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Optimali hemodinamika po operacijos, nereikia vartoti antikoaguliantø, plauèiø autotransplantato galimybë augti –
Rosso operacijos pranaðumai, nulëmæ jos paplitimà per pastaruosius kelis deðimtmeèius. Taèiau iki ðiol yra kontroversi-
niø nuomoniø dël dviejø voþtuvø pakeitimo esant vieno voþtuvo ydai, dël voþtuvø ilgaamþiðkumo ir pakartotiniø opera-
cijø tikimybës. Straipsnyje vertinami ligoniø, kuriems buvo atlikta Rosso operacija Vilniaus ðirdies chirurgijos centre,
ilgalaikio stebëjimo rezultatai, nagrinëjami rizikos veiksniai, lemiantys plauèiø arterijos autotransplantato ir homo-
transplantato funkcijos sutrikimus ir pakartotines operacijas.

Pagrindiniai þodþiai: Rosso operacija, plauèiø autotransplantato ir homotransplantato funkcijos sutrikimas, aortos ðak-
nies iðsiplëtimas, reoperacijos

The optimal hemodynamic performance without anticoagulation and the autograph growth potential are the advan-
tages of the Ross procedure. Analysis was made to evaluate the risk factors of pulmonary autograft and homograft
dysfunction and reoperation.

Key words: Ross operation, autograft and homograft dysfunction, aortic root dilatation, reoperation

Ávadas

Per pastaruosius du deðimtmeèius aortos voþtuvo pakei-
timas plauèiø arterijos autotransplantatu tapo populiaria
aortiniø ydø chirurginio gydymo alternatyva. Optimali
hemodinamika be antikoaguliantø ir augimo galimybë
yra pagrindiniai ðios operacijos pranaðumai. Dël ðiø pra-

naðumø operacija ypaè tinkama vaikams, atletams, jau-
noms moterims, kurios nori susilaukti vaikø, ir esant
antikoaguliantø vartojimo kontraindikacijoms. Nepaisant
entuziazmo, siejamo su ðia operacija, susirûpinimà kelia
galimas jau dviejø voþtuvø funkcijos sutrikimas po ope-
racijos ir pakartotiniø operacijø tikimybë tiek aortos,
tiek plauèiø arterijos pozicijose. Operacijos komplikaci-
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jos yra autotransplantato ðaknies ir sinotubulinës jung-
ties iðsiplëtimas bei homotransplantato degeneracija. Tai
nulemia aortos voþtuvo nesandarumà ir plauèiø arterijos
stenozæ, turi átakos ðiø voþtuvø funkcijai esant krûviui,
lemia aritmijø atsiradimà ir pakartotiniø operacijø bûti-
numà.

Straipsnyje nagrinëjami ilgalaikio stebëjimo rezulta-
tai, vertinami rizikos veiksniai, lemiantys aortos ðaknies
iðsiplëtimà, aortos ðaknies iðsiplëtimo átakà voþtuvo ne-
sandarumui atsirasti ir didëti; taip pat homotransplanta-
to degeneracijà lemianèias prieþastis. Tyrimo tikslas –
nurodyti pakartotines operacijas lemianèius veiksnius.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus ðirdies chirurgijos klinikoje nuo 1993 iki 2006
metø atlikta 116 Rosso ir trys Rosso–Kono operacijos. Vi-
dutinis stebëjimo laikas yra 6,5 ± 4,5 metø. Amþiaus
vidurkis 26 ± 11 metø (svyruoja nuo 4 iki 67), 100 (84%)
buvo vyrø ir 19 (16%) moterø. Ligoniai iki 18 metø su-
darë 48%. Pagrindinë operacijos indikacija buvo ágimta
aortos voþtuvo yda. Keturi pacientai operuoti dël infek-
cinio endokardito, du dël voþtuvo protezo disfunkcijos,
vienas – sergantis reumatu. Visos operacijos atliktos pa-
keièiant aortos ðakná. Be proksimalinës autotransplanta-
to jungties sutvirtinimo operuota 18 (15,2%) ligoniø, su-
tvirtinant proksimalinæ jungtá pertraukiamomis perikar-
do juostelëmis 73 (61,3%) ligoniai, sutvirtinant sinteti-
nëmis juostelëmis 27 (23,5%) ligoniai. Deðiniojo skilve-
lio ir plauèiø arterijos vientisumas buvo atkuriamas do-
noriniu neðaldytu ðvieþiu aortiniu homotransplantatu 20
ligoniø, plauèiø arterijos homotransplantatu – 81 ligo-
niui, 11 ligoniø panaudotas VEN-PRO ir Schelhy kon-
duitas. Echokardiografinis tyrimas buvo atliekamas ope-
racinëje (perstemplinë echokardiografija), iðraðant po vie-
no, trijø, ðeðiø mënesiø ir vëliau kasmet. Vertinta aortos
þiedo, sinusø ir sinotubulinës jungties skersmens kitimai,
aortos voþtuvo nesandarumo ir plauèiø homotransplan-
tato stenozës atsiradimas.

