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Aortos Saknies operacijos:
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti 2004—2007 m. Kauno medicinos universiteto Sirdies,
kratinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje atlikty skirtingy aortos Saknies operacijy anksty-
vuosius rezultatus.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. ISanalizuoti 83 pacienty, kuriems nuo 2004 sausio iki
2007 lapkricio atliktos trijy tipy aortos Saknies operacijos, duomenys. Pacientai | grupes suskirstyti
pagal skirtingas operacines metodikas. Pirma grupé: 17 pacienty (pagal T. David: Valsalvos
sinusy bei kylanciosios aortos protezavimas kraujagysliniu protezu, iSsaugant nuosavq aortos
voztuvq); antra grupé: 48 pacientai (pagal Bentall de Bono: aortos vozZtuvo protezavimas
mechaniniu protezu bei kylanciosios aortos protezavimas kraujagysliniu protezu), trecia grupé —
18 pacienty (biologiné aortos Saknis: aortos voztuvo bei Valsalvos sinusy protezavimas bioprotezu,).
[ tyrimo protokolq jtraukti ikioperaciniai ir pooperaciniai klinikiniai duomenys, pacienty funkciné
bitkle pagal NYHA, echokardiografiniai rodmenys bei komplikacijos.

Rezultatai. Trecios grupés pacientai buvo vyresnio amziaus lyginant su kity grupiy pacien-
tais (I grupés pacienty amziaus vidurkis — 50,3+3,5 m., Il grupés — 57+2,0 m., trecios grupés —
67,8%3,3 mety, p<0,05). Pagrindiné indikacija operacijai pirmos ir antros grupés pacientams
buvo aortos Saknies bei kylanciosios aortos aneurizma (64,7 ir 72,0 proc.), 11l grupés pacientams —
aortos voztuvo, aortos Ziedo bei kylanciosios aortos fibrokalcinozé (61,1 proc.). Hospitalinis
30 dieny mirstamumas. pirmoje grupéje — 5,8 proc. (n=1), antroje — 10,4 proc. (n=35), trecioje
grupéje — 5,5 proc. (n=1). Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dél kraujavimo atlikta
11 resternotomijy. pirmos grupés pacientams po planiniy (n=2) ir po skubiy operacijy (n=2),
antros grupés pacientams atitinkamai (n=1 ir n=6). Aortos voztuvo funkcija reiksmingai pageréjo
Visy grupiy pacientams: pirmos grupés pacientams aortos voztuvo nesandarumo laipsnis sumazéjo
nuo 2,5+0,8 iki 1,1+0,6 (p<0,05); antros grupés ir trecios grupés pacientams vidutinis gradientas
per aortos voztuvq sumazéjo nuo 39,9+7,5 iki 17,1+£5,3 mm Hg ir nuo 48,8+18,0 iki 20,1£11,0
mm Hg, atitinkamai (p<0,05). Né vienoje pacienty grupéje netaikyta pakartotiné chirurginé
voztuvo korekcija dél voztuvo funkcijos sutrikimo, nebuvo smegeny iSemijos epizody ar insulty.

ISvada. Aortos Saknies sudétingos patologijos skirtingy chirurginio gydymo metody ankstyvieji
pooperaciniai rezultatai yra panasis. Naudojant naujas metodikas, aortos vozZtuvq issaugancios
operacijos ir biologinés aortos Saknies implantavimas yra saugios ir veiksmingos aortos Saknies
operacijos.

