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operacija, vélyvieji rezultatai.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Palyginti ligoniy po pakartotinés aortos vainikiniy arterijy jungciy
suformavimo operacijos su (be) dirbtine kraujo apytaka (DKA) vélyvuosius rezultatus.
Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Palygintos dvi grupés ligoniy. 34 pakartotinai operuoti

be DKA ligoniai ir 160 pakartotinai operuoty su DKA ligoniy. Ligoniai operuoti tuo paciu laiku
ir ty paciy chirurgy. Grupés nesiskyré pagal amziy, lytj, funkcines klases, persirgto infarkto
daznj, KS biikle. Ligoniy, operuoty be DKA grupéje, daugiau buvo ligoniy su pirmine arterine
hipertenzija. Patikimai daugiau vainikiniy jungciy buvo suformuota ligoniams su DKA. Operuoti
ligoniai buvo tiriami vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinant isgyvenamumq, kritinés
anginos buvimq, MI pasikartojima, angioplastikos biitinybe. Be DKA operuoty ligoniy stebéjimo
trukmé 3,37+2,15 mety, su DKA — 3,27+2,36 mety (p>0,05).

Rezultatai. Pakartotinai operuoty be DKA ligoniy isgyvenamumas po SeSeriy mety buvo 85,3
proc., su DKA — 83,6 (p=0,758). Po penkeriy mety stenokardijos neturéjo 54,9 proc. ligoniy,
operuoty be DKA, ir 69,3 proc. — su DKA (p=0,17). Po SesSeriy mety be jvykiy (PTKA, mirciy,
miokardo infarkto) operuoty be DKA grupéje buvo 69,7 proc. ligoniy, su DKA — 76,9 proc.
ligoniy, (p=0,343). Atskirai vertinta PTKA vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Po penkeriy mety
PTKA nedaryta 79,4 proc. ligoniy, operuoty be DKA, ir 91,9 proc. ligoniy, operuoty su DKA
(p<0,02).

Isvados. 1. Pakartotinai operuoty su (be) DKA ligoniy isgyvenamumo rodikliai nesiskiria,
nors ligoniams, operuotiems be DKA, suformuota maziau jungciy. 2. Vélyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu kritinés anginos atsinaujinimo daznis ir su Sirdimi susijusiy jvykiy skaicius buvo
panasus tiek su, tiek be DKA operuotiems ligoniams. 3. Pakartotinai operuotiems be DKA
ligoniams vélyvuoju laikotarpiu reikéjo dazniau atlikti PTKA.

Ivadas

Pakartotiniy operacijy po pirminés aortos vaini-
kiniy arteriju jungCiy suformavimo operacijos poreikis
didéja. Taip yra dél to, kad auga ligoniy, kuriems at-
likta pirminé aortos vainikiniy jung¢iy suformavimo
operacija, skaicius. Nepaisant prevencijos metody, da-
liai ligoniy toliau progresuoja ateroskleroz¢ natyvi-
nése kraujagyslése bei veninése jungtyse (1). Hospi-
talinis mirStamumas po pakartotiniy operacijy yra di-
desnis nei po pirminiy aortos vainikiniy jung¢iy su-
formavimo operacijy (2—4). Palyginus su pirminémis,
pakartotinés operacijos atlickamos vyresnio amziaus

zmonéms, ligoniams, kuriy bloga kairiojo skilvelio
iSstiimimo frakcija (KS IF), sergantiems keliomis gre-
tutinémis ligomis. Pakartotinés operacijos be dirbtinés
kraujo apytakos (DKA), gydant iSeming liga (ISL),
iSlieka diskusijy objektu (5). Aortos vainikiniy jungéiuy
suformavimo operacijos be DKA metu maziau nei
operaciju su DKA metu pazeidziamas miokardas, tai
patvirtina fermenty tyrimai (6). Po aortos vainikiniy
jungciy suformavimo operacijos be DKA mazesnis
operacinis mirStamumas (7—10). Nedaug yra poope-
racinio stebéjimo rezultaty, lyginanciy pakartotines
operacijas su (be) DKA, todél miisuy tikslas — palyginti