Rezultatai

Po operacijos ankstyvuoju stebëjimo periodu mirë 7 (5,8%)
pacientai. Vëlyvuoju stebëjimo periodu mirties atvejø ne-
buvo. Iðgyvenimas po penkeriø metø buvo 98%, po
12 metø – 80%. Vienam pacientui po operacijos iðsivystë
infarktas, keturi kraujavo ir buvo atlikta retorakotomija,
dviem ligoniams implantuotas stimuliatorius. Po operaci-
jos aortos ðaknies skersmuo plëtësi visiems ligoniams, nuo
2,6 iki 4,4 cm (vid. 3,5 ± 0,4 cm) pacientams, ku-

riems yra aortos voþtuvo stenozë, nuo 3,0 iki 5 cm (vid.
3,9 ± 0,6 cm) pacientams, kuriems yra prieðoperacinis
aortos nesandarumas. Suaugusiø pacientø aortos ðaknies
iðsiplëtimas buvo vertinamas, kai aortos ðaknies skersmuo
> 3,2 cm, vaikø – pagal kûno pavirðiaus plotà. Pleèiantis
aortos ðakniai, aortos voþtuvo nesandarumo progresavimo
nebuvo. Aortos voþtuvo nesandarumas pradëdavo ryðkëti,
kai, iðsiplëtus aortai ties sinusais, iðsiplësdavo ir sinotubu-
linë jungtis. Iðsiplëtus sinotubulinei jungèiai aortos voþtu-
vo disfunkcijos atsiradimo tikimybë po penkeriø metø
10%, po septyneriø metø – 50%, po deðimties metø –
87%. Aortos ðaknies skersmuo virðijo dydá, atitinkamà
kûno pavirðiaus plotui, jau pirmaisiais metais po operaci-
jos, vëliau kasmet jis didëdavo nedaug, vidutiniðkai po
0,06 ± 0,015 cm. Didþiausios skersmens reikðmës buvo
pacientø, kuriems nustatytas prieðoperacinis aortos voþtu-
vo nesandarumas: jø aortos voþtuvo þiedo ir ðaknies sker-
smenys prieð operacijà buvo gerokai didesni nei ligoniø,
kuriems nustatyta aortos voþtuvo stenozë. Ligoniø, turin-
èiø padidëjusá arteriná kraujo spaudimà (> 120/80 mm
Hg), aortos ðaknies plëtimasis buvo dar akivaizdesnis, per
metus vidutiniðkai 0,1 ± 0,01 cm. Perikardo juostelës nuo
aortos ðaknies plëtimosi neapsaugojo. Pacientams su sin-
tetinëmis juostelëmis statistiðkai patikimo aortos ðaknies
plëtimosi nenustatyta, taèiau ðiø pacientø aortos ðak-
nies skersmuo taip pat buvo didesnis nei atitinkamam kû-
no pavirðiaus plotui.

Pakartotinai operuoti septyni ligoniai: du dël aortos
voþtuvo, keturi dël homotransplantato paþeidimo, vienam
buvo pakeisti abu voþtuvai dël infekcinio endokardito.
Lentelëje teikiamas pakartotinai operuotø ligoniø apibû-
dinimas. Ligoniui V. T. prieð operacijà buvo praplëstas
ties þiedu ir ðaknimi gerokai nesandarus dviburis aor-
tos voþtuvas. Po operacijos nustatytas progresuojantis
aortos ðaknies plëtimasis iki 5 cm, voþtuvo nesandarumo
nebuvo. Tik po septyneriø metø, iðsiplëtus sinotubulinei
jungèiai, atsirado I laipsnio aortos voþtuvo nesandaru-
mas. Pacientas operuotas pakartotinai po aðtuoneriø metø
dël aortos ðaknies aneurizminio iðsiplëtimo, nelaukiant
voþtuvo nesandarumo progresavimo. Operacijos metu at-
likta aortos ðaknies ir sinotubulinës jungties plastika. Ant-
ras pacientas E. B. (prieðoperacinë diagnozë tokia pati)
operuotas pakartotinai po ketveriø metø dël didelio aortos
voþtuvo nesandarumo, atsiradusio iðsiplëtus aortos þie-
dui, sinusams ir sinotubulinei jungèiai. Operacijos metu
taip pat iðsaugotas voþtuvas, atliekant aortos ðaknies, si-
notubulinës jungties ir voþtuvo buriø plastikà. Pacientui
P. V. pakeisti abu voþtuvai dël abiejø voþtuvø infekcinio
endokardito. Dviem ligoniams homotransplantatas buvo
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pakeistas dël atsiradusios ryðkios stenozës. Ligoniui
M. P. dël aortinio homotransplantato degeneracijos po
ðeðeriø metø buvo deðiniojo skilvelio funkcijos sutrikimas
ir skilvelinë ekstrasistolija. Paþeistas homotransplantatas
pakeistas donoriniu plauèiø arterijos homotransplantatu.
Pacientui K. Ð. po dvejø metø atsirado ryðki Ven-Pro
konduito distalinës dalies stenozë, operacijos metu ras-
tas infiltracinis volas apie konduità: traktuota kaip anks-
tyva uþdegiminë reakcija. Konduitas pakeistas taip pat
plauèiø arterijos homotransplantatu. Dviem pacientams
homotransplantatas pakeistas dël infekcinio endokardi-
to. Nedidelë – vidutinë homotransplantato stenozë yra
gerai toleruojama. 90 (72,2%) pacientø stenozë yra
< 20 mm Hg, 16 (23,5%) pacientø ji 20–40 mm Hg,
6 (4,3%) pacientams ji > 40 mm Hg ramybës bûsenos,
po krûvio gradientas per homotransplantatà beveik pa-
dvigubëja (per autotransplantatà gradientas po krûvio yra
optimalus, beveik atitinka sveiko þmogaus aortos voþtu-
vo gradientà po krûvio). Didelë ir vidutinë stenozë 70%
buvo pacientams, operuotiems iki 14 metø, 80% – esant
aortiniam homotransplantatui.

Diskusija

Aortos nesandarumas ir aortos ðaknies aneurizminis iðsi-
plëtimas yra pagrindinës prieþastys, lemianèios ðio voþtuvo
reoperacijas. Prieðoperacinë aortos voþtuvo nesandaru-
mo diagnozë, kai yra aortos þiedo ir ðaknies iðsiplëtimas,
yra akivaizdûs veiksniai, predisponuojantys pakartotines
operacijas. Be to, esant dviburiam nesandariam aortos
voþtuvui, gali bûti nevisavertë aortos sienelë, turinti po-
linká plëstis [11]. Kitos galimos prieþastys: infekcinis en-
dokarditas, plauèiø arterijos voþtuvo yda ar reumatinë
yda, netikrosios aortos aneurizmos, aortos ðaknies abs-
cesai [11; 13]. Aortos ðaknies pakeitimo modifikacijos
(aortos þiedo anuloplastika, aortos siaurinimas atitinka-
mai autoransplantatui) gali sumaþinti aortos ðaknies plë-
timàsi [2; 10]. Arterinio kraujo spaudimo padidëjimas >
120/80 mm Hg gali labai paspartinti aortos ðaknies plëti-
màsi. Elkins duomenimis, ið 242 pacientø, kuriems ope-
racija buvo atlikta pakeièiant aortos ðakná, 99% iðgyve-
nusiøjø autotransplantato funkcija buvo stabili ilgalaikio
stebëjimo metu [10]. Stelzer duomenimis, ið 145 pacien-
tø pakartotinës intervencijos dël aortos nesandarumo rei-
këjo devyniems pacientams [2]. Ið 150 vaikø ir jaunø
suaugusiøjø Elkins studijoje aðtuoniems pacientams atsi-
rado didelis nesandarumas [14]. Laudito duomenimis,
12 ið 72 vaikø atsirado nesandarumas, 7 – didelis ir 5 –
vidutinis [6]. Aortos stenozës po operacijos nebuvo [14].

