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|zanga / tikslas

Straipsnio tikslas — apZvelgti stambiyjy kraujagysliy transpozicijos chirurginio gydymo Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikoje ir Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centre 2007-
2013 mety rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Atlikta retrospektyvi visy ligoniy, operuoty dél D-stambiujy kraujagysliy transpozicijos 2007 m. sausio—2013 m. spalio mén.,
ligos istorijy analizé. Visiems ligoniams buvo atlikta anatominé ydos korekcija — arterijy sukeitimo (Jatene) operacija.

Rezultatai

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu nuo Sirdies nepakankamumo miré vienas ligonis. Ankstyvas pooperacinis tirty ligoniy
mirstamumas siekia 2,9 %. IS karto po operacijos nustatyti 3 (9,1 %) nedidelio laipsnio aortos voztuvo nesandarumo atve-
jai, né vienam ligoniui nepasitaiké plautinio kamieno vozZtuvo patologijos. Kitos ankstyvosios pooperacinés komplikacijos:
kraujavimas, zaizdos infekcija ir inksty funkcijos nepakankamumas, sékmingai gydytos. Vélyvuoju laikotarpiu po pakartoti-
nés operacijos (desiniojo skilvelio infundibulektomijos ir dvikryptés Glenn jungties suformavimo dél nustatytos povoztuvi-
nés plautinio kamieno stenozés) nuo kilusios pneumonijos ir sepsinio Soko miré vienas ligonis (3 %). Septyniems ligoniams
(21,8 %) nustatytas aortos voztuvo nesandarumas (5 (15,6 %) — | laipsnio aortos voztuvo nesandarumas, 2 (6,2 %) — |-l laips-
nio), o dviem (6 %) - plautinio kamieno voztuvo nesandarumas (1 (3 %) - | laipsnio plautinio kamieno voztuvo nesandarumas,
1 (3 %) - Il laipsnio). Bendras operuoty ligoniy 5 mety iSgyvenamumas sudaro 94 %.
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ISvados

Santariskiy klinikose pasiekti geri ankstyvieji ir vélyvieji stambiyjy kraujagysliy transpozicijos gydymo rezultatai. Ligoniai, tu-
rintys aortos voztuvo nesandarumag, turéty bati stebimi dél galimo ydos progresavimo. Be to, duomeny kaupimas ir patirties
analizé svarbus, kad geréty gydymo rezultatai.

ReikSminiai zodziai: stambiyjy kraujagysliy transpozicija, arterijy sukeitimo operacija, Jatene operacija, jgimtos Sirdies ydos.

Background / objective

The main goal of the study was to review our experience in treating patients with a D-transposition of great arteries in
2007-2013 at the Vilnius University Faculty of Medicine Clinic of Cardiovascular Diseases and the Vilnius University Hospital
Santariskiy Clinics Heart Surgery Center.

Patients and methods

We have reviewed 34 patients who underwent an arterial switch operation in January 2007 - October 2013 at our center.
Complete anatomical repair — arterial switch (Jatene) procedure — was performed in all cases.

Results

One patient died from heart failure short after surgery. The postoperative mortality was 2.9%. The postoperative complica-
tions included bleeding, wound infection, and renal failure, and were treated successfully. In 3 (9.1%) patients, in the early
postoperative period echocardiographically a trivial or slight aortic valve insufficiency was found. No pulmonary valve pa-
thology was noted. During the follow-up period, one patient underwent a reoperation (right ventricle infundibulectomy and
a bidirectional Glenn operation) due to a subvalvular pulmonary stenosis. This patient died of pneumonia and septic shock.
The periodic echocardiographic investigation revealed that the number of aortic valve insufficiency (7 patients, 21.8%) slight-
ly increased: 5 (15.6%) patients had a mild and 2 (6.2%) a mild-moderate aortic valve regurgitation. Two (6 %) instances of
pulmonary valve insufficiency, 1 case (3%) of mild pulmonary valve insufficiency and 1 (3%) mild-moderate case were found.
The cumulative survival rate of our patients was 94% for 5 years.

