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Jvadas / tikslas

Straipsnyje apzvelgiama musy techniskai sunkios arterijy sukeitimo operacijos (Jatene) ir stambiyjy kraujagysliy transpozicijos
vaikams patirtis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai nagrinéjami 48 ligoniai, kuriems masy centre buvo atlikta arterijy sukeitimo operacija. Daugeliu atvejy - tai
d-transpozicija ir keturiais atvejais buvo dvigubas iStekéjimas i$ desiniojo skilvelio ir transpozicija (Taussig-Bing tipas). Operacijos
atliktos naudojant dirbtine kraujotaka, kartu atlikta anatomiskai radikali ydos korekcija.

Rezultatai

Nuo 2002 m. sausio mén. iki 2007 m. kovo mén. operuoti 27 kadikiai. Siuo laikotarpiu, i$mokus operacijos technikos, taikyta
standartiné operacijos metodika. Operacinis Sios grupés mirtingumas 11%. DaZniausia mirties priezastis — miokardo iSemija dél
nesékmingos vainikiniy arterijy perkélimo procediros, esant nepalankiai anatominei jy padéciai. Dél pooperaciniy vélyvyjy
komplikacijy stebéti keturi ligoniai, kuriems buvo jvairaus laipsnio plauciy arterijos stenozé. Du ligoniai dél Sios komplikacijos
operuoti.

ISvados

Arterijy sukeitimo operacijos kaip fiziologiskiausios yra pirmo pasirinkimo vaikams, kuriems yra stambiyjy kraujagysliy transpo-
zicija. Pastaraisiais metais pasiekta gana gery ir priimtiny mirtingumo ir kokybés rodikliy.

Pagrindiniai Zodziai: arterijy sukeitimo operacija, Jatene operacija, pagrindiniy arterijy transpozicija.
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Background / objective

A review of our experience in the technically demanding arterial switch operation (Jatene) in transposition of the great arteries
in children.

Patients and methods

48 children who underwent an arterial switch operation at our Centre were retrospectively reviewed. The underlying pathology
was d-transposition of the great arteries and a double outlet right ventricle of Taussig-Bing transposition type in four cases. The
operation was performed in cardiopulmonary bypass for anatomically repair of the transposition.

Results

From January 2002 — March 2007, 27 infants underwent an arterial switch operation. Operative mortality in this period was 11%, in
most cases from myocardial ischemia following unsuccessful transfer of a dangerous pattern of coronary arteries. Postoperative
morbidity occurred in four patients who presented various degrees of pulmonary stenosis artery. Two patients required reoperation.
Conclusions

The arterial switch operation is considered to be a procedure of choice for correction of transposition of the great arteries. The

operation involves acceptable mortality and morbidity.

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

Ivadas

Stambiyjy kraujagysliy transpozicija kaip yda susiformuo-
ja embriologiniu laikotarpiu, sutrikus subpulmoninio ir
subaortinio kiigiy augimui ir formavimuisi. Esant papras-
tai ydos formai abu skilveliai yra atskiri sandarios tarps-
kilvelinés pertvaros ir deSinysis skilvelis yra sujungtas su
aorta, o kairysis — su plaudiy arterija. Gyvybé, esant dviem
nesusisiekiantiems kraujotakos ratams, yra jmanoma tik
kai yra jungtys kraujo maiSymuisi per foramen ovale, duc-
tus arteriosus persistens. Sios jungtys daznai greit po gimi-
mo uzsidaro ir tai sukelia kritiSkai sunkia naujagimio
bukle. Ovali anga gali bati i$didinta taikant perkutaning
balioning atrioseptostomija (Rashkind procedira), o at-
viras arterinis latakas maksimaliai atidaromas naudojant
ilgalaike specialiy prostaglandiny infuzija. Ankstesniais
metais visame pasaulyje, taip pat misy klinikoje, iki
iSmokstant arterijy sukeitimo operacijy, ligoniams, tu-
rintiems transpozicija, buvo atlickamos hemodinamika
koreguojancios Senning‘o operacijos, daznai antru gyve-
nimo pusmediu. Sios pricsirdinés korekcijos isgelbéjo
nemazai vaiky, kuriems buvo stambiujy kraujagysliy trans-
pozicija, tadiau vélyvu pooperaciniu laikotarpiu sukélé
daug sunkiy komplikacijy, dazniausiai susijusiy su
desiniojo skilvelio nusilpimu.

