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Pacienty, operuoty esant létinei kylanciosios aortos aneurizmai ir

aortos voZtuvo nesandarumui, iSgyvenamumas vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu
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RaktaZodZiai: kylanciosios aortos aneurizma, aortos voztuvo nesandarumas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti pacienty, operuoty esant létinei kylanciosios aortos
aneurizmai ir aortos voztuvo nesandarumui, iSgyvenamumaq vélyvuoju laikotarpiu.

Tyrimo medziaga. Analizuojamas 188 pacienty isgyvenamumas nuo operacijos iki 20 mety
po operacijos. Pagal klinikine eigq 188 pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes.

Pirma grupé: létiné atsisluoksniuojancioji kylanciosios aortos aneurizma ir aortos vozZtuvo
nesandarumas — 42 pacientai (22,3 proc.).

Antra grupé: létiné neatsisluoksniuojancioji kylanciosios aortos aneurizma ir aortos voztuvo
nesandarumas — 146 pacientai (77,7 proc.).

Pacienty vidutiné funkciné klasé pagal Niujorko Sirdies asociacijq (NSA) buvo 3,5+0,06.
Pirmoje grupéje IV NSA funkcinés klasés pacienty buvo daugiau ir jie sudaré 64,3 proc.; III NSA
funkcinés klasés buvo 35,7 proc. Antroje grupéje daugiau buvo III NSA funkcinés klasés pacien-
ty — 58,2 proc., o IVNSA — 41,8 proc. Pagrindinés aneurizmy priezastys abiejose pacienty gru-
pése buvo aterosklerozé, arteriné hipertenzija ir Marfano sindromas.

Rezultatai. Bendrasis ir vélyvojo laikotarpio iSgyvenamumas pacienty grupése nesiskyré. 111
NSA funkcinés klasés operuoty pacienty bendrasis isgyvenamumas nuo operacijos iki 20 mety
po operacijos buvo reik§mingai didesnis lyginant su IV NSA (atitinkamai — 91,4%3,0 ir 62,9+6,9,
p<0,01). [verting vélyvqji isgyvenamumq be hospitaliniy mirciy, nustatéme, kad III NSA
priesoperacinés funkcinés klasés pacienty isgyvenamumas per visq stebéjimo laikotarpj buvo
didesnis nei IV NSA, reik§mingai skyrési nuo desimties mety, o dvideSimtaisiais metais po
operacijos sudaré atitinkamai — 93,2+2,7 proc. ir 72,9+5,6 proc. (p<0,01).

Vélyvuoju laikotarpiu miré 12,8 proc. pacienty. Pagrindinés mirties priezastys antros grupés
pacienty buvo progresuojantis Sirdies nepakankamumas ir protezinis infekcinis endokarditas, o
pirmoje grupéje pacienty vienodai pasiskirsté progresuojantis Sirdies nepakankamumas ir kon-
duito disfunkcija.

Isvados. Pacienty iSgyvenamumo analizé vélyvuoju laikotarpiu parodé tokios sudétingos
patologijos kaip létiné kylanciosios aortos aneurizma ir aortos voZtuvo nesandarumas opera-
cijos veiksmingumq. III NSA funkcinés klasés pacienty isgyvenamumas vélyvuoju laikotarpiu
buvo didesnis nei IV NSA funkcinés klasés. Dazniausios vélyvo laikotarpio mirties priezastys
buvo létinis sirdies nepakankamumas ir protezinis infekcinis endokarditas.

nagriné¢jami analogiski rodikliai (1-8).

Literatiiroje daugiausia yra straipsniy, apibendri-
nanciy Uminés kylanciosios aortos aneurizmos ir aor-
tos voztuvo nesandarumo korekcijos operacijy vély-
vuosius rezultatus. Siame straipsnyje nagrinéjama tik
létiniy aortos aneurizmy, kai yra pazeistas ir aortos
voZtuvas ir i§sivystgs aortos voztuvo nesandarumas,
chirurginio gydymo vélyvieji rezultatai. Pasaulinéje
literatiiroje randama nedaug straipsniy, kuriuose bty

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty, operuoty esant
létinei kylanciosios aortos aneurizmai ir aortos voz-
tuvo nesandarumui, i§gyvenamuma vélyvuoju laiko-
tarpiu.