Conclusions

We have achieved good early and late postoperative results in treating patients with a D-transposition of the great arteries. Pa-
tients with aortic valve insufficiency should be followed for the further evaluation of the aortic valve function. Besides, our study
has shown that the data collection and a routine analysis of patient treatment experience are necessary to achieve better results.

Key words: transposition of the great arteries, arterial switch operation, Jatene operation, congenital heart defects

Ivadas kraujagysliy transpozicija turi bati koreguojama nauja-
Stambiujy kraujagysliy transpozicija (SKT) — jgimta gmi};sstgje artba :{rcliksty'volj)e kucllilkl)'/stej ek ot bandvmai
mety vidur i nes¢kmingi bandymai

Sirdies yda, susiformuojanti embriogenezés metu. Jai dike art erif” i)l’i iemuvo i i‘ese[ ) S]gt 3,1 }SlKilf

a arterijy sukeitimo operac -3], todé

budinga diskordantiné ventrikuloarteriné jungtis, tai o e peiaca o
. 4 deginiuot skilvelin. o plautinis turintiems ligoniams buvo atlickamos korekeijos priesir-

Yra aorta susljungust su desiniuoju s OP dziy lygyje. Taip buvo atkuriama fiziologiné kraujotaka,

kamienas — su kairiuoju. Esant $iai ydai susidaro du nesu-
sisiekiantys kraujo apytakos ratai. Si yda yra nesuderina-
ma su gyvybe, jei néra jung¢iy tarp kraujo apytakos raty.
Tai gali buti atvira ovalioji anga, atviras arterinis latakas,
priesirdziy arba skilveliy pertvaros defektas. Uzsidarant
Botalo latakui ir esant nepakankamam kraujo maisy-
muisi per ovaliaja anga, ligonio buklé sparciai blogéja dél
progresuojancios hipoksijos. Siekiant stabilizuoti ligonio
bukle pries operacija atviras arterinis latakas dazniausiai
palaikomas prostaglandiny infuzija, o priesirdziy pertva-
ros defektas gali buti padarytas arba i$didintas atliekant
balioning septostomija, vadinamaja Rashkind procedira,.
Be to, visiems ligoniams dél blogos prognozés stambiujy

ta¢iau sisteminio skilvelio vaidmenj atlikdavo desinysis
skilvelis (DS). Nuo 1957 m. i$populiaréjo Senning
operacija, kai kraujotaka buvo nukreipiama i$ desiniojo
priesirdzio i kairjjj skilvelj ir i$ kairiojo priesirdzio j
DS panaudojant tik natyvinius prie$irdziy audinius
[4], 0 1963 metais Mustard pasialé savo operacija, kur
kraujui nukreipti buvo naudojamas perikardo lopas [5].
Sios operacijos i$gelbsti ligonio gyvybe, tadiau ilgainiui
dél DS dekompensacijos daliai ligoniy issivysto Sirdies
nepakankamumas.

1975 metais brazily chirurgas Jatene [6] pirmasis
sekmingai atliko arterijy sukeitimo operacija. Sios tech-
niskai sudetingos procediiros metu atkuriama normali
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stambiujy kraujagysliy ir vainikiniy arterijy anatomija.
Standartinés Jatene operacijos metu virs voztuvo perker-
pama aorta ir plautinis kamienas. I$kerpamos vainikiniy
arterijy ziotys ir jos perkeliamos | neoaortos $aknj.
Neoplautinis kamienas rekonstruojamas autoperikardo
lopu. Lecompte ir kiti [7] patobulino Jatene retranspo-
zicijos technika, pasialydami i$traukti nupjautos aortos