Ivadas

Aortos Saknies patologija biina jvairi, todél Sirdies
chirurgijoje tenka naudoti skirtingas operacines meto-
dikas. H. Bentall ir A. De Bono 1968 m. aprasé ky-
lanciosios aortos ir aortos voztuvo protezavimo ope-
racija, naudojant sujungtus aortos linijini proteza ir
mechaninj aortos voztuvo proteza (1). Yra keletas Sio

tipo operacijos varianty: standarting, pagal Button ir
pagal Cabrol (2). ApraSomi geri §ios operacijos rezul-
tatai, hospitalinis mir§tamumas — 3—6 proc., taciau
pooperaciniu laikotarpiu atsiranda komplikaciju, ku-
rios salygotos protezinés medziagos ir pastovaus anti-
koagulianty vartojimo (3). Ju galima i§vengti pasirin-
kus naujesnes operacines metodikas, t. y. implantavus
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aortos homografta, plauciy arterijos autografta (pagal
D. Ross), biologing aortos Saknj arba atlikus aortos
voZtuva iSsaugancias operacijas (4, 5, 10). IS aortos
voztuva iS§sauganéiy operaciju labiausiai zinomas
aortos voztuvo reimplantavimas. Sia operacing tech-
nika sukiiré 1992 m. T. David (7). Dabar ankstyvasis
mir§tamumas po visy §iy operaciju yra 2-3 proc., 0
atskirose pacienty grupése gali biiti dar mazesnis (6,
10). Po $iy operaciju pacientams nereikia vartoti vita-
mino K antagonisty.

Kauno medicinos universiteto Sirdies, kraitinés ir
kraujagysliy chirurgijos klinikos Sirdies chirurgijos
skyriuje atlickamos visos minétos aortos Saknies ope-
racijos. Kiekvienam pacientui parenkamas labiausiai
tinkamas chirurginis gydymo btidas. Kokia operacijos
metodika geriausia, priklauso ne tik nuo hospitalinio
mir§tamumo, bet ir nuo perioperaciniy ir vélyvujuy komp-
likaciju skaiCiaus bei pacienty gyvenimo kokybés.

Tikslas — palyginti 2004-2007 m. KMU Sirdies,
krutinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje atlikty
skirtingy aortos Saknies operaciju ankstyvuosius
pooperacinius rezultatus.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

ISanalizuoti duomenys 83 pacienty, kuriems KMU
Sirdies, kriitinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikoje
nuo 2004 m. sausio iki 2007 m. lapkricio atliktos trijuy
tipu aortos Saknies operacijos. Pacientai suskirstyti |
grupes pagal aortos Saknies operacines metodikas.
Pirma grupé: 17 pacienty (operacija pagal Davida:
Valsalvos sinusy bei kylanciosios aortos protezavimas
kraujagysliniu protezu, iSsaugant nuosava aortos
vozZtuva); antra grupé: 48 pacientai (operacija pagal
Bentall de Bono: aortos voztuvo bei kylanciosios aor-
tos protezavimas konduitu — kraujagysliniu protezu
su viduje implantuotu mechaniniu voztuvu); treia
grupé: 18 pacienty (aortos voztuvo bei Valsalvos sinu-
sy protezavimas bioprotezu). | tyrimo protokola

duomenys, pacienty funkciné biiklé pagal NYHA prie$
operacija, echokardiografiniai rodmenys, operacijos
ypatybés (dirbtinés kraujo apytakos, aortos uzspau-
dimo trukmé, taikyta papildoma chirurginé intervenci-
ja), pooperacinés komplikacijos, hospitalinis mirsta-
mumas. Echokardiografiniai tyrimai atlikti pagal
patvirtinta protokola prie$ operacija ir 5—-10 para po
operacijos.

Statistiniai skai¢iavimai atlikti naudojant programa
L»Statistika 7.0 paketa. Duomeny skirtumai statistiskai
reik§mingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Pirmoje lenteléje pateikiami ikioperaciniai bend-
Visose grupése vyravo vyrai, vyriausio amziaus pa-
cientai buvo trecioje grupéje. Skirtingu grupiu pacien-
ty amziaus vidurkis: pirmoje grupéje— 50,3+3,5 mety;
antroje — 57+2,0 metai; trecioje grupéje — 67,843,3
mety (p<0,05). Ikioperaciné visy grupiu pacienty funk-
ciné buklé pagal NYHA buvo panasi, atitinkamai —
2,8+0,2, 3,0+0,1, 3,1+0,1 (p>0,05).

Pagrindiné indikacija operacijai pirmos ir antros
grupés pacientams buvo aortos Saknies bei kylancio-
sios aortos aneurizma (64,7 ir 72,0 proc.), tre¢ios gru-
pés pacientams — aortos voztuvo, aortos ziedo bei
kylanciosios aortos fibrokalcinozé (61,1 proc.). Pasta-
rosios grupés pacientams nustatytas reikSmingai siau-
resnis aortos voztuvo ziedas, siauresné sinotubuliné
ir kylancioji aortos dalis lyginant su kity grupiy pacien-
tais. Pirmos grupés pacientams vyravo reliatyvus aor-
tos voztuvo nesandarumas dél i§siplétusio voztuvo
ziedo (76,4 proc.), antros ir tre¢ios grupés pacientams
vyravo aortos voztuvo angos stenozés poZymiai. Aor-
tos voztuvo ziedo diametras bei Saknies echokardio-
grafiniai rodmenys, aortos voztuvo pazeidimo priezas-
tis, ydos sunkumo laipsnis buvo jvertinti echokar-

Duomenys I grupe IT grupe III grupe
AmZius (metai) 50,3£3,5 57+2,0 67,8+£3,3*
NYHA funkciné klasé 2,84+0,2 3+0,1 3,1£0,1
Lytis

Vyrai/moterys (proc.) 70,5/29,5 81,3/18,7 50/50
ISL ( proc.) 4 (23,52) 21 (43,8) 12 (70,5)*
AH (proc.) 9(52,9) 26 (54,6) 7 (38,8)

NYHA — Niujorko $irdies asociacijos funkciné klasé¢, AH — arterin¢ hipertenzija, ISL — iSemin¢ Sirdies liga.
*p<0,05 lyginant su kity grupiu pacienty analogiskais duomenimis.
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diografinio tyrimo metu pries operacija. Pacienty pasi-
skirstymas pagal prieSoperacing diagnozg ir aortos
Saknies rodiklius pateikiami 2 ir 3 lentelése.

Nustatyta, kad ilgiausias aortos uzspaudimo ir dirb-
tinés kraujo apytakos laikas buvo operuojant pirmos
grupés pacientus (105,5+5,1, 87,8+7,4 ir 93,4+9,4 min.,
p<0,05 bei 157,3+7,4, 148+13,8 ir 140,2+15.,4 min.,
p<0,05) dél vainikiniy jungéiy suformavimo, kurios
papildomai atliktos 47,1 proc. pirmos grupés pacientu,
44,4 proc. trecios grupés pacienty bei 27,1 proc. antros
grupés pacienty. Sios grupés pacientams daZniau, ly-
ginant su kity grupiy, atlikta ir kity voztuvy chirurginé
korekceija (43,75 proc. antros grupés pacienty, palygi-
nus su 17,6 proc. pirmos grupés ir 27,7 proc. trecios
grupés ligoniy).

Didziausias hospitalinis mir§tamumas (10,4 proc.)
antros grupés pacienty. Pagrindinés mirties priezastys:
kardiogeninis Sokas ir dauginis organy funkcijos sutri-
kimas. Visy grupiy ligoniy bendrasis hospitalinis mirs-
tamumas — 8,4 proc.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dél krauja-
vimo atlikta 11 resternotomijy: pirmos grupés pacien-
tams po planiniy/skubiy operaciju (n=2/2); antros gru-
pés pacientams atitinkamai (n=1/6).

Aortos voztuvo funkcija reikSmingai pageréjo visy
grupiy pacientams: pirmos grupés pacientams aortos
voZtuvo nesandarumo laipsnis sumazéjo nuo 2,5+0,8
iki 1,1£0,6 (p<0,05); antros ir trecios grupés pacien-
tams vidutinis gradientas per aortos vozZtuva sumazéjo
nuo 39,9+7,5 iki 17,1+£5,3 mm Hg ir nuo 48,8+18,0
iki 20,1£11,0 mm Hg (p<0,05). N¢é vienoje pacienty

grupéje netaikyta pakartotiné chirurginé voztuvo ko-
rekcija dél voztuvo funkcijos sutrikimo, neuzfiksuota
smegeny iSemijos epizody ar insulty. Atlikty operaciju
charakteristika bei rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