Tyrimo metodai
Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo
1972 m. gruodzio iki 2008 m. sausio operuoti 204 pa-
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cientai, esant kylanciosios aortos létinei aneurizmai
ir aortos voztuvo nesandarumui. Hospitaliniu laikotar-
piu miré 16 pacienty (7,8 proc.). Siame straipsnyje
retrospektyviai analizuojamas iSgyvenamumas 188
pacienty, kurie buvo stebéti nuo operacijos iki 20 mety
po operacijos. Tiriamieji pagal prieSoperacing kliniki-
n¢ eiga buvo suskirstyti | dvi grupes.

Pirma grupé: 42 pacientai (22,3 proc.), sergantys
létine atsisluoksniuojanciaja kylan¢iosios aortos aneu-
rizma ir aortos voztuvo nesandarumu.

Antra grupé: 146 pacientai (77,7 proc.), sergantys
létine kylanciosios aortos aneurizma ir aortos vozZtuvo
nesandarumu.

127 stebéti pacientai buvo vyrai (67,5 proc.), pir-
moje grupéje buvo 26 vyrai (61,9, proc.), antroje —
101 (69,1 proc.). Vidutinis tiriamyjy amzius — 53,1+1,0
mety. Antros grupés pacientai buvo vyresni uz pirmos
grupés, atitinkamai— 54,6+1,03 mety ir 47,842,19 me-
ty. Pacienty fizinis aktyvumas buvo vertinamas pagal
Niujorko Sirdies asociacijos (NSA) klasifikacija (9).

Pacienty vidutiné funkciné klasé pagal NSA buvo
3,5+0,06. Pirmoje grupéje IV NSA funkcings klasés
pacienty buvo daugiau, jie sudaré 64,3 proc., Il NSA
funkcinés klasés buvo 35,7 proc. Antroje grupéje dau-
giau pacienty buvo III NSA funkcinés klasés — 58,2
proc., IV NSA funkcinés klasés — 41,8 proc.

Analizuojamy pacienty aneurizmy priezastys $ios:
aterosklerozé ir arteriné hipertenzija (64,1 proc.),
Marfano sindromas (22,9 proc.), reumatas (9,3 proc.),
trauma (2,0 proc.), infekcinis endokarditas (1,7 proc.).

Operacijos atliktos 1972 ir 2007 m. laikotarpyje,
operaciju metodika per §i 35 mety laikotarpj beveik
nesiskyré. Daugumai pacienty atlikta Bentall-De Bono
operacija. Geréjant protezy kokybei, mazesniam pa-
cienty skaiciui reikia Cabrol jungéiu. Pac¢iy naujausiy
operacijos modifikacijy (pvz., keturios Davido opera-
cijos) rezultatai dar nestebéti vélyvuoju laikotarpiu.

Analizuotas bendrasis (su hospitaliniu mir§tamu-
mu) bei vélyvasis (>1 mén.) iSgyvenamumas po ope-
racijos. Visi operuoti pacientai vieng kartg per metus
tirti Sirdies chirurgijos centro Ambulatoriniame po-
skyryje. Jei pacientas neatvyko, informacija apie jo
biikle gauta telefonu.

Vélyvojo laikotarpio iSgyvenamumui vertinti tai-
kytas Kaplan-Meier iSgyvenamumo kreiviy metodas.
Duomeny skirtumas statistiSkai reikSmingas, kai
p<0,05.

Tyrimy rezultatai

Pacienty bendrasis iSgyvenamumas vélyvuoju lai-
kotarpiu pavaizduotas Kaplan-Meier i§gyvenamumo
kreivémis (1 pav.). Taigi, 1 (Air B) paveiksle reikSmin-
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g0 iSgyvenamumo skirtumo tarp atskiry pacienty gru-
piu nenustatyta vertinant tiek bendrajj iSgyvenamuma,
atitinkamai — 77,0+6,4 proc. ir 73,0+5,0 proc., tiek ir
vélyvaji iSgyvenamuma. Stebint 20 mety po operaci-
jos, pacienty vélyvasis i§gyvenamumas buvo atitinka-
mai — 82,0+6,1 proc. ir 79,0£5,2 proc. (p>0,05).