1 pav. Stambiujy kraujagysliy transpozicija. Vaizdas pries ope-
racijg (O. Barisaités pieSinys): 1 — aorta, 2 — plautinis kamienas,
3 — desinysis skilvelis, 4 — pjaviy vietos

distalinj gala pro plautinio kamieno bifurkacija ir uzkisti
ji uzpakaliau plautinio kamieno. Tai palengvino atlikti
abi stambiujy kraujagysliy jungtis. PriesirdZiy pertvaros
defektas uzsiuvamas per pjuavj deSiniajame priesirdyje.
Pagrindinis operacijos sunkumas yra perkelti vainikines
arterijas taip, kad nesutrikty vainikiné kraujotaka. Idea-
liai abi vainikinés arterijos turéty ideiti i$ skirtingy aortos
sinusy, taciau dél didelio skai¢iaus jvairiy vainikiniy
arterijy anomalijy $i operacija gali bati labai sudétinga.
Vis délto $iuo metu arterijy sukeitimo operacija laikoma
pagrindiniu SKT gydymo metodu.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai buvo iSanalizuoti ligoniai, kuriems
2008 m. sausj— 2013 m. spalj buvo atlikta Jazene opera-
cija Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
(VUL SK) Sirdies chirurgijos centre dél D-stambiujy
kraujagysliy transpozicijos. | tyrima jtraukti visi 34 ligo-
niai — 18 (52,9 %) berniuky ir 16 (47,1 %) mergaiciy.

Surinkti duomenys apie ligoniy amziy, ir svorj pries
operacija, hospitalizacijos trukme. PrieSoperacinio echo-
kardiografinio tyrimo metu jvertinta vainikiniy arterijy
anatomija (galutiné vainikiniy arterijy anatomija pagal
Leideno konvencijos klasifikacija patikslinta operacijos
metu), aortos voztuvo morfologija ir nustatytos gre-
tutinés Sirdies ydos. Taip pat pazyméti duomenys apie
Rashkind septostomija, taikytg kai kuriems ligoniams
pries$ operacija.

2 pav. Arterijy sukeitimo operacijos
I etapas (O. Barisaités piesinys): 1 —
dirbtinés kraujo apytakos kaniulés,

2 — aortos uispaudimas, 3 — nu-
pjauta aorta, 4 — nupjautas plautinis
kamienas, 5 — vainikinés arterijos — jy
Ziotys paruostos i$pjauti is aortos,

6 — paruostos angos plautiniame ka-
miene, 7 — Vainikiniq arterijy Ziotys,
isitos i plautinj kamiena, 8 — vaini-
kiniy arterijy Zioc¢iy angos, uzlopytos
perikardo lopeliais
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3 pav. Arterijy sukeitimo operaci-
jos II etapas (O. Barisaités piesi-
nys): 10 — aorta uzki$ta uz plauciy
arterijos bifurkacijos ir susitta su
plautiniu kamienu, 11 — plautinio
kamieno distalinis galas susititas su
kylanciosios aortos proksimaliniu
galu, 12 — uzsiatas priesirdZiy per-
tvaros defektas

Vilniuje daryty operacijy technika vaizduojama 1-3
paveiksluose. Ji atitiko originalia Jatene technika su
Lecompre manevru. Perziuréjus operacijy protokolus
surinkti $ie duomenys: aortos perspaudimo, dirbtinés
kraujo apytakos, reperfuzijos laikas, jvertintos anksty-
vosios pooperacinés komplikacijos. Pooperacinio echo-
kardiografinio tyrimo metu jvertintas aortos voztuvo
sandarumas.

Visi operuoti ligoniai stebimi, jy buklé ir Sirdies
funkcija vertinama atliekant transtorakaling echokar-
dioskopija kas du tris ménesius pirmus $esis ménesius
po operacijos, o véeliau — kas pus¢ mety. Jos metu ver-
tinama: kairiojo skilvelio funkcija, i$metimo frakcija,
aortos voztuvo sandarumas, plautinio kamieno voztuvo
sandarumas bei stenozé. Taip pat surinkti duomenys
apie papildomas kardiochirurgines procediras, atliktas
velyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Duomeny statistiné
analizé atlikta MS Excel 2010 ir SPSS v17 programomis.

Tyrimo duomenys palyginti su ankstesniy mety
stambiujy kraujagysliy transpozicijos gydymo VULSK
Sirdies chirurgijos centre duomenimis [8] bei uZsienio
kliniky rezultatais [9-23].