Adresas susirasinéti: L. Ivaskevigien¢, VU ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centras, Santariskiy 2,
08661 Vilnius. El pastas: giedre.nogiene@santa.lt



Pakartotiniy aortos vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacijy su (be) DKA rezultatai

849

$iy reoperuoty ligoniy vélyvojo laikotarpio stebéjimo
rezultatus ir jvertinti reoperacijos be DKA sauguma
ir patikimuma.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Mes palyginome dvi grupes ligoniy, operuoty tuo
paciu laikotarpiu (nuo 2000 m. gruodzio iki 2007 m.
rugsejo) ty paciy chirurgy. Be DKA pakartotinai ope-
ruoti 34 ligoniai, su DKA pakartotinai operuota 160
ligoniy. Visi ligoniai pirma karta buvo operuoti Vil-
niaus universiteto Sirdies chirurgijos centre. Visi li-
goniai operuoti atliekant viduring sternotomija.

Ligoniy klinikiné charakteristika pateikiama len-
teléje. Ligoniy grupés nesiskyré pagal amziy, lytj,
funkcines klases, persirgto miokardo infarkto dazni,
kairiojo skilvelio buklg, pazeisty kraujagysliy skaiciy.
Grupéje ligoniy, operuoty be DKA, buvo reikSmingai
daugiau su pirmine arterine hipertenzija. Grupés sky-
rési pagal atlikty jungCiy skaiciy — zymiai daugiau
jungciy buvo atlieckama ligoniams, operuotiems su
DKA. Visiska revaskulizacija taip pat dazniau atlikta
grupéje su DKA. 4. thoracica operacijy be DKA me-
tu naudota 73,5 proc., su DKA — 65 proc. ligoniy.
Hospitalinj laikotarpi iSgyveng 33 pacientai grupéje
be DKA ir 149 grupéje su DKA buvo stebimi vély-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu. Stebéjimo trukmé gru-
péje be DKA — 3,37£2,15 mety, grupéje su DKA —
3,27+2,36 mety (p>0,05).

Ligoniai buvo tikrinami Sirdies chirurgijos centre
pirmaisiais metais po operacijos kas 3 ménesius, vé-

liau — viena karta per metus. Informacija i$ neatvy-
kusiy pasitikrinti ligoniy surinkta telefonu.

Statistiné analizé

Tyrimo kiekybiniai rodikliai pateikiami ju vidurkiu
ir standartiniu nuokrypiu (SD), kokybiniai pateikiami
dazniais (n) bei procentais (proc.). Dviejy tam tikro
kiekybinio rodiklio vidurkiy palyginimui tarp skirtingu
grupiy, priklausomai nuo galiojanciy prielaidy, tai-
komas Stjudento (t) testas arba neparametrinis Mann-
Whitney U testas nepriklausomoms imtims. Priklau-
somoms imtims palyginti taikomas neparametrinis
Wilcoxon Signed Rank testas. Dvieju grupiy skirtumai
pagal kokybini pozymi ivertinami chi kvadratu (?)
arba Fisherio testu. Kaplan Meierio i§gyvenamumo
kreivés ir log-rank testas naudojamas ivertinti skirtu-
mams tarp grupiy pagal pacienty iSgyvenamuma, ste-
nokardijos atsiradima, tokiy ivykiy kaip angioplastika,
MI, reoperacijy, mirtis. Reik§mingumo lygmuo pasi-
rinktas p=0,05. Tyrimo statistin¢ analiz¢ atlikta nau-
dojant SPSS 13.

Rezultatai

Operacinis mirStamumas po pakartotiniy operacijy
su DKA — 6,8 proc., be DKA — 2,9 proc. (p=0,69).