Pacienty iSgyvenamumo priklausomumas nuo
funkcinés klasés prie§ operacija pateikiamas 2 pa-
veiksle. ITI NSA funkcinés klasés pacienty bendrasis
iSgyvenamumas nuo operacijos iki 20 mety po ope-
racijos buvo reikSmingai didesnis palyginus su IV
NSA (atitinkamai—91,4+3,0 ir 62,9+6,9, p<0,01) A
pav.). Iverting vélyvaji iSgyvenamuma be hospitaliniy
miréiy (2B pav.), nustatéme, kad III NSA prieope-
racinés funkcinés klasés pacienty i§gyvenamumas per
visa stebéjimo laikotarpi buvo didesnis nei IV NSA,
reikSmingai skyrési nuo deSimties mety, o dvideSim-
taisiais metais po operacijos sudaré atitinkamai —
93,0+2,7 proc. ir 72,9+5,6 proc. (p<0,01).

Pacienty mir§tamumas vélyvuoju laikotarpiu buvo
12,8 proc. (24 i§ 188 pacienty). Sio laikotarpio mir$-
tamumo priezastys pateikiamos lenteléje. Vélyvuoju
laikotarpiu pirmoje grupéje (létiné atsisluoksniuojan-
¢ioji kylanciosios aortos aneurizma ir aortos vozZtuvo
nesandarumas) miré 6 i§ 42 pacienty (14,3 proc.),
antroje grupéje (I1étiné neatsisluoksniuojancioji kylan-
Ciosios aortos aneurizma ir aortos voztuvo nesandaru-
mas) — 18 i§ 146 pacienty (12,3 proc.). Skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p>0,05). Pagrindinés mir-
ties priezastys vélyvuoju laikotarpiu antros grupés pa-
cienty buvo létinis Sirdies nepakankamumas (7 paci-
entai) ir protezinis infekcinis endokarditas (5 pacien-
tai), pirmos grupés pacienty — vienodai pasiskirsté
létinis Sirdies nepakankamumas ir konduito funkcijos
sutrikimas (po 2 pacientus). Visi pacientai, mir¢ nuo
létinio Sirdies nepakankamumo, prie§ operacija buvo
IV funkcinés klasés ir po operacijos juy funkciné buklé
nezymiai pageréjo. Dél ilgos anamnezés ir didelio
aortos voztuvo nesandarumo isliko létinis Sirdies nepa-
kankamumas vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Pro-
tezinis infekcinis endokarditas pasireiské dél nepakan-
kamo naujai atsiradusios infekcijos antibakterinio
gydymo susirgimo pradzioje. Vienas pacientas dél pro-
tezinio infekcinio endokardito nesékmingai pakartoti-
nai operuotas, praéjus ketveriems metams po pirmo-
sios operacijos. Du pacientus teko pakartotinai ope-
ruoti dél nuplySusiy kylanciosios aortos protezy (kon-
duito funkcijos sutrikimas) praéjus septyneriems ir
dvylikai mety po pirmosios operacijos. Pirmosios ope-
racijos metu protezai buvo platinami kylio formos lo-
pu, kuriam prisiiiti tuo metu naudoti sitilai fragmenta-
vosi ir i8tirpo. Pacientai miré po pakartotiniy operaciju.
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1 pav. Pacienty iSgyvenamumas
A — bendrasis i§gyvenamumas, B — iSgyvenamumas vélyvuoju laikotarpiu.

Vélyvuoju laikotarpiu pirmoje grupéje pacientai
miré praéjus nuo vieneriy iki dvylikos mety po ope-
racijos (vidutiné stebéjimo trukmé — 27,9+9,8 mén.),
2 grupéje — nuo dvieju ménesiy iki septyneriy mety
(vidutiné stebéjimo trukmé — 17,445,1 mén.).

Rezultaty aptarimas
Analizuotas 188 pacienty, operuoty esant létinei

kylanciosios aortos aneurizmai ir aortos voztuvo ne-
sandarumui, i§gyvenamumas nuo operacijos iki 20
mety po operacijos.