Rezultatai

Priesoperaciniai duomenys

Bendri prieSoperaciniai duomenys pateikiami 1-oje
lenteléje. 2008-2013 m. spalj VUL SK Sirdies chirur-

gijos centre dél stambiujy kraujagysliy transpozicijos
operuoti 34 ligoniai, i$ ju 20 ligoniy buvo diagnozuota
paprastoji SKT forma, septyniems ligoniams SKT bu-
vo kartu su skilveliy pertvaros defektu, dviem — SKT kar-
tu su Tawussig—Bing anomalija, dviem — kartu SKT ir
skilveliy, pertvaros defektu nustatyta aortos lanko hipo-
plazija ir koarktacija. Pries operacija 13 vaiky (38,2 %)
atlikta Rashkind septostomija. Vidutinis amzius opera-
cijos metu buvo 37 + 110 paros, svoris — 3,8 + 1,44 kg.
Normalus vainikiniy arterijuy anatomijos variantas
nustatytas 24 (70,6 %) ligoniams. 10 atvejy (29,4 %)
rasta anomali vainikiniy arterijy eiga. Dviem vaikams
nustatyta intramuraliné vainikiniy arterijy eiga. Pries
operacija visy ligoniy aortos ir plautinio kamieno voz-
tuvai buvo sandarus.

Operacijos duomenys

Operacijos metu dirbtiné kraujo apytaka vidutiniskai
truko 216 + 77 minutes. Aorta buvo perspausta viduti-
niskai 135 + 31 minute. Reperfuzija vidutiniskai truko
64 + 42 min. (zr. 2 lentele).

Ankstyvasis pooperacinis laikotarpis

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu vienas ligonis
miré nuo Sirdies nepakankamumo. Ankstyvas poo-
peracinis mirStamumas sudaro 2,9 %. Pooperacinés
komplikacijos: 2 vaikams prasidéjo kraujavimas, dél
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Bendrasis pozymis Specialusis poZymis Skaidius (%)
Lytis Berniukai 18 (52,9 %)

Mergaités 16 (47,1 %)
Am?Zius operacijos metu 37 + 110 paros (4—650 paros)
Svoris prie$ operacija 3,8+ 1,44 kg (2,9-11,3 kg)
Hospitalizacijos trukmé 23 + 8 paros (5—43 paros)
Prie$ operacijg atlitkos Rashkind septostomijos 13 (38,2)

1LCX 2R** 24 (70,6 %)
Vainikiniy arterijy anatomija* 1L 2RCX 5 (14,7 %)

2LCXR 3 (8,8 %)

1LR 2CX 2 (5,9 %)
Papildomos anomalijos S:jlka ilde§'ini0jo skilvelio infundibuline dalj i$ 2 (5,9 %)

pirmojo sinuso
Aortos voztuvo morfologija Dyviburis 12,9 %)

Triburis 33 (97,1 %)
Aortos voztuvo nesandarumas prie§ operacija 0 (0 %)
Plautinio kamieno voZtuvo nesandarumas prie§ operacija 0 (0 %)

Transpozicijos tipas

Paprasta SKT forma

20 (58,8 %)

SKT + SPD

7 (20,6 %)

SKT + Taussig—Bing anomalija

5 (14,7 %)

SKT + SPD + AoKo + Ao lanko hipoplazija

2 (5,9 %)

* Vainikiniy arterijy anatomija nurodyta pagal Leideno konvencijos klasifikacija: 1 — desinysis vainikinis aortos antis, 2 — kai-
rysis vainikinis aortos antis, L — priekiné nusileidZianéioji $aka, CX — juosiancioji $aka, R — desinioji vainikiné arterija.

** Normali vainikiniy arterijy anatomija esant stambiujy kraujagysliy transpozicijai.
SKT - stambiujy kraujagysliy transpozicija, SPD — skilveliy pertvaros defektas, AoKo — aortos koarktacija, Ao — aortos.

2 lentelé. Operaciniai ligoniy duomenys ir pooperacinés komplikacijos

Bendrasis pozymis

Specialusis poZymis

Skaicdius (%)

Dirbtinés kraujo apytakos laikas

216 + 77 min. (144-509 min.)