Autotransplantato augimo ir iðsiplëtimo dilema buvo
sprendþiama nuolat, stebimas jo matmenø didëjimas po
operacijos [13]. Augimas vertintas kaip vienas ið didþiau-
siø operacijos pranaðumø, iðsiplëtimas gàsdino dël gali-
mo nesandarumo atsiradimo. Svarbu paþymëti, kad iðsi-
plëtimo vieta turi didelæ reikðmæ nesandarumui atsirasti
ir progresuoti, bûtent aortos þiedo ir sinotubulinës jung-
ties iðsiplëtimas paþeidþia buriø sanglaudà. Valsalvos si-
nusø iðsiplëtimas yra dësningas po operacijos, bet pats
savaime nelemia nesandarumo progresavimo, kol neiðsi-
pleèia kiti matmenys [13]. Yra autotransplantato plëti-
mosi fazës. Pasyvus plëtimasis, ypaè Valsalvos sinusø, at-
siranda per pirmuosius metus po operacijos, vëliau jis
lëtesnis ir sietinas su paciento augimu. Laikotarpis be

1 pav. Laikotarpis be pakartotiniø operacijø Ao pozicijoje

2 pav. Laikotarpis be pakartotiniø operacijø PA pozicijoje
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pakartotinës operacijos, D. Rosso duomenimis, buvo
deðimt metø 88% ir 20 metø 75% pacientø [11]. Didþiau-
sias Elkins studijoje nurodomas aðtuoneriø metø laiko-
tarpis be autotransplantato pakeitimo 94% visø pacientø
ir 99% vaikø grupëje [10]. Laikotarpis be pakartotinës
operacijos ar treèio laipsnio nesandarumo atsiradimo buvo
aðtuoneri metai 88% pacientø, atliekant aortos ðaknies
pakeitimo operacijà, jaunesniems nei 17 metø – 92%.
Laudito duomenimis, iðgyvenimas buvo apie 100%, o
pakartotinës operacijos po 6,6 metø nereikëjo 83% vai-
kø [6]. Turrentine nurodo, kad pakartotiniø operacijø
nebuvo per septynerius metus 88% ligoniø. Vilniaus ðir-
dies chirurgijos centre laikotarpis be pakartotinës opera-
cijos aortos pozicijoje buvo dvylika metø 98% ligoniø
(1 pav.). Dësninga, kad daþnai per pakartotines operacijas
pavyksta atlikti voþtuvo plastikà nekeièiant paties voþtuvo.

Homotransplantato stenozë yra pagrindinë jo pakeiti-
mo prieþastis. Laikotarpis be operacijos, Elkins duomeni-
mis, buvo dvylika metø 90% vaikø [12], 90% suaugusiø ir
vaikø jis buvo aðtuoneri metai. Pradiniuose darbuose apie
Rosso operacijà nurodoma 89% per deðimt metø ir 80%
per dvideðimt metø. Stelzer duomenims, në vienam ið 145
pacientø nereikëjo homotransplantato pakeitimo per deðimt
metø [2]. Vilniaus ðirdies chirurgijos centre laikotarpis be
pakartotinës operacijos plauèiø arterijos pozicijoje penke-
ri metai 97%, dvylika metø – 93% pacientø (2 pav.).