Iverting pacienty grupiy, esant létinei atsisluoks-
niuojanciai ar neatsisluoksniuojanciai kylanciosios
aortos aneurizmai ir aortos voztuvo nesandarumui, i$-
gyvenamuma vélyvuoju laikotarpiu, statistiSkai reiks-
mingo skirtumo neradome. Vélyvuoju laikotarpiu, iki
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2 pav. Pacienty funkcinés klasés prieS operacija jtaka iSgyvenamumui
A — bendrajam iSgyvenamumui, B — i§gyvenamumui vélyvuoju laikotarpiu.

septyneriy mety pacienty iSgyvenamumas abigjose
grupése kito beveik vienodai, o nuo septyneriy iki 21
mety buvo stabilus ir sudaré atitinkamai — 82,0+6,1 ir
79,0£5,2 proc. S. Gelsomino ir kolegos (1, 2) anali-
zuodami (2003) pacienty iSgyvenamuma 16 metais
po operacijos, nurodo iSgyvenamuma — 90,1+4,5
proc., esant létinei kylanciosios aortos atsisluoksniuo-
janciajai aneurizmai ir aortos voztuvo nesandarumui,
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ir 94,343,4 — esant létinei kylan¢iosios aortos neatsi-
sluoksniuojanciajai aneurizmai ir aortos voztuvo ne-
sandarumui. R. Houel su kolegomis (3) pragjus 10
mety po operacijos (2002) uzfiksavo 75,8+6,9 proc.
iSgyvenamuma. D. C. Miller su kolegomis (4) teigia,
kad pacienty, operuoty dél létinés neatsisluoksniuo-
jan¢ios aneurizmos ir aortos voztuvo nesandarumo,
iSgyvenamumas yra mazesnis (48,0+7,0 proc.), lygi-
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Lentelé. Mirties prieZastys vélyvuoju laikotarpiu

) Klinikinés grupés
Priezastys
1 gr. (n=42) 2 gr. (n=146)
Létinis Sirdies nepakankamumas 2 7
Konduito funkcijos sutrikimas 2 0
Protezinis infekcinis endokarditas 1 5
Galvos smegeny kraujotakos nepakankamumas 0 3
Kitos, nezinomos 1 3
IS viso n=6 (14,3 proc.) n=18 (12,3 proc.)*

* Skirtumas statistiS$kai nereikSmingas (p>0,05).

nant su pacienty, operuoty dél létinés atsisluoksniuo-
jancios kylanc¢iosios aortos aneurizmos ir aortos voz-
tuvo nesandarumo iSgyvenamumu (62,0+9,0 proc.).
F. Jault ir kolegos (5) analizuodami (1994) 303 ligoniuy,
operuoty dél 1étiniy kylanc¢iosios aortos aneurizmuy,
iSgyvenamuma devintaisiais metais po operacijos nu-
rodo mazesnj nei miisy tirty pacienty, atitinkamai —
59,6+3,7 proc., K. Taniguchi ir kolegos (6) 10 mety
po operacijos iSgyvenamuma — 65,0+8,0 proc.

Analizuojant pacienty bendrojo i§gyvenamumo (su
hospitaliniu mir§tamumu) priklausomuma nuo funk-
cinés klasés prie§ operacija, paaiskéjo, kad III NSA
funkcinés klasés pacienty reik§mingai geresnis iSgy-
venamumas nei IV NSA funkcinés klasés nuo vieno
ménesio po operacijos. Analizuojant pacienty iSgyve-
namuma be hospitalinio mir§tamumo, pastebéta, kad
prieSoperacinés 111 funkcinés klasés pacienty iSgyve-
namumas reik§mingai didesnis nei IV funkcinés klasés
tik nuo 10 mety po operacijos.

I1I NSA funkcinés klasés operuoty pacienty isgyve-
namumas nuo 10 iki 20 mety po operacijos buvo reiks-
mingai geresnis nei [V funkcinés klasés operuoty pa-
cienty, dvideSimtaisiais metais po operacijos atitinka-
mai—93,0+2,7 ir 72,9£5,6; p<0,01. IV funkcinés kla-
sés pacientams dél ilgos ligos anamnezés ir didelio
aortos voztuvo nesandarumo isliko létinis Sirdies nepa-
kankamumas vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Ne-
pavyko rasti literattiros, analizuojancios létinés kylan-
¢iosios aortos aneurizmos ir aortos voztuvo nesanda-
rumo chirurginio gydymo vélyvuosius rezultatus pri-

klausomai nuo prieSoperacinés funkcinés klasés.