Mikrochirurginés technikos, dirbtinés kraujotakos
jrangos ir optikos tobul¢jimas leido sékmingai operuoti
net naujagimius, atlikti sudétingiausias manipuliacijas su
kraujagyslémis. 1975 metais chirurgas Jatene pasialé ar-
terijy sukeitimo operacija, atkuriant normaly skilveliy ir
pagrindiniy arterijy rysj. Dél savo fiziologiskumo $ios

operacijos pamazu i$stimé prieSirdines korekcijas. Di-
dziausias sunkumas ir i§$tkis kardiochirurgams buvo tai,
kad operuoti reikédavo naujagimio amziaus ligonius, nes
véliau i$sivystydavo kairio skilvelio involiucija ir jie ne-
tikdavo operacijai. Problemiska buvo i$mokti sekmingai
perkelti miniatitirines naujagimio vainikines arterijas |
neoaortos ziotis. Operacijos saugumas atsirado ne i$ karto.
Reikéjo patobulinti dirbtinés kraujotakos jranga, pagi-
linti zinias apie miokardo i$emijos mechanizmus, i$to-
bulind vainikiniy arterijy perkélimo techniks. Tai leido
labai sumazinti Gminio pooperacinio koronarinio nepa-
kankamumo ir mirtino kraujavimo atvejy.

Straipsnyje lyginama miusy klinikos rezultatai ir patir-
tis su literatiros duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai nagrinéjami 48 ligoniai, operuoti nuo
1977 mety iki 2007 mety kovo ménesio, kuriems dél
stambiyjy kraujagysliy transpozicijos atlikta arterijy su-
keitimo operacija. Studijoje nagrinéjami visi ligoniai,
turéj¢ paprasta ir kompleksing stambiyjy kraujagysliy
transpozicija, kuriems buvo atlikta dviejy skilveliy re-
konstrukcija taikant arterijy sukeitimo procediirg. Ope-
ruoty 48 vaiky amzius nuo trijy pary iki trejy mety
(vidurkis 2 mén.), svoris — nuo 2,8 kg iki 12 kg (vidurkis
3,7 kg). Paprasta stambiyjy kraujagysliy transpozicijos
forma esant vientisai tarpskilvelinei pertvarai turéjo 28
ligoniai (vienam i$ jy buvo ir infantiliné aortos koarkta-
cija). I§ minéry ligoniy 24 buvo naujagimiy amziaus (iki
vieno ménesio). Trylika ligoniy turéjo stambiyjy krauja-
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1 lentelé. Operuota ligoniy, atlikta operacija ir rezultatas

Diagnozé Skaidius Atlikta operacija Mireé %
it s At s | eecpmaola BEE
Paprasta transpozicija vélyvo amziaus (>2 mén.) 1 Jatene operacija 0 0
Baklé po komplikuotos Senningo operacijos 1 Jatene operacija 0 0
Transpozicijair skilveliy pertvaros defektas (SPD) 13 Jatene op. ir SPD plastika 5 38
Taussig-Bing anomalija 4 Jatene op. su SPD plastika 1 25
Taussig-Bing anomalijair aortos lanko hipoplazija 1 Vienmomenteé radikali korekcija 0
Transpozicijair aortos koarktacija (AoK) AoK rezekcija, véliau Jatene op. 0 0
Ligoniai, turintys dekstrokardija 2 Jatene operacija 0

gysliy transpozicijg ir skilveliy pertvaros defekes, ketu-
riais atvejais buvo dvigubas istekéjimas i§ desiniojo skil-
velio ir transpozicija (Taussig-Bing tipas). Aortos koarkta-
cijg tur¢jo trys ligoniai. Vainikiniy arterijy i$sidéstymas,
apsunkinantis korekcija, buvo penkiems ligoniams, pa-
vojingas — vienam ligoniui. Ligoniy kontingentas paro-
dytas 1 lenteléje.

Rashkind procediira (perkutaniné balioniné atriosep-
tostomija) buvo beveik planingai atlickama visiems nau-
jagimiams, turintiems transpozicija greit po gimimo (at-
likta 36 procediiros). Prostaglandiny infuzija atviram
arteriniam latakui atidaryti taip pat sistemingai taikyta
daugumai naujagimiy. Sios dvi paliatyvinés priemonés
pagerindavo oksigeninio ir neoksigeninio kraujo maisy-
masi tarp dviejy kraujo apytakos raty. Daugumai ligoniy
iki operacijos deguonies saturacija buvo 80% ir daugiau.
Operacijos technika pastaruosius penkerius metus buvo
standartiné. Dirbtiné kraujo apytaka taikyta kaniuliavus
kylanciaja aortg ir desinjjj priesirdj. Operacijy metu nau-
dota Salto kraujo kardioplegija. Aortos perspaudimas ir
kraujotakos stabdymas taikytas trumpai, kol buvo uzda-
romi intrakardiniai septaliniai defekrai.