Aortos perspaudimo laikas

135 + 31 min. (94-242 min.)

Reperfuzijos laikas

64 + 42 min. (27-224 min.)

Ankstyvas pooperacinis mir§tamumas

1 atvejis (2,9 %)

Kraujavimas, kai reikéjo atlikdi retorakotomijg 2 (6,1 %)
Pooperacinés komplikacijos Zaizdos infekcija (vir§ kratinkaulio) 2 (6,1 %)
Inksty funkcijos nepakankamumas 3 (9,1 %)

kurio atlikta retorakotomija; Zaizdos infekcija (vir$ kra-

3 lentelé. Pooperacinis aortos voztuvo nesandarumas

tinkaulio) buvo nustatyta 2 ligoniams, 3 ligoniai gydyti Pozymis Skaicius (%)
peritonine dialize dél inksty funkcijos nepakankamu- Neéra 30 (90,9 %)
mo. Atlikus pooperacinj echokardiografinj tyrima, 3 li- I laipsnio 2 (6,1 %)
goniams rastas neoaortos voztuvo nesandarumas: dviem [T laipsnio 1 (3 %)
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(6,1 %) ligoniams — I laipsnio nesandarumas, 1 (3 %)
ligoniui — I-II laipsnio nesandarumas (Zr. 3 lentele). Né
vienam ligoniui nenustatytas plautinio kamieno voztuvo
nesandarumas ar plautinio kamieno stenozé.

Vélyvasis pooperacinis laikotarpis

Vidutiné pooperacinio stebé¢jimo trukmé 32,4 =+
22,32 mén. Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu vie-
nam ligoniui buvo atlikta aortos balioniné plastika dél
naujai susidariusios aortos koarktacijos pra¢jus 6 mén.
po operacijos. Vienam ligoniui nustatyta povoztuviné
plautinio kamieno stenozé, todél jis buvo pakartotinai
operuotas: atlikta desiniojo skilvelio infundibulektomija
ir suformuota dvikrypté Glenn jungtis. Sis ligonis miré
tos pacios hospitalizacijos metu nuo po operacijos kilu-
sios pneumonijos ir véliau iSsivysciusio sepsinio Soko.
Visy ligoniy kairiojo skilvelio funkcija pooperaciniu
laikotarpiu buvo normali, iSmetimo frakcijos vidurkis
64,5 % ir svyravo nuo 57 % iki 75 %. Aortos voztuvo
nesandarumas nustatytas 7 (21,8 %) ligoniams, vie-
nam ligoniui nesandarumas progresavo is I laipsnio
i I-1I laipsnio, trims ligoniams pirma karta nustatytas
I laipsnio, o vienam — I-II laipsnio aortos voztuvo
nesandarumas. Dviem vaikams isliko I laipsnio aortos
voztuvo nesandarumas. Pasitaiké 2 (6 %) plautinio voz-
tuvo nesandarumo atvejai: vienam ligoniui nustatytas
I laipsnio plautinio kamieno voztuvo nesandarumas,
kitam — II laipsnio. Detalesni vélyvojo laikotarpio duo-

menys pateikiami 4-oje lenteléje. Suminis iSgyvenamu-
mas tyrimo laikotarpiu sudaré 94 % (zr. 4 pav.).

Diskusija
Masy centre per pastaruosius penkerius metus pasiektas
2,9 % ankstyvas pooperacinis mir§tamumas. Sis rodiklis
2002-2007 metais VUL SK Sirdies chirurgijos centre
buvo 11 % [8], o kitose $alyse ankstyvas $iy ligoniy
pooperacinis mir§tamumas svyruoja nuo 1,6 % iki
11 % [9-13].