Infekcinis endokarditas yra reta komplikacija. Remian-
tis 376 pacientø trims ilgalaikio stebëjimo rezultatais nu-
rodoma, kad aðtuoni pacientai susirgo infekciniu endo-
karditu, penkiems buvo paþeistas aortos voþtuvas, dviem

homotransplantatas ir vienam – abu voþtuvai [2, 11, 14].
Stelzer nurodo, kad dël infekcinio endokardito operacijos
nereikëjo 97% pacientø po penkeriø metø ir 93% pacien-
tø po septyneriø metø [2]. Nors tai yra reta komplikacija,
literatûroje nurodoma, kad pakartotinës operacijos dël en-
dokardito yra operacinës mirties rizikos veiksnys [2, 11].

Iðvados
Pakartotinës operacijos po Rosso operacijos nëra daþnos.
Rizikos veiksniai, galintys nulemti pakartotines operaci-
jas aortos pozicijoje, yra ðie:
• voþtuvo þiedo ir ðaknies iðsiplëtimas prieð operacijà,

esant nesandariam dviburiam aortos voþtuvui;
• padidëjæs arterinis kraujo spaudimas prieð ir po ope-

racijos;
• operacijos metu nekoreguoti iðplësti aortos þiedo ir

sinusø matmenys;
• sinotubulinës jungties ir aortos þiedo iðsiplëtimas po

operacijos.
Proksimalinës autotransplantato jungties sutvirtinimas pe-

rikardo juostelëmis neapsaugo nuo ðaknies plëtimosi po ope-
racijos. Sintetinës juostelës apsaugo nuo statistiðkai patiki-
mo aortos ðaknies iðsiplëtimo, taèiau jos tinka tik suaugu-
siems pacientams, nes gali riboti þiedo augimà. Labai svarbu
tai, kad atliekant pakartotines operacijas daþnai ámanoma
autotransplantato plastika nekeièiant paties voþtuvo.

Homotransplantato degeneracijos rizikos veiksniai: aor-
tinis homotransplantatas, jaunas ligonio amþius aperacijos
metu, specifinë ankstyva uþdegiminë reakcija Ve-Pro
konduitø atveju. Infekciniams endokaditui iðvengti bûtina
jo profilaktika po operacijos

Lentelë. Pakartotinai operuotø ligoniø apibûdinimas

Ligonis M.P. K.Š. V.T. M.M. P.V. G.P. E.B. 
Amžius operacijos metu 11 7 24 12 44 13 11 
Metai iki reoperacijos 6 2 8 3 2 7 4 
Ao yda prieš operaciją AoVS AoVS AoVN AoVS AoVN AoVN AoVN 
Ao žiedas iki operacijos 
 

1,8* 
(1,9)** 

1,7* 
(1,7)** 

3,0* 
(2,4)** 

2,1* 
(1,8)** 

2,8* 
(2,5)** 

2,6* 
(1,9)** 

2,2* 
(1,8)** 

Ao šaknis iki operacijos 2,3* 
(2,1)** 

2,2* 
(1,9)** 

3,3* 
(2,5)** 

2,4* 
(2,3)** 

3,6* 
(2,7)** 

2,9* 
(2,3)** 

2,9* 
(2,3)** 

Ao šaknis prieš reoperaciją 4,4 3,8 5 4 4,8 4,7 4,0 
Vožtuvų pažeidimas: 

Homotransplantato 
degeneracija 

+ + – – – – – 

Homotransplantato 
endokarditas 

– – – + + + – 

AoV nesandarumo laipsnis – – I0 – II0 I0 III0 
AoV endokarditas – – – – + – – 

 AoVS – aortos voþtuvo stenozë, AoVN – aortos voþtuvo nesandarumas
* – ligonio Ao þiedo ir ðaknies skersmuo
** – Ao voþtuvo þiedo ir AoV ðaknies skersmuo numatomas pagal kûno pavirðiaus plotà
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