Pooperaciniu laikotarpiu visi ligoniai reguliariai ste-
béti naudojant transtorakalinj echokardiografinj iStyri-
mg ir spalvota doplerografija. Operuoty ligoniy stebéji-
mo laikas nuo 13 mety iki 1 mén. (vidurkis 4,2 mety).

Rezultatai

Ankstyvas pooperacinis mir§tamumas pastaryjy penke-
riy mety grupéje (nuo 2002 m.), kai buvo i$mokta ope-
racijos technikos ir imta taikyti standartiné atikimo me-

2 lentelé. Ankstyvojo pooperacinio laikotarpio neletalinés kompli-

kacijos
Komplikacija Ligoniy skai¢ius

Sirdies silpnumas isgydytas 8
medikamentais

Inksty funkcijos nepakankamumas 4
Diafragmos parezé 2

Plauciy arterijos liekamoji >
hipertenzija

Sepsis 3

3 lentelé. Vélyvosios pooperacinés komplikacijos, stebimi ligoniai

Komplikacija
Plaugiy arterijos kamieno stenozé 5

Ligoniy skai¢ius

Aortos Sakniesissiplétimasir

aortos voztuvo nesandarumas 4
Skilveliy pertvaros defekto

R 1
rekanalizacija
Mitralinio voztuvo nesandarumas 1

todika, 11%. Visy nuo 1977 mety, kai operacija atlikta
pirma kartg ir jos technikos mokomasi daznai patiriant
nes¢kmes, operuoty ligoniy mirStamumas 25%. Du li-
goniai miré atokiu pooperaciniu laikotarpiu. Vienas po
daugiau kaip dvejy mety progresuojant plaudiy arteri-
jos hipertenzijai, antras, po dviejy ménesiy iSrasius, nuo
sepsio ir poliorganinio nepakankamumo. Dazniausia
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ankstyvos pooperacinés mirties (9 atvejai) priezastis
Gminis $irdies nepakankamumas, nulemtas blogos koro-
narinés kraujotakos. Nepalanki anatominé vainikiniy ar-
terijy padétis arba nepavykusi vainikiniy arterijy perke-
limo procediira nulémé bloga operacijos baigtj. Kitos
mirties priezastys: vienas ligonis miré nuo kraujavimo
i plaucius operacinéje, vienas ligonis miré nuo poope-
racinio sepsio ir dauginio organy nepakankamumo
ankstyvu periodu, vienas ligonis — nuo plauciy arteri-
jos hipertenzijos kriziy ir Gminio desinio skilvelio ne-
pakankamumo (buvo nediagnozuota prie§ operacija
piktybine, greitai progresuojanti plauciy arterijos hi-
pertenzija), keturi ligoniai pooperaciniu laikotarpiu tu-
réjo inksty nepakankamuma ir buvo sé¢kmingai gydyti
taikant peritoninés dializés metoda, dviem naujagimiams
po sekmingos arterijy sukeitimo operacijos pra¢jus ke-
lioms dienoms isryskéjo diafragmos parezé ir ryskus kve-
pavimo nepakankamumas, abu teko operuoti, atlikti
diafragmos plikacijos procediira.

Po sekmingos operacijos iSradyti | namus ligoniai re-
guliariai stebimi ambulatoriskai. Visiems atlickamas
echoskopinis $irdies tyrimas ir elektrokardiograma, vy-
resniems — krvio méginys. Reik§mingy Sirdies ritmo ar
laidumo sutrikimy neuzfiksuota.

Echokardiografinis keturiy ligoniy tyrimas patvirtino
lengvo laipsnio aortos voztuvo nesandarumg, penkiems
vaikams buvo plaudiy arterijos kamieno ar $aky stenozé,
vienam ligoniui diagnozuota skilveliy pertvaros lopo re-
kanalizacija, vienam ligoniui — mitralinio voZtuvo nesan-
darumas (II°). Kiti operuoti vaikai yra sveiki.

Dél ryskéjancios plaudiy arterijos stenozés dviem vai-
kams taikyta balioniné perkutaniné plastika, bet ilgalai-
kio gero efekto negauta. Véliau abiem vaikams plaudiy
arterijos stenozeés pasalintos chirurginiu badu.

Diskusija

Arterijy sukeitimo (Jatene) operacija gydant stambiyjy
kraujagysliy transpozicija gana greit iSscimé priesirdines
korekcijas (Senning ir Mustard operacijos) kaip gerokai
fiziologiskesné procedira. Si operacija atlickama nauja-
gimiams, jai atlikti reikia padiy didZiausiy gebéjimy ir
todél daznai yra chirurgo, operuojancio jgimtas Sirdies
ydas, auksliausios kvalifikacijos kriterijus. Centruose,
kuriuose sistemingai atlickama pakankamai $iy operaci-
ju, greit pasickiama gery rezultaty (mir§tamumas nevirsija
5%). Siuose centruose operuojami visi transpozicijy ti-
pai, kai yra bet kokie vainikiniy arterijy anatominiai va-
riantai [1-4]. Misy centro operacinis mir§tamumas per

pastaruosius penkerius metus, kai buvo pradéta adikei $i
operacija, yra 11%. Sj rodiklj reikéty gerinti.