Vélyvuoju laikotarpiu po operacijos miré 24 i§ 188
operuoty ligoniy (12,8 proc.). Kity autoriy duomeni-
mis, vélyvasis pacienty mirStamumas, esant $iai pa-
tologijai, svyruoja nuo 2,7 proc. iki 16,0 proc.; S. Gel-
somino ir kolegy duomenimis — 2,7 proc. (1), P. M.
Pego-Fernades ir kolegy duomenimis — 5 proc. (7),
K. Taniguchi ir kolegu duomenimis — 16 proc. (6).
Svarbiausios mirties priezastys vélyvuoju laikotarpiu
buvo létinis Sirdies nepakankamumas, protezinis in-
fekcinis endokarditas, konduito disfunkcija, galvos
smegeny kraujotakos nepakankamumas. Kity autoriy
duomenimis (6), vélyvyju miréiy priezastys buvo su-
sijusios su konduito funkcijos sutrikimu ir aortos po-
ky¢iais (pakartotinis sluoksniavimasis, sluoksniavi-
mosi plitimas | kitas aortos dalis, pseudoaneurizmy
susiformavimas vainikiniy arterijy prisiuvimo vietoje
ar pseudoaneurizmos vainikiniy arterijuy ziotyse).

ISvados

1. Pacienty iSgyvenamumo analizé vélyvuoju lai-
kotarpiu parodé tokios sudétingos patologijos, kaip
létiné kylanciosios aortos aneurizma ir aortos vozZtuvo
nesandarumas operacijos veiksminguma.

2. III NSA funkcinés klasés pacienty i$gyvenamu-
mas vélyvuoju laikotarpiu buvo didesnis nei IV NSA
funkcinés klasés.

3. Dazniausios vélyvojo laikotarpio mirties priezas-
tys buvo létinis Sirdies nepakankamumas ir protezinis
infekcinis endokarditas.

Survival rate of patients with ascending aorta aneurysm and aortic valve
regurgitation in the late postoperative period
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Summary. The aim of the study was to evaluate the long-term survival in patients undergoing surgical
treatment for chronic aortic aneurysms with aortic regurgitation.

Material and methods. We analyzed survival data of 188 patients during follow-up period of 1 month to 20
years postoperatively. The patients were divided into the following groups according to the clinical course:
Group 1 — chronic dissecting aneurysm of ascending aorta with aortic regurgitation (42 patients, 22.3%);
Group 2 — chronic nondissecting aneurysm of ascending aorta with aortic regurgitation (146 patients, 77.7%).

Mean NYHA functional class of the patients was 3.5+£0.06. In the Group 1, 64.3% of the patients were in
NYHA functional class IV; 35.7% of the patients were in NYHA class III. In the Group 2, the majority of the
patients (58.2%) were in class III; in class IV — 41.8%. The most common etiological factors in both groups
were atherosclerosis, arterial hypertension, and Marfan’s syndrome.

Results. No differences in overall and long-term survival rates between the groups were found. However,
the patients who were in class III before the operation showed significantly higher overall and long-term
survival rates in comparison with the survival rate of the patients who were in NYHA class IV preoperatively
(overall survival rate, 91.4+3.0% vs 62.9+£6.9%; and long-term survival rate, 93.2+2.7% vs 72.945.6;
respectively). There were 24 deaths (12.8%) during the late postoperative period. The main causes of death
were progressive heart failure and infective prosthetic endocarditis (Group 2), chronic heart failure and
dysfunction of the conduit (Group 1).

Conclusions. The analysis of patients’ long-term survival demonstrated the efficacy of surgical treatment
of such a complex pathology as chronic aneurysm of the ascending aorta with aortic valve regurgitation. The
survival rate in the late postoperative period was higher in NYHA class III patients. The main causes of death
were chronic heart failure and infective prosthetic endocarditis.

Correspondence to R. Cypiené, Heart Surgery Center, Clinics of Santariskeés, Vilnius University Hospital,
Santariskiy 2, 08661 Vilnius, Lithuania. E-mail: chirurgai@santa.lt
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