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Subaortiné stenozé ir dviburio voztuvo
anomalijos: chirurginio gydymo ypatumai

Subaortic stenosis and mitral valve anomaly: surgical treatment aspects
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Subaortinés stenozés diagnozé apima didelj spektrg anatominiy pakitimy — nuo paprastos membranos iki fibroraumeninio
tunelio. Straipsnyje aprasoma reta subaortiné stenozé, sukelta dviburio voztuvo priekinés burés ir papilinio raumens anomalijos.
Trys pacientai, operuoti dél subaortinés stenozés, sukeltos dviburio voztuvo anomalijos, dviem atlikta dviburio voztuvo plastika
ir kairiojo skilvelio infundibulinés dalies raumeny rezekcija. Vienam ligoniui atliktas mitralinio voztuvo (MV) protezavimas ir
kairiojo skilvelio infundibulinés dalies raumeny rezekcija.

Dviburj voztuva iSsaugancias operacijas dazniau pavyksta padaryti, kai dviburio voztuvo yda yra antriné liga. Dviburio voztuvo
plastika galima reciau, jei anomalaus dviburio voZztuvo audiniai siaurina kairiojo skilvelio infundibuline dalj.

Pagrindiniai Zodziai: subaortiné stenozé, dviburio voztuvo anomalija, kairiojo skilvelio iSvarymo trakto obstrukcija

The diagnosis of subaortic stenosis contains a broad spectrum of anatomical changes varying from discrete membrane to
fibromuscular tunnel. We review a rare subaortic stenosis caused by anomaly of mitral valve anterior leaflet and papillary muscle.
We review three patients who underwent surgery because of subaortic stenosis caused by anomalous mitral valve. Two patients
underwent mitral valve plastic and resection of the left ventricular outflow tract muscles. One patient underwent mitral valve
replacement and resection of the left ventricular outflow tract muscles.

Valve preserving operations are more easy to perform when mitral valve disease is a comorbidity. Mitral valvoplasty is more
complicated to perform when the mass of anomalous mitral valve obstructs the outflow tract of the left ventricle.
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Ivadas

Kairiojo skilvelio iSvarymo trakto obstrukeijos gydymas
yra didelis i8$tkis chirurgui. Subaortinés stenozés diag-
nozé apima didelj spektra anatominiy pakitimy: tai gali
bati paprasta membrana, raumens hipertrofija ar fibro-
raumeninis tunelis. Straipsnyje aprasoma gana reta suba-
ortiné stenozé, sukelta dviburio voztuvo prickinés burés
ir papilinio raumens anomalijos.

Ligoniai ir metodai

ApraSomi trys ligoniai, operuoti dél subaortinés stenozés
sukeltos MV anomalijos. I§ jy: 8 mety mergaite, 11 mety
berniukas ir 40 mety vyras. Abu vaikai skundesi greitu
nuovargiu, bendru silpnumu, visisku fizinio krivio neto-
leravimu, blogu svorio augimu. Yda abiem ligoniams bu-
vo diagnozuota nuo gimimo. Jie stebéti musy klinikoje.
40 mety vyras skundési spaudziandiais skausmais Sirdies
plote, vir§ kriitinkaulio, dusuliu nedidelio fizinio kravio
metu (laiptais gali uzlipti vieng auksta), Sirdies plakimu,
daznomis perSalimo ligomis. Ligoniui simptomai pasi-
reiské prie§ trejus metus. Iki to laiko akeyviai sportavo.

Apzitrint: abu vaikai mazo svorio, vyras — hipersteni-
nio kiino sudéjimo. Auskultuojant visiems girdimas
$iurkstus sistolinis GZesys, parasternaliai i§ kairés, epi-
centras [II-IV tarpSonkauliniame tarpe i§ kairés. EKG:
sinusinis ritmas, kairiojo skilvelio hipertrofija ir sistoli-
né perkrova.

AStuoneriy mety mergaités EchoKS: KS dd 3,35 c¢m,
TSP d 1,23 cm, KShsd 1,25 cm, KS > 80% (hiperkineti-
né Sirdies veikla), kairiojo skilvelio diastoliné funkcija
sutrikusi pagal relaksacinj tipa. Dviburio voZtuvo papili-
niai raumenys yra Zemai, turi daug papildomo audinio.
Priekinés burés chorda ilga, sustoréjusi, hipermobili. Sis-
tolés metu gaubiasi | kairiojo skilvelio i$varymo trakes,
lieciasi su tarpskilveline pertvara ir sudaro subaorting obst-
rukcijg. Dviburio voztuvo priekiné bure skilusi, $io voztu-
vo nesandarumas I1°. Gradientas kairiojo skilvelio i$va-
rymo trakte 80 mm Hg.