Abiejy grupiy ligoniy iSgyvenamumas vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu statistiSkai nesiskyre (1 pav.).
Kaip matyti i§ kreivés, iSgyvenamumas po pusés mety,
ketveriy mety, SeSeriy mety buvo 87,1, 88,2, 85,3 proc.
ligoniy, operuoty be DKA, ir 92,5, 85,5 ir 83,6 proc.

Lentelé. Ligoniy charakteristika prie§ pakartotine operacija

L Be DKA Su DKA
Pozymiai p
n=34 n=160

Amzius, m. 65,15+6,96 64,03+8,67 0,48
Vyrai 91,17 proc. 89,3 proc. 0,75
Cukrinis diabetas 14,7 proc. 9,38 proc. 0,35
Pirminé arteriné hipertenzija 79,41 proc. 60 proc. 0,032
Kanados stenokardijos klas¢ 3,15+0,43 3,09+0,33 0,40
NYHA klase 3,26+0,44 3,210,421 0,47
Sirgo MI 70,59 proc. 67,5 proc. 0,23
KS IF 45,06%9,5 proc. 45,38+10,2 proc. 0,86
Pazeisty kraujagysliy skaicius 2,76+0.,89 2,74+0,833 0,87
Kamieno pazeidimas 26,5 proc. 33,8 proc. 0,38
Jungciy skaicius 1,47+0,66 2,77+1,04 <0,0001
A. thoracica jungtis 73,5 proc. 60,6 proc. 0,039
Operacinis mirStamumas 2,94 proc. 6,875 proc. 0,69
Pakartotin¢ korekcija, visiSka 61,8 proc. 83,1 proc. 0,0029

MI — miokardo infarktas, KS IF — kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija.
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2 pav. Ligoniy, pakartotinai operuoty su DKA ir be DKA, aktuarinés stenokardijos kreivés vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu

ligoniy, operuoty su DKA. Palyginus grupes, iSgyve-
namumas nesiskyré (p=0,758).

Stenokardijos atsinaujinimas (2 pav.). Be DKA
operuoti ligoniai vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu:
po vieneriy, dveju, trejy ir penkeriu mety stenokardija
neatsinaujino 84,1, 78,8, 73,2, 54,9 proc. ligoniy,
atitinkamai. Operuoty su DKA, atitinkamai — 93,1,
88,6, 79,6, 69,3 proc. ligoniy. Lyginant grupes pagal
stenokardijos atsinaujinima po operacijos, jos statis-
tiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,174).

Su Sirdimi susije jvykiai (3 pav.). Be DKA operuoti
ligoniai vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu: po vie-
neriy, dvejy, trejy, ketveriy ir penkeriu mety nepatyré

su Sirdimi susijusiu ivykiy (angioplastikos, mirciuy,
miokardo infarkto, reoperacijos) atitinkamai — 87,9,
81,8, 78,8, 72,7, 69,7 proc., o operuoty su DKA ati-
tinkamai — 86,9, 84,4, 80,6, 77,5, 76,9 proc. (3 pav.).
Palyginus grupes, jos statistiskai reikSmingai nesiskyré
p=0,343.

Vélyvuoju laikotarpiu (4 pav.) ligoniy, operuoty
be DKA, grupéje po dvejy, treju, Seseriy mety, ku-
riems nereikéjo atlikti PTKA, buvo atitinkamai — 85,3,
82,4, 79,4 proc., ligoniy, operuoty su DKA — 95,0,
92,5, 91,9 proc. (p=0,02). Vélyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu ligoniams, kurie buvo operuoti be DKA,
dazniau reikéjo atlikti PTKA.
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4 pav. Aktuarinés ligoniy, pakartotinai operuoty su DKA ir be DKA ir vélyvuoju pooperaciniu