Rezultaty aptarimas

Iki $iol vyravo ,,tradicinis* chirurgy pozitris i aor-
tos patologija — paZeisto aortos voZtuvo bei aortos Sak-
nies protezavimas bedraja jungtimi (Bentall de Bono
operacija). Nepaisant nedidelio operacinio mir§tamu-
mo, gery pooperaciniy rezultaty, ankstyvuoju laikotar-
piu po operacijos aprasomos neurologinés komplika-
cijos, salygotos trombembolijos, kai kuriy autoriy
duomenimis, iki 9 proc. atvejuy (3, 8). Neisvengiama
problemy ir vélyvuoju laikotarpiu: esant mechani-
niams protezams, visa gyvenimg reikia vartoti vita-
mino K antagonistus. Nepakankama kraujo kreSumo
kontrolé didina tiek trombemboliniy komplikacijy,
tiek kraujavimo rizika. Trombemboliju skaicius svy-
ruoja nuo 3 iki 3,8 proc. per metus. Kraujavimy rizi-
ka —nuo 0,3 iki 3,5 proc. per metus. Iki 1 proc. ligoniy
po §iy operaciju atsiranda sudétingy infekciniy komp-
likacijy (3, 4).

Daugiausia pooperaciniy komplikaciju, misy
duomenimis, uzfiksuota biitent antros grupés ligo-
niams, kuriems buvo atlikta Bentall de Bono operacija
(14,5 proc. — resternotomijy, atlikty dél kraujavimo,
10,4 proc. — hospitalinis mir§tamumas). Taciau | Sia
grupg buvo itraukti penki pacientai (10,4 proc.), kurie
buvo operuoti skubiai dél timinés kylanciosios aortos
disekacijos ir jiems nepavyko iSsaugoti nuosavo aortos

2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal diagnoze prie§ operacija

Grunés KAA AD D FK E R
P n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
I grupé 11 (64,7) 2 (11,7) 4 (23,5)
I grupé 35(72,9) 5(10,4) 1(2,1) 1(2,1) 4 (8,3) 2 (4,1)
I grupé 3 (16,6) 11 (61,1) 3 (16,6) 1(5,5)

AD — kylanciosios aortos atsisluoksniavimas, D — dviburis aortos voztuvas, E — aortos voztuvo endokarditas,
KAA — kylanciosios aortos aneurizma, FK — aortos voztuvo fibrokalcinozé, R — aortos voztuvo reumatiné yda.

3 lentelé. PrieSoperaciniai aortos Saknies rodmenys

Rodmenys I grupé IT grupé I grupé
Aortos zZiedas (mm) 27,7£1,0 26,5+0,5 23,4+0,8%*
Sinotubuliné jungtis (mm) 43,4423 41,2+1,8 31,9+1,5%
Kylancioji aorta (mm) 51,14+3,1 51,7£2,0 38+1,5%
KADi (mm/m?) 26,1 25,7 20,5*

KADi — kylanciosios aortos diametro indeksas; *p<0,05.
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4 lentelé. Atlikty operacijy pobiudis bei rezultatai

Charakteristikos I grupe IT grupe I grupé Bendras
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)

AVJSO 8(47,1) 13 (27,1) 8 (44,4) 29 (34,9)
Jung¢iy vidurkis 2,2+0,3 2,3+0,1 2,2+0,1 2,2+0,1
Voztuvy operacija 3(17,6) 21 (43,75) 5(27,7) 29 (34,9)
MV plastika 3(17,6) 8 (16,6) 2 (11,1) 13 (15,6)
MYV protezavimas 3 (6,25) 1(5,5) 4 (4,810
TV plastika 10 (20,8) 2 (11,1) 12 (14,4)
DKA laikas (min.) 157,3+7,4* 148,6+13,8 140,2+15,4 148,7+12,2
AUL (min.) 105,5+5,1* 87,8+7,4 93,4494 95,5+7,3
Resternotomija 4(22,2) 7 (14,5) 11 (13,2)
Po planiniy operaciju 2 (11,1) 1(2,07) 3(3.6)
Po skubiy operacijy 2 (11,1) 6 (12,4) 8(9,6)
IFN 3 (6,25)
Mirties atvejai 1(5,8) 5(10,4) 1(5,5) 7(8,4)
Priezastys KS KS, DOFS KS

