés Sirdies stimuliacijos. Po atlikty atrioventrikulinés komunikacijos korekcijos 87 operacijy nuolatinés elektrinés Sirdies
stimuliacijos reikéjo trims ligoniams (3,4%); po Senningo operacijos $eSiems i$ 14 ligoniy (42,5%); po Rastelli operacijos dviem i§ 12
ligoniy (16,7%); po Fallot tetrados radikalios korekcijos operacijos — dviem ligoniams.

ISvados

Nuolatiné elektriné Sirdies stimuliacija dazniausiai buvo reikalinga po skilveliy pertvaros defekto ir stambiyjy kraujagysliy trans-
pozicijos intrapriesirdinés korekcijos operacijy.

Gauti duomenys sutampa su kity kliniky duomenimis.

Pagrindiniai Zodziai: atrioventrikuliné blokada, jgimta Sirdies yda, Sirdies elektriné 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 Santariskiy 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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Ivadas

Jgyta visiska atrioventrikuliné bokada (VAB) yra jgimty $ir-
dies ydy chirurgijos (IgY) [1], kateterinés abliacijos [2], ant-
rinio miokardo pazeidimo (virusinés kardiomiopatijos, Lai-
mo ligos, intrakardinio tumoro, difterijos) komplikacija.
Dazniausiai ji atsiranda po jgimuy Sirdies ydy operacijy [3].
Ja taip pat gali sukelti kai kurie toksinai, medikamentai. Pa-
roksizming VAB kartais galima matyd adiekant anestezijos
indukcija [4], diagnostinj Sirdies zondavima [5]. Veiksmin-
giausias pooperacinés VAB gydymo bidas — Sirdies elekeriné
stimuliacija (ES) [6].

Tikslas buvo apzvelgti, kaip daznai, po kokiy jgimty Sir-
dies ydy operacijy ir kada tenka taikyti nuolating elektring
Sirdies stimuliacija, ir gautus duomenis palyginti su kity

kliniky duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai istirti 2582 ligoniai, sergantys jgimta $ir-
dies yda, kuriems 1994-2006 metais Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose buvo atlikta jgimtos Sirdies
ydos korekeijos operacija. Ligoniy amzius nuo 5 pary iki
15,5 mety. Duomenims apdoroti naudota MS Excel pro-

grama.

Rezultatai

33 ligoniams (1,3% visy operuoty vaiky), kuriy amziaus vi-
durkis buvo ketveri metai (nuo 5 pary iki 15,5 mety, media-
na 2,6 mety), implantuotas nuolatinis elekerinis Sirdies sti-
muliatorius. 1§ jy 16 vaiky (48,5 %), o tai sudaré beveik
puse visy atvejy, ESS implantuotas ankstyvuoju pooperaci-
niu periodu — vidutiniskai 9 parg (nuo 1 iki 17) po operaci-
jos. Penkiems vaikams (15,2%) taikyti nuolating Sirdies sti-
muliacijg teko vélyvesniu periodu — vidutiniskai 41 parg (nuo
28 iki 70), o kidems 12 vaiky (36,36% atvejy) — vélyvuoju
periodu, vidutiniskai po 6,5 mety (nuo 0,5 iki 14,3).
26 ligoniams elektrinis Sirdies stimuliatorius implantuotas
dél visiskos pooperacinés atrioventrikulinés blokados, septy-
niems ligoniams dél sinusinio mazgo disfunkcijos. Sinusinio
mazgo disfunkcija lémé vélesnj ESS implantavimg nei visis-
ka atrioventrikuliné blokada. I§ 250 skilveliy pertvaros de-
fekeo plastikos operacijy penkiolikai ligoniy (6%, p < 0,001)
reikéjo nuolatinés elektrinés Sirdies stimuliacijos. Po atrio-
ventrikulinés komunikacijos korekcijos nuolatinés elektrinés
Sirdies stimuliacijos reikéjo trims i§ 87 ligoniy (3,4%,
p <0,05), po Senningo operacijos Sesiems i§ 14 ligoniy (42,5%),
po Rastelli operacijos — dviem i§ 12 ligoniy (16,7%). Po kity
Sirdies operacijy elektrinio Sirdies stimuliatoriaus implanta-
vimo reikéjo septyniems ligoniams, i jy tik du ligoniai buvo
po Fallot tetrados radikalios korekcijos.



408 V. Jakutis, K. Versockas, A. Rutkauskiené, G. Nogiené

Diskusija

Igyta VAB dazniausiai yra jgimey Sirdies ydy chirurgijos pa-
darinys ir tai yra pagrindiné nuolatinés Sirdies stimuliacijos
indikacija [3]. Anksciau Sirdies chirurgijos sukelta VAB bu-
vo viena i§ pagrindiniy sergamumo ir mirStamumo po [gY
operacijy priezasciy tiek ankstyvuoju, tiek vélyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu. Pastaruoju metu po atviry ISY operacijy
beveik visada prie epikardo prisiuvami laikinosios stimulia-
cijos laidai. Tai gerokai pagerina vaiky, turin¢iy tranzitoring
pooperacing VAB, gydyma. Deja, kartais tenka implantuoti
nuolatinj elektrinj firdies stimuliatoriy (ESS).

Literatiiroje nurodomas VAB daznis po JSY operacijy
1-3%. Weindlingas ir kolegos publikuoja [7], kad ligoniy,
kuriems po [SY operacijos su dirbtine kraujo apytaka atsi-
rado VAB, buvo 3%. Taip pat nurodoma, kad didZiausia
VAB rizika atliekant kairiojo skilvelio i§metimo trakto obst-
rukeijos (17%), L — stambiyjy kraujagysliy transpozicijos
(11%), skilveliy pertvaros defekto uzlopymo (4%), Fallot
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