laikotarpiu esanciy be

Aptarimas

Aortos vainikiniy arterijy jung€iy suformavimo
operacijos tikslas — kaip galima daugiau atkurti
miokardo kraujotaka ir uztikrinti kaip galima geresnius
velyvuosius rezultatus. Operacinis mirStamumas —
svarbiausias chirurginio gydymo rodiklis. Buvusi ope-
racija yra svarbiausias rizikos veiksnys operaciniam
mirStamumui. Dazniausiai nurodomas mirStamumas
po pakartotiniy operaciju be DKA yra 2-3 proc. (7,
8, 11). Taciau yra Sirdies chirurgijos kliniky, kuriose,
pakartotinai be DKA operuojant ligonius, iSvengta
hospitaliniy mir¢iy: Y. Tomisawa ir kt. (9) — 20 ligoniy
grupéje, M. Czerny ir kt. (10) — 16 ligoniy grupéje,
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angioplastiky, kreivés

H. Hirose ir kt. (12) — 27 ligoniy grupéje. Misy ligoniy
operacinis mirStamumas po pakartotiniy operacijy be
DKA — 2,9 proc. — tai atitinka auks¢iau minétus duo-
menis (7, 8, 11). Nors mes neradome statistinio ope-
racinio mirStamumo skirtumo tarp grupiy ligoniy,
operuoty su DKA ir be DKA, tac¢iau mirStamumo
tendencija yra didesn¢ grup¢je ligoniy su DKA — 6,8
proc. (2,9 proc. be DKA) (p=0,69). Jeigu biity didesnis
operuoty ligoniy skaicius, galbiit biity galima tiksliau
ivertinti reoperaciju be DKA sauguma. Auksciau
minéty autoriy duomenimis, didesnis mirStamumas
grupése ligoniy, operuoty su DKA: 6,9 proc. (7), 3,8
proc. (8), 5,6 proc. (9), 6,45 proc. (10).
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Literatiiroje radome mazai apraSyty tyrimy, nagri-
néjanciy ligoniy po pakartotiniy aortos vainikiniy ar-
terijuy jungciy suformavimo operaciju be DKA vé-
lyvojo pooperacinio laikotarpio iSgyvenamuma (5,
7-12), dazniau vertinami vélyvieji reoperacijy su
DKA rezultatai (1, 4, 7-10, 13). Skirtingi autoriai
pateikia gana panasy i§gyvenamuma po reoperacijos
su DKA ir be DKA. Y. Tomisawa ir kt. (9) nagrinéjo
142 ligoniy, operuoty su DKA, 20 ligoniy, operuoty
be DKA, reoperacijy rezultatus. Penkeriy mety iSgy-
venamumas po operacijos su DKA — 80,8 proc., be
DKA - 100 proc. (p=0,096). S. M. Tugtekin ir kt. (8)
pateikia duomenis 110 ligoniy, reoperuoty su DKA,
ir 35 ligoniy, reoperuoty be DKA. Penkeriy mety iSgy-
venamumas ligoniy, operuoty su DKA — 83,8 proc.,
be DKA — 88,6 proc. (p=0,92). D. L. Ngaage ir kt. (5)
pateikia duomenis, kad be DKA operuoty ligoniy pen-
kerius metus iSgyvena 77 proc. Kiti autoriai — L. Noyez
ir kt. (13) penkeriy mety i§gyvenamuma po pakarto-
tinés operacijos su DKA nurodo 91,0 proc., E. S. Akl
ir kt. (1) — 90,4 proc., J. T. Christenson ir kt. (4) — 89
proc. S. C. Stamou ir kt. (11) 138 reoperuoty be DKA
pacienty 2,5 mety iSgyvenamumas — 83 proc. H. A.
Vohra ir kt. (7) iStyré 110 ligoniy pakartotines opera-
cijas: 50 ligoniy, operuoty su DKA, ir 60 ligoniy, ope-
ruoty be DKA. Aktuarinis penkeriy mety iSgyvenamu-
mas ligoniu, operuoty su DKA — 87 proc., be DKA —
95 proc. (p=0,17). Miisy tyrimo duomenys panasts |
auk$¢iau minéty autoriy analogiSskus duomenis:
penkeriy mety iSgyvenamumas ligoniy, operuoty su
DKA — 85 proc., be DKA — 88,2 proc. (p=0,758). Lite-
ratiiros ir miisy tyrimo duomenys po pakartotiniy mio-
kardo revaskulizavimo operacijy su DKA ir be DKA
veélyvojo pooperacinio laikotarpio iSgyvenamumo
pozitiriu nesiskyré. Kadangi operacinis mir§tamumas
mazesnis ligoniy, operuoty be DKA, grupéje, tai gali-
ma teigti, kad operacija be DKA yra saugi ir patikima
iSgyvenamumo poZitiriu.