kraujo apytakos trukme, DOFS — dauginis organy funkcijos sutrikimas, IFN —inksty funkcijos nepakankamumas,
KS — kardiogeninis Sokas, MV — dviburis voztuvas, TV — triburis voztuvas.
*p<0,05 lyginant su kity grupiu pacienty analogiSkais duomenimis.

voztuvo. Net 43,7 proc. §ios grupés ligoniy buvo
taikyta chirurginé kity voztuvy korekcija, todél hos-
pitalinis mirStamumas, manoma, buvo didesnis.

Aortos voztuva iSsaugancios operacijos — tai nauja
galimybé parinkti veiksmingesnj gydymo biida pa-
cientams, sergantiems aortos Saknies liga. Pagrindinis
$iy operacijy privalumas — iSsaugotas nuosavas aortos
voztuvas ir protezuota tik kylanciosios aortos dalis,
todél Siems pacientams nereikia vartoti vitamino K
antagonisty. Sis metodas taikomas atliekant ir skubias
operacijas iiminiy kylanc¢iosios aortos disekaciju atve-
jais. Pagrindiné aortos voztuva i§saugancios opera-
cijos komplikacija — pablogéjusi voztuvo funkcija po
operacijos praéjus tam tikram laiko tarpsniui (5-7).
Ji tiesiogiai susijusi su chirurgo patirtimi bei paties
voztuvo patalogijos dinamika. Daugelis autoriy ak-
centuoja minimaly lickamaji aortos vozZtuvo nesanda-
ruma po operacijos, kuris daliai ligoniy gali progre-
suoti (9, 10).

Miisy tiriamos pirmos grupés ligoniy aortos uz-
spaudimo ir dirbtinés kraujo apytakos trukmé buvo
ilgesné, lyginant su kity grupiy ligoniais. Tai galima
paaiskinti sudétingesne chirurgine metodika. Net 11
proc. $ios grupés ligoniy buvo operuoti skubiai dél
aortos disekacijos, tai galéjo salygoti didesni krauja-
vimo atveju skaiciy po operacijos, taciau aortos voz-
tuvo funkcija reikSmingai pageréjo ir né vienam
grupés ligoniui ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu

neprireiké pakartotinés operacijos dél progresuojancio
aortos voztuvo nesandarumo. Deja, tai tik ankstyvieji
pooperaciniai rezultatai.

Kita alternatyva vyresnio amziaus pacientams —
biologinés aortos Saknies implantavimas. Biologinés
aortos Saknies (angl. mini root) implantavimas zZymiai
sumazina vidutini spaudimo gradienta, kuris biina
zemesnis naudojant tik bestentinius voztuvus, uztik-
rina aortos $aknies stabiluma. Sia pacienty grupe
(IIT gr.) sunku lyginti su kitomis, nes ,,biologinés
Saknies* grupeg sudaré vidutini§kai 10—17 mety vyresni
pacientai, kuriy aortos voztuvo morfologija ir funkcija
buvo labai paZeista, vyravo fibrokalcinotiniai poky-
¢iai. Todél buvo pasirinktas biologinés aortos Saknies
implantavimo metodas.

Trecios grupés pacientai buvo vyresni, 70,5 proc.
Jju sirgo iSemine Sirdies liga, net 72 proc. ligoniy vien-
momentiskai atlikta miokardo revaskuliarizacija ar
kity voztuvy chirurginé korekcija, taciau $ios grupés
ligoniams pooperaciniy komplikacijuy buvo maziau-
siai. Nebuvo resternotomijy dél kraujavimo, hospita-
linis mir§tamumas nesiskyré nuo pirmos grupés ligo-
niy. ReikSmingai pageréjo aortos voztuvo funkcija,
sumazéjo vidutinis gradientas pro aortos voztuva.