Nesékmingos operacijos rizikos veiksniams priklauso
sudétinés ydos, vainikiniy arteriju anomali eiga, pries-

I3gyvenamumas, procentais

0 6 10 20 30 40 50 60
Stebéjimo laikas, ménesiais

4 pav. Suminis igyvenamumas po arterijy sukeitimo operacijos
VULSK Sirdies chirurgijos centre

4 lentelé. Velyvojo laikotarpio duomenys

Bendrasis pozymis Specialusis poZymis Skaicius (%)
Stebéjimo trukmé 32,4 + 22,32 mén. (8 paros—67,4 mén.)
Mirtys vélyvuoju laikotarpiu 1(3 %)
Normali 32 (97 %)

Kairiojo skilvelio funkcija
) v ) [$metimo frakcija

64,5 £ 4,75 % (57-75 %)

Neéra 25 (78,2 %)
Aortos voztuvo nesandarumas I laipsnio 5 (15.6 %)
I-11 laipsnio 2 (6,2 %)
o ) Néra 30 (94 %)
Plautinio kamieno voztuvo nesan- .
4 I laipsnio 1 (3 %)
arumas
II laipsnio 1 (3 %)
. . . . Aortos koarktacijos plétimas balionu 1 (3 %)
Operacijos, atliktos vélyvuoju Detinioro skilvelio infundibulekromiia i
laikotarpiu esiniojo skilvelio infundibulektomija ir 1 (3 %)

dvikryptés Glenn jungties suformavimas
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laikinis gimimas, maza kiino masé operacijos metu,
ilgesné kaip 150 minudiy dirbtinés kraujo apytakos
trukmé [9, 10, 14, 15]. Viena pagrindiniy nesékmés
priezas¢iy nurodoma nepalanki vainikinés kraujotakos
anatomija. Masy atveju net 10 (29,4 %) vaiky turéjo
anomalig vainikiniy arterijy anatomija. Dviem (5,9 %)
ligoniams nustatyta intramuraliné vainikiniy arterijy
eiga. Vienas $iy ligoniy po operacijos miré nuo Sirdies
nepakankamumo. Literatiiroje raSoma, jog anomali vai-
nikiniy arterijy eiga nes¢kmeés rizika padidina du kartus,
viena anga prasidedancios vainikinés arterijos — tris, o
intramuralinés eigos kraujagyslés — net Sesis [16].

Ilgesné kaip 150 minuciy dirbtinés kraujo apytakos
trukmé operacijos metu taip pat laikoma ankstyvo po-
operacinio mirStamumo nepriklausomu prognoziniu
zymeniu [14]. Masy tyrimo metu dirbtinés kraujo apy-
takos trukmeés vidurkis buvo 216 + 77 min. Vienintelio
ligonio, kuris miré ankstyvuoju laikotarpiu, dirbtiné
kraujo apytaka uztruko 411 minuciy dél anomalios
vainikiniy arterijy eigos — ligoniui nustatyta intramu-
raliné vainikiniy arterijy eiga, todél yda koreguoti buvo
sunku. Nepalanki vainikiniy arterijy anatomija ir uZsi-
tesusi dirbtiné kraujo apytaka lémé pooperacinj $irdies
nepakankamuma ir ligonio mirtj.

Kiti su padidéjusia ankstyvo pooperacinio mirsta-
mumo rizika susij¢ veiksniai yra prieslaikinis gimimas
(dél nepakankamo organy sistemy brandumo) ir ma-
zas ligonio kaino svoris operacijos metu [9, 14]. Kiti
autoriai literataroje pabrézia, kad tik kiino svoris, ma-
zesnis kaip 2,5 kg operacijos metu, didina ankstyvojo
mirStamumo rizika [15]. Mes savo tyrime j ligonio
gimimo laika neatsizvelgéme. Taip pat musy centre
neoperuotas né vienas ligonis, kurio svoris operacijos
metu baty mazesnis kaip 2,5 kg (maziausias operuotas
ligonis svére 2,9 kg, o operuoty ligoniniy svoriy vidur-
kis sieke 3,8 + 1,44 kg).

Pooperacines komplikacijas galima suskirstyti j anks-
tyvasias (kraujavimas, kai reikia atlikti retorakotomija,
zaizdos infekcija ar sepsis, inksty funkcijos nepakanka-
mumas, centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimas) ir
vélyvasias (miokardo iSemija dél vainikiniy arterijy pato-
logijos, plautinio kamieno stenozé ir plautinio kamieno
voztuvo nesandarumas, aortos voztuvo nesandarumas).