M. Czerny ir kt. (2003) (14) nurodo, kad reopera-
cijos, atliktos be DKA, dél nevisiskos revaskulizacijos
salygoja didesnj stenokardijos atsinaujinima ir daznes-
n¢ pakartotiniy intervencijy biitinyb¢. Misu duomeni-
mis, reoperaciju be DKA grupéje dazniau buvo at-
lickama nevisiska revaskulizacija: reoperuoty be DKA
ligoniy grupéje 61,8 proc. buvo atlieckama visiska
revaskulizacija, ligoniy reoperuoty su DKA grupéje —
81,1 proc. (p=0,0028). Teigiama, kad, atliekant operaci-
jas su DKA, jung¢iy praeinamumas sudaro 85-95
proc. (15). Mes negalime komentuoti jungciy pra-
einamumo vélyvuoju laikotarpiu, nes ne visiems ligo-
niams po pakartotinés operacijos buvo atliekama koro-
narografija. Reoperacinius rezultatus vertinome rem-

irodytas stenokardijos atkrytis, Sirdies ivykiu daznis
vélyvuoju laikotarpiu po operacijos. E. S. Akl (1) duo-
menimis, i§ 115 reoperuoty su DKA ligoniy po pen-
keriy mety stenokardija nesikartojo 66,6 proc. ligoniy.
S. A. Tugtekin (8) duomenimis, vélyvuoju poopera-
ciniu laikotarpiu — po penkeriy mety stenokardija
atsinaujina 12,5 proc. operuoty su DK A ligoniy ir 25,7
proc. ligoniy, kurie buvo operuoti be DKA (p=0,006).
Misy duomenimis, po penkeriy mety stenokardija
neatsinaujino 69,3 proc. su DKA reoperuoty ligoniy
ir 54,9 proc. — be DKA reoperuoty ligoniy (p=0,174).
Statistiskai reikSmingo kriitinés anginos atsinaujinimo
skirtumo tarp grupiy nerasta, taciau kritinés anginos
atsinaujinimo tendencija didesné be DKA
operuotiems ligoniams — tai patvirtina duomenys, kad
angioplastikos vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
dazniau prireiké ligoniams, operuotiems be DKA. Be
angioplastikos po penkeriy mety buvo 82,4 proc.
ligoniy, reoperuoty be DKA, 92,5 proc. ligoniu, reo-
peruoty su DKA, po SeSeriy mety skirtumas dar di-
desnis, atitinkamai — 79,4. ir 91,9 proc. (p=0,02).

S. C. Stamou ir kt. (11) i§ 138 ligoniy, operuoty be
DKA, 2,5 mety laikotarpiu 67 proc. buvo be jvykiu.
J. T. Christenson ir kt. (4) duomenimis, 594 ligoniy,
reoperacijy su DKA, po penkeriy mety be ivykiy buvo
79 proc. ligoniy. H. A. Vohra ir kt. (7) duomenimis,
per penkerius metus 71 proc. ligoniy be jvykiy su DKA
operuoty ligoniy ir 78 proc. ligoniy, operuoty be DKA
(p=0,32). Musu duomenys artimi po penkeriy mety
su DKA operuoty ligoniu be jvykiy buvo 76,9 proc.,
be DKA operuoty ligoniy — 69,7 proc. (p=0,343).