Né vienos grupés ligoniams ankstyvuoju laikotar-
piu po operacijos nebuvo neurologiniy komplikaciju,
smegeny iSemijos poZymiy ar insultuy.

Iverting ankstyvuosius aortos Saknies operacijuy re-
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zultatus, galime teigti, kad visi aortos Saknies chirur-
giniai metodai yra geri ir pakankamai saugts. Kiek-
vienas metodas turi savo indikacijas, kurios priklauso
nuo aortos Saknies pazaidos priezasties, pobudzio,
paciento amziaus.

Ivertinus vélyvuosius rezultatus, paaiSkés visy nag-
riné¢jamy metody privalumai ir trokumai.

ISvada

Aortos Saknies sudétingos patologijos skirtingy
chirurginio gydymo metody ankstyvieji pooperaciniai
rezultatai yra panasiis. Naudojant naujas metodikas,
aortos voztuva iSsaugancios operacijos ir biologinés
aortos Saknies implantavimas yra saugios ir veiks-
mingos aortos Saknies operacijos.

Aortic root surgery: early postoperative results of different surgical techniques
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Summary. The aim of the study was to evaluate early postoperative results of different surgical techniques
of aortic root surgery.

Material and methods. Between January 2004 and November 2007, a cohort of 83 patients underwent
aortic root surgery in the Heart Center, Hospital of Kaunas University of Medicine. Patients were divided into
three groups: Group 1 (18 patients) — reimplantation of the aortic valve within a vascular graft (David operation),
Group 2 (48 patients) — replacement of the ascending aorta and aortic valve using a valved conduit (Bentall de
Bono operation), and Group 3 (17 patients) — biological aortic root replacement. Study protocol included
clinical data, operative data, and postoperative major adverse effects: reoperations for bleeding, stroke and
lethal outcomes.

Results. Patients undergoing biological aortic root replacement were older as compared with other groups.
The mean age in the Group 1 was 50.3+3.5 years vs. 57£2.0 years in the Group 2 and 67.8+3.3 years in the
Group 3 (P<0.05). The main indication for the aortic root surgery was the aneurysm of the aortic root and
ascending aorta in the Group 1 and 2 patients (64.7% and 72%), while in the Group 3, the main indication was
fibrocalcinosis of aortic valve, aortic annulus, and ascending aorta (61.1%). The 30-day hospital mortality
rates were as follows: 5.8% (n=1), in the Group 1; 10.4% (n=5), in the Group 2; 5.5% (n=1), in the Group 3.
In the early postoperative period, 11 reoperations were performed due to bleeding events: in the Group 1, after
planned/emergency surgery (n=2/2), and in the Group 2 (n=1/6), respectively. The function of aortic valve
improved significantly in all groups of patients early after surgery. In the Group 1, the degree of aortic
regurgitation decreased from 2.54+0.8 to 1.1+0.6 (P<0.05); in the Groups 2 and 3, the mean gradient through
the aortic valve decreased from 39.9+£7.5 to 17.1+5.3 mm Hg and from 48.8+18.0 to 20.1+11.0 mm Hg,
respectively (P<0.05). No reoperation for aortic valve failure before the discharge was required in all groups
of patients, and neither thromboembolic complications nor stroke events were noted in any group.

Conclusions. Different aortic root surgery techniques showed similar postoperative results. New aortic
root surgery methods such as aortic root-preserving/sparing procedures and concurrent aortic valve leaflet
repair or aortic root replacement with the bioprosthesis can be selected for a diverse class of aortic root
pathology with low perioperative mortality rates and good early postoperative results.

Correspondence to E. Ereminiené, Heart Center, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2, 50009 Kaunas
E-mail: eglerem@yahoo.com
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