Vienuolikos mety berniuko: KS dd 4,0 cm, TSP d
1,6 cm, KShsd 1,0 ecm, KS IF >75%, hiperkinetiné $ir-
dies veikla. Kairiojo skilvelio diastoliné funkcija sutriku-
si pagal relaksacinj tipg. Dviburio voztuvo burés ir chor-
dos ilgos, hipermobilios. Priekiné buré gaubiasi sistolés
metu | kairiojo skilvelio i$varymo trakes, lieiasi su tarps-
kilveline pertvara ir sudaro subaorting obstrukcijg. Dvi-
burio voztuvo prickiné buré skilusi ties pagrindu, dvibu-
rio voztuvo nesandarumas I1°. Gradientas kairiojo skilvelio
i$varymo trakte 90 mm Hg.

Keturiasdesimties mety vyro KS dd 4,4 cm, TSP d
2,6 cm, KShsd 1,7 ecm, KS IF 60%. Kairiojo skilvelio
diastoliné funkcija sutrikusi pagal pseudonormalizacijos
tipg, dviburio voztuvo burés ir chordos susikryZiavusios,
priekiné buré plakasi j ryskiai sustoréjusia tarpskilveling
pertvarg. Dviburio voZtuvo nesandarumas I-11°. Gradien-
tas kairiojo skilvelio i$varymo trakte 70 mm Hg, po fizi-
nio kravio — 130 mm Hg.

Intrakardinis tyrimas atliktas visiems trims pacientams.
Patvirtinta subaortinés stenozés diagnoze. Vainikinés ar-
terijos rastos be pakitimy. Visy trijy ligoniy aortos voz-
tuvas buvo normalus. Ligoniai operuoti.

AStuoneriy mety mergaitei atverus aortg apziareta po-
voztuviné sritis. Rasta, kad povoztuvinéje srityje i$veséje
pertvaros raumenys. Jie pasalinti siekiant nepazeisti per-
tvaros zonos, esanc¢ios desinés vainikinés ir nekoronari-
nés burés komisiros projekcijoje, laidZiosios sistemos
pazeidimo ir, atvérus desinj priesird] ir prieSirdziy per-
tvarg, apzitrétas dviburis voztuvas. Jis labai pakitgs, su-
stor¢jes, aiskus priekinés burés perteklius. I§ jos ,kylio®
forma iskirpta dalis audinio ir $i vieta susifita Sonas su
$onu. Patikrinus voztuvas buvo sandarus. Apzitrint skil-
veliy pertvarg rasta, kad yra jatrogeninis skilveliy pertva-
ros defektas, atsirades Salinant pertvaros raumenj, suke-
liantj obstrukeija. Defektas uzlopytas sintetiniu lopu.

Vienuolikos mety berniukui atvérus aorta, Zemiau
aortos voztuvo rastas ry$kus randas ir raumeny i$veséjimas.
Randas su raumeny i$veséjimu (1,5 cm ilgio ir 1 cm sto-
rio) i$pjautas, vengiant pazeisti laidZiosios sistemos zo-
na. Awvérus desinj priesirdj, priesirdziy pertvara, apzia-
rétas dviburis voztuvas. Rasta skilusi priekiné dviburio
voztuvo buré. Buré uZsitita. Sistolinio spaudimo (tiesio-
giai matuojant) gradientas tarp kairiojo skilvelio ir ky-
lan¢iosios aortos buvo 16-20 mm Hg.

Keturiasde$imties mety vyrui atvérus aorta rastas is-
ve$éjes raumuo pertvaroje ir anomalus dviburio voztuvo
pritvirtinimas. Voztuvo prickiné buré beveik visiskai uz-
daro anga, chordos susikryziavusios. Atvertas deSinysis
priesirdis ir priesirdZiy pertvara, tadiau dviburio voztuvo
pasiekti nebuvo jmanoma, todél pjavis pratestas atveriant
virSuting kairiojo prie$irdZio sienele. Dviburis voztuvas
pasalintas, rasta daug anomaliai susikryziavusiy chordy,
visos chordos pasalintos iki papiliniy raumeny vir$iniy.
[sittas St. Jude 29 mm protezas. Infundibuliné pertvaros
dalis rasta labai stora, i$ves¢jusi, iSsigaubusi | kairiojo
skilvelio i$varymo trakta, todél infundibuliné dalis reze-
kuota $alinant raumenj skilveliy pertvaroje beveik iki sir-
dies virStinés skalpeliu ir elektrokoaguliacija. Paskui pa-
sitelkus elektrokoaguliacija dar i$deginti labiau iSsikise
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raumenys, galintys trukdyti kraujo tékmei. Perstempline
echoskopija matuojant rasta, kad kairiojo skilvelio ir
aortos sistolinio spaudimo skirtumas yra 19-20 mm Hg.