I$ ankstyvuju komplikacijy dviem (6,1 %) mausy li-
goniams nustatytas kraujavimas, dél kurio reikéjo atlikti

retorakotomija. Du (6,1 %) ligoniai gydyti nuo Zaizdos
infekcijos vir§ kratinkaulio. Trims (9,1 %) vaikams po
operacijos pasireiské inksty funkcijos nepakankamu-
mas. Visos komplikacijos s¢kmingai i$gydytos. CNS
pazeidimy nenustatyta.

Literataroje [17, 18] nurodoma, jog atliekant po-
operacinj vainikiniy arterijy tyrima neretai nustatoma
vainikiniy arterijy patologija, kuri dazniausiai yra be
simptomy. Staigios mirtys vélyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu po arterijy sukeitimo operacijos gana retos,
taciau literatiiroje nuolat apraSomos [17]. Masy centre
nei dabar, nei anksc¢iau [8] nebuvo atlikta né vienos
angiogramos operuotam ligoniui, tad tikslus vainikiniy
arterijy patologijos skai¢ius nezinomas. Taciau Zinoma
tai, jog nuo 2002 mety atlickant arterijy sukeitimo
operacijas né vienas ligonis nemiré staiga, turédamas
miokardo iSemijos pozymiy [8].

Kita daznai pasitaikanti komplikacija po arterijy
sukeitimo operacijos — plautinio kamieno stenozé.
Literataroje nurodoma, jog $i komplikacija pasitaiko
nuo 7,1 % iki 25 % [19, 20]. Be to, tai dazniausia
reoperacijos priezastis po arterijy sukeitimo operacijos
[21]. Per pastaruosius penkerius metus musy centre
buvo tik vienas plautinio kamieno stenozés atvejis. Siam
ligoniui atlikta desiniojo skilvelio infundibulektomija ir
suformuota dvikrypté Glenn jungtis, taciau ligonis miré
dél po operacijos kilusios pneumonijos ir issivysciusio
sepsinio $oko. 2002-2007 metais misy centre plauciy
arterijos stenozé pasitaike 19 % visy gydyty ligoniy,
net dviem ligoniams atliktos sé¢kmingos reoperacijos dél
ryskios stenozés. Taciau $io tyrimo metu buvo du plau-
tinio voztuvo nesandarumo atvejai, kurie literatiiroje
aprasomi labai retai.

Kita komplikacija — aortos $aknies iSsiplétimas ir aor-
tos voztuvo nesandarumas. Tiksliai nezinoma nei $ios
komplikacijos etiologija, nei kokia jtaka ji turi operuoty
ligoniy gyvenimui [12, 22]. Manoma, jog viena i$ etiolo-
giniy priezas¢iy — neoaortos Saknis ir voztuvas is tikruju
yra plautinio kamieno voztuvas, kuris yra silpnesnis, nes
skirtas mazesniam kraujosptudziui. Reik§més turi ir chi-
rurgo veiksmai, jie kartais gali paZeisti $aknies ir voztuvo
geometrija. Pastaruoju metu ypac stengiamasi issiaiskinti
aortos voztuvo nesandarumo rizikos veiksnius. Lange ir
kiti [23] savo straipsnyje nurodé, kad net 57 % jy stebi-
my ligoniy turéjo mazesnio ar didesnio laipsnio aortos
voztuvo nesandaruma. Misy duomenimis, i§ karto po
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operacijos atliktu echokardiografiniu tyrimu aortos
voztuvo nesandarumas patvirtintas 3 ligoniams (9,1 %).
Veélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu aortos voztuvo
nesandarumas nustatytas jau septyniems stebimiems
ligoniams (21,8 %). Daznas pooperacinis aortos voztuvo
nesandarumas rodo, jog reikia toliau tirti $Sios komplika-

cijos rizikos veiksnius bei jtaka ligonio sveikatos buklei.
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