Miisy tyrimas parodé¢, kad pakartotinés operacijos
be DKA yra saugios ir patikimos, jos ypac tinka pa-
kartotinai operuojant ligonius. Daznai gausios poope-
racinés sgaugos mazina galimybe atlikti visiska revas-
kulizacija, todél priekinés tarpskilvelinés Sakos revas-
kulizacija panaudojant a. thoracica interna sin. be
DKA maziau rizikingos ir saugesnés ligoniui. Pakar-
totinés operacijos be DKA metu ji buvo panaudota
73,5 proc. reoperuoty ligoniy. Neatlikus visiskos re-
vaskulizacijos vélyvuoju laikotarpiu galima angioplas-
tika arba stentavimas.

ISvados

1. Pakartotinai operuoty su (be) DKA ligoniy vé-
lyvasis iSgyvenamumas nesiskiria, nors ligoniams,
operuotiems be DKA, suformuota maziau jungciu.

2. Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu kriitinés an-
ginos atsinaujinimo daznis ir su Sirdimi susijusiy ivy-
kiy skaicius buvo panasus tiek su, tick be DKA ope-
ruotiems ligoniams.

3. Pakartotinai operuotiems be DK A ligoniams vé-
lyvuoju laikotarpiu reikéjo dazniau atlikti PTKA.
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Late outcomes of on-pump and off-pump redo coronary artery bypass grafting
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Summary. Benefits of off-pump surgery are still widely debated in the literature comparing with
conventional coronary artery bypass grafting. The aim of our study was to compare the late outcomes of
patients who underwent on-pump redo coronary artery bypass surgery with those who had off-pump redo
coronary artery bypass surgery.

Material and methods. Two groups of patients were compared. Group 1 consisted of 34 patients who
underwent off-pump redo coronary artery bypass surgery, and Group 2 included 160 patients who underwent
on-pump redo coronary artery bypass surgery. Both groups of patients were operated on by the same team of
surgeons at the same time period. Groups did not differ by age, gender, functional class, preoperative myocardial
infarction rate, and left ventricular function. More patients with hypertension were in the off-pump group.
Significantly more grafts were performed in the on-pump group. Survival, presence of angina, reoccurrence of
postoperative myocardial infarction, necessity of percutaneous transluminal coronary angioplasty and
reoperations were evaluated in late follow-up period. The duration of follow-up was 3.37£2.15 years in the
off-pump group and 3.27+2.36 years in the on-pump group.

Results. Survival after 6 years in the off-pump and on-pump redo coronary artery bypass surgery groups
was 85.3% and 83.6%, respectively (P=0.758). Five years after redo operation, 54.9% of patients who underwent
off-pump coronary artery bypass surgery and 69.3% of patients who underwent on-pump coronary artery
bypass surgery had no angina (P=0.174). There were no major cardiac events (percutaneous transluminal
coronary angioplasty, death, myocardial infarction, and reoperations) after 6 years in 69.7% of patients in the
oft-pump group and 76.9% of patients in the on-pump group (P=0.343). Five years after redo surgery, 79.4%
of patients in the off-pump group and 91.9% in the on-pump group were free of percutaneous transluminal
coronary angioplasty (P<0.02).

Conclusions. There was no difference in survival despite the fact that patients in the on-pump group received
more grafts than those in the off-pump group. Recurrence of angina and incidence of major cardiac events
were almost equal in both the groups. Percutaneous transluminal coronary angioplasty was more frequently
performed in the patients of off-pump group at late follow-up.

Correspondence to L. Ivaskeviciené, Center of Cardiac Surgery, Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos,
Santariskiy 2, 08661 Vilnius, Lithuania. E-mail: giedre.nogiene@santa.lt
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