Arterijy sukeitimo operacijy sékmé ir vélyvieji rezul-
tatai daugiausia priklauso nuo vainikiniy arterijy perke-
limo kokybés [5, 6]. Tik labai patyrusiy ir $ioje srityje
besispecializuojanéiy chirurgy rankose nepalankis ana-
tomiskai vainikiniy arterijy i$sidéstymo atvejai nedidina
operacijos rizikos. Misy patirtis néra pakankamai dide-
lé ir todeél vainikiniy arterijy buklé dar lemia operacijos
pasirinkima ir baigtj [2, 3]. Literatiroje nurodoma, kad
vainikiniy arterijy perkélimo problemy gali isrysketi neba-
tinai ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [7, 8]. Yra zi-
noma, kad vienos i§ pagrindiniy vainikiniy arterijy ste-
nozé ar net okliuzija gali buti asimptominé, kartais net
be echokardiografiniy pozymiy ir paaiskeéti tik gerokai
véliau [9-11]. Tanel su bendraautoriais iStyré 366 pa-
cientus po arterijy sukeitimo operacijos atlikdamas an-
giogramas ir 13 ligoniy aptiko vainikiniy arterijy steno-
zes ar okliuzijas. [domu, kad daugeliui $iy ligoniy stenozés
buvo asimptominés, nors vienas ligonis véliau staiga mi-
¢ [10]. Staigios vélyvos mirtys po Jatene operacijy yra
nedaznai, bet nuolat aprasomos [3, 4, 8, 9, 11]. Viena i$
nustatomy priezasciy atliekant pomirtinj tyrimg — suben-
dokardinis infarktas, kuris i$sivystydavo progresuojant
vainikiniy arterijy kamieno fibrocelularinei intimos pro-
liferacijai [11]. Sios proliferacijos histopatologinis me-
chanizmas dar néra visiskai aiskus, bet akivaizdziai gre-
sia tik vaikams pirmais gyvenimo metais [11].

Misy centre nebuvo atlikta né vienos angiogramos po-
operaciniam ligoniui, tad nezinoma apie asimptomati-
nes koronarines stenozes ar okliuzijas. Tadiau zinoma,
kad né vienas operuotas ligonis stebéjimo laikotarpiu ne-
miré staiga turédamas miokardo iSemijos pozymiy. Du
ligoniai mire vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu dél kity
priezas¢iy (plauciy arterijos hipertenzijos ir sepsio). Li-
goniai, kuriems yra ilgalaiké plauciy arterijos hipertenzi-
ja, kaip ir ligoniai po Ross operacijos, jrodo, kad plau-
¢y arterijos voztuvas gali ilgus metus iSlaikyti sisteminj
kraujo spaudimg. Taciau tik gerai jsodintas | neoaorting
pozicija ir normaliai funkcionuojantis voztuvas ilgai issi-
laiko puikios biklés. Naujosios aortos Ziedas ir sinotu-
buliariné jungtis daliai ligoniy po operacijos tampa per
placts ir ilgianiui jy dilatacija progresuoja [8, 12]. Struk-
tiriniai aortos ir plauciy arterijos sieneliy skircumai taip
pat gali sukelti dilatacija [13]. Nedidelis laipsnio neoaor-
tos voztuvo nesandarumas buvo keturiems ligoniams. Vi-
sais atvejais voztuvo regurgitacija nevirsijo pirmo laips-
nio. Kita placiau Zinoma komplikacija po Jatene operacijy
— supravalvuliné plaudiy arterijos stenozé. Literatiiroje
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nurodoma, kad $ios komplikacijos daznis nuo 10% iki
25% [4, 14]. I§ iSgyvenusiy operacija ligoniy plaudiy ar-
terijos stenozé buvo 19%. Du ligoniai sékmingai ope-
ruoti deél ryskios plauciy arterijos stenozés.

Didziausias naujagimio amzius, kada dar indikuotina
atlikdi arterijy sukeitimo operacija, esant paprastai trans-
pozicijai, kaupiantis patiréiai pailgéjo nuo trijy savaidiy
iki 2-3 meénesiy [15, 16]. Neseniai s¢kmingai operuota
2,5 ménesio mergyté, kuriai buvo paprasta transpozici-
jos forma, be paruosiamosios plauciy arterijos siaurini-
mo procediiros. Si procediira treniruoja kairjjj skilvelj,
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