Visos operacijos darytos naudojant dirbting kraujo apy-
taka, saikingg hipotermija (27-28 °C) ir kraujo kardio-
plegija.

Rezultatai

Pooperacinis periodas visy ligoniy vidutinio sunkumo,
atitinkantis operacijos sudétinguma. Reanimacijos pala-
toje ligoniai praleido dvi—keturias paras, dviem ligoniams
ankstyvuoju pooperaciniu periodu reikéjo simpatomime-
tiky. Vélyvuoju periodu vaikai stebimi dvejus metus. Abu
visg laika gydomi [ blokatoriais (propranololiu 2 mg/kg/
parai arba metaprololiu 2 mg/kg/parai). Bendra vaiky
bukle pageréjo, pradéjo dideéti svoris, padidéjo fizinis ak-
tyvumas ir fizinio kriivio tolerancija. Ligoniai stebimi
echoskopiskai kas 3—6 ménesius. Abiem vaikams visa
laikg randamas spaudimo tarp kairiojo skilvelio ir aortos
skirtumas 30-35 mm Hg ir I° voztuvo nesandarumas.
Keturiasdesimtmetis vyras stebimas du ménesius po ope-
racijos. Dviburio voZtuvo protezo funkcija gera. Kairio-
jo skilvelio ir aortos spaudimo skirtumas 5 mm Hg.

Diskusija

Dazniausiai subaortiné stenozé atsiranda (vystosi) dél po-
voztuvinés membranos, kairiojo skilvelio infundibulinés
stenozés, raumeny hipertrofijos ar susiformavus fibro-
raumeniniam tuneliui. Tadiau yra apradyti ligoniai, kai
infundibulinei stenozei susiformuoti svarbig reikSme tu-
réjo dviburio voztuvo anomalijos [1-3]. Kartais dviburio
voztuvo anomalija gali bati patogeniné, sukelianti suba-
orting stenozg, o kartais ji tik kaip gretima liga [4]. Gali-
ma obstrukcijos priezastis anomalus buriy prisitvirtini-
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mas, paciy buriy (svarbiausia — priekinés) iSves¢jimas ir
$alia burés esanciy papildomy audiniy i$veséjimas; ano-
malus chordy ir papiliniy raumeny issidéstymas ir prisi-
tvirtinimas [4]. ApraSomiems ligoniams: vienam buvo dvi-
burio voztuvo priekinés burés skilimas, kitam — priekinés
burés audiniy perteklius, o tre¢iam — didziosios burés
prisitvirtinimo anomalija, ry$kus burés audiniy pertek-
lius, chordos ir papiliniy raumeny anomalijos, chordy
susikryziavimas. Pirmam ligoniui priekinés dviburio voz-
tuvo bures skilimas buvo tik gretima anomalija ir korek-
cijai uzteko ja susitti. Antram ligoniui priekinés dvibu-
rio voztuvo burés audiniy perteklius gali bati patogeninis
veiksnys, i§ dalies uzdarants infundibulinj kairiojo skil-
velio trakeg ir galintis sukeldi infundibulinés dalies rau-
meny i¥veséjima. Sig dviburio voztuvo anomalija pavyko
likviduoti, padarant kylio formos burés rezekcija ir plas-
tikg. Treciajam ligoniui dviburio voZtuvo anomalija bu-
vo esminé ir pasickti gerg rezultatg buvo galima tik pasa-
linant dviburio voztuvo bures ir visas chordas bei atlickant
dviburio voztuvo protezavima. Visiems ligoniams reiké-
jo ir kairiojo skilvelio infundibulinés dalies raumeny re-
zekcijos.

Literatiiros duomenimis, dviburj voztuva i$saugancias
operacijas dazniau pavyksta padaryti, kai dviburio voztu-
vo yda (nesandarumas ar stenozé) yra labiau gretima liga
[4] nei patogeniné, kai dviburio voztuvo anomalija prisi-
deda prie kairiojo skilvelio infundibulinés dalies siauri-
nimo, plastika galima reciau [2], dazniau prireikia pasalinti
ir protezuoti voztuva [1, 3, 4]. Esant subaortinei stenozei
labai svarbu jvertinti dviburio voztuvo biikle, nes biina
$§io voztuvo anomalijy, nesukelianéiy mitralinio voztuvo
ydy (nesandarumo), taciau skatinanciy subaortinés ste-
nozés atsiradima. Siais atvejais tik kairiojo skilvelio in-
fundibulinés dalies i$ves¢jusiy raumeny pasalinimas ne-
duos reikiamo efekto.
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