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Aortos Saknies infekcijos chirurginio gydymo rezultatai

Palmyra Seméniené, Arimantas Grebelis, Gintaras Turkevicius',
Giedré Nogiené, Rasa Cypiené, Vytautas Sirvydis
Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centras,
"Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centras

RaktaZodZiai: aortos Saknis, infekcinis endokarditas, voztuvy protezai.

Santrauka. Tyrimo tikslas. ISanalizuoti ligoniy, kuriems diagnozuota aortos Saknies infekcija,
priesoperacine biikle ir chirurginio gydymo rezultatus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Retrospektyviai iSanalizuoti 21 ligonio, operuoto Vilniaus
universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo 1997 m. sausio 1 iki 2006 m. gruodzio 31 d., duomenys.
Visi ligoniai buvo operuoti diagnozavus aortos Saknies infekcijq. Ligoniy amzZius svyravo nuo 25
iki 72 mety (amziaus vidurkis — 53€14 m.). Daugumq ligoniy sudaré vyrai — 17 (80,9 proc.). 16
ligoniy (76 proc.) pries operacijq buvo IV NYHA funkcinés klasés. 18 operuotyjy (86 proc.)
stemplinés echokardiografijos metu pries operacijq diagnozuoti abscesai aortos Saknyje. 4 (19,1
proc.) ligoniy kraujyje isaugo Staphylococcus aureus. Visiems ligoniams implantuoti mechaniniai
Sirdies voztuvy protezai, vienam is jy, diagnozavus besitesianti sepsinj procesq, atliktas aortos
Saknies pakeitimas homotransplantatu. Pacientai stebéti nuo 1 iki 10 mety po operacijos.

Rezultatai. Hospitalinio laikotarpio mirstamumas — 14,3 proc. Mirties priezastis buvo besi-
tesiantis Sirdies nepakankamumas ir sepsis. Pries operacijq visi ligoniai buvo IV NYHA funkcinés
klasés. Vienam is jy kraujo pasélyje augo Staphylococcus aureus. Hospitalinio laikotarpio isgy-
venamumas — 83,7 proc., pirmaisiais metais po operacijos — 80,9 proc., penktaisiais ir deSimtaisiais
metais — 76,0 proc. Vélyvojo pooperacinio laikotarpio isgyvenamumq mazino griztamasis
infekcinis endokarditas, Sirdies nepakankamumas ir amzius. IS devyniy ligoniy, kuriy amzius
operacijos metu buvo iki 50 mety, miré 1 (11,1 proc.), is 12 vyresniy nei 50 mety — 4 (33,3 proc.).

Isvados. Aortos Saknies infekcija yra nedazna, bet sudétinga patologija. Stempliné echo-
kardiografija yra informatyvi diagnozuojant aortos Saknies abscesus. Hospitalinio laikotarpio
mirstamumq didina po operacijos isliekantis Sirdies nepakankamumas ir sepsis. Vélyvojo poope-
racinio laikotarpio iSgyvenamumaq mazina pries operacijq buves protezinis infekcinis endokarditas
ir Sirdies nepakankamumas. Vyresniy nei 50 mety ligoniy mirstamumas tris kartus didesnis nei
Jjaunesnio amziaus.

Ivadas

Retais atvejais ligoniy, serganciy infekciniu endo-
karditu, ligos eiga komplikuoja infekcijos plitimas i$
Sirdies voztuvy struktiiry i $alia esancius audinius. Jei
néra tikslios ir laiku nustatytos ligos diagnozés, gy-
dymo tinkamu antibiotiku, priklausomai nuo mikroor-
ganizmo virulentisSkumo, infekcija gali apimti voztuvo
zieda ir aplinkinius audinius (1-10). Bakteriju iSpli-
timas | Salia ziedo esancius audinius sukelia audiniy
susilpn¢jima, nekrozg, ir dél to randasi paravalvuliniy
komplikacijy: susiformuoja abscesai, fistulés arba
pseudoaneurizmos (1, 9). Taikant jprastinius diagnos-
tikos metodus, abscesus sudétinga aptikti. Paravalvu-
liniai abscesai randami taikant transtorakaling, stemp-
ling echokardioskopija arba autopsijos metu (1, 9).

Stempliné echokardiografija yra labai svarbi patiks-
linant patologinius poky¢ius ir nustatant chirurginio
gydymo taktika (1). Paravalvulinj abscesa gali salygoti
tiek pirminis (natyvinis), tiek protezinis infekcinis
endokarditas (2, 4). Esant paravalvuliniam abscesui,
padidéja embolijy, Sirdies nepakankamumo ir mirties
rizika, tod¢l, nustacius Siq diagnoze, ligonj reikia
skubiai operuoti (2, 6, 7, 9). Tai yra reta komplikacija
ir ligoniy, serganciy paravalvuliniu abscesu, visuose
sirdies chirurgijos centruose operuojama nedaug. Ati-
tinkamai ir Sios patologijos chirurgini gydyma api-
bendrinanciy straipsniy nedaug, o tyrimus riboja ne-
didelis atvejuy skaicius (1-10). Medicinos literatiiroje
dazniau pateikiami atskiry atvejy aprasymai (11-12).

Sio tyrimo tikslas — i$analizuoti ligoniy, kuriems
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diagnozuota aortos Saknies infekcija, prieSoperacing
bukle ir chirurginio gydymo rezultatus.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centre nuo
1997 m. sausio 1 iki 2006 m. gruodzio 31 d. chirurginis
gydymas taikytas 21 infekciniu endokarditu sirgusiam
suaugusiam ligoniui, kuriems operacijos metu patvir-
tinta aortos Saknies infekcijos diagnozé. Atlikta retro-
spektyvioji duomeny analizé. Ligoniy amzius nuo 25
iki 72 mety (amziaus vidurkis — 53+15 mety). 17
ligoniy (80,9 proc.) buvo vyrai. Ligoniy biiklé pries
operacija buvo labai sunki: [V NYHA funkcing klasé
nustatyta 16 (76,2 proc.) ligoniy, 5 (23,8 proc.) — III
NYHA funkciné klasé. 12 (57,1 proc.) ligoniy sirgo
pirminiu infekciniu endokarditu (lentel¢). 9 (42,9
proc.) ligoniai proteziniu infekciniu endokarditu su-
sirgo po pirmos voztuvy protezavimo operacijos,
kurios metu 8 (38,1 proc.) ligoniams buvo atliktas
aortos voztuvo protezavimas, 1 (4,8 proc.) — aortos ir
mitralinio voZtuvo protezavimas bei triburio voztuvo
anuloplastika. Visiems ligoniams prie$ aortos Saknies
infekcijos operacija buvo atliekama dvimaté ir stemp-
liné echokardiografijos. Siu tyrimy metu paravalvu-
liniai abscesai diagnozuoti 18 (85,7 proc.) ligoniy.
Pries operacija buvo atliekami mikrobiologiniai kraujo
paséliai. Kraujo paséliuose iSaugo ivairi flora:

1. Staphylococcus aureus — 4 (19,1 proc.).

2. Acinetobacter baumannii — 2 (9,5 proc.).

3. Enterococcus faecalis — 2 (9,5 proc.).

4. Haemophilus aphrophilus — 1 (4,8 proc.).

7 (33,3 proc.) ligoniy paséliuose bakterijy augimo
nenustatyta, nors kiti ligos poZymiai budingi infekci-
niam endokarditui. 5 (23,8 proc.) ligoniy priesope-
racinio mikrobiologinio tyrimo duomeny nepavyko
rasti. Visi ligoniai gydyti intraveniniais antibiotikais.

Indikacijomis operacijai buvo progresuojantis §ir-
dies nepakankamumas, kars¢iavimas, isliekantis gy-
dant antibiotikais, teigiamas kraujo pasélis (ypac
Staphylococcus aureus), klinikinio ir echokardio-
grafinio tyrimo metu nustatytas III laipsnio aortos

voztuvo nesandarumas ar paraproteziné fistulé, ve-
getacijos, paravalvuliniai abscesai. Operacijos metu
diagnozé patvirtinta. 3 (14,3 proc.) ligoniams abscesuy
nepavyko diagnozuoti atliekant prieSoperacing echo-
kardiografija, ju rasta operacijos metu. Visiems ligo-
niams atliktas aortos voztuvo protezavimas arba repro-
tezavimas. Vienam ligoniui pakeistas ir infekuotas
mitralinio voztuvo protezas bei atlikta triburio voztuvo
anuloplastika. Visiems operuotiems ligoniams naudoti
mechaniniai Sirdies voztuvy protezai, perikardo ir sin-
tetiniai lopinéliai. Vienam ligoniui pakartotinés opera-
cijos metu atliktas aortos Saknies pakeitimas homo-
transplantatu, nes, pirmos operacijos metu implanta-
vus mechaninj voztuvo protezg ir gydant antibiotikais,
i8liko infekcinio endokardito klinika ir stemplinés
echokardiografijos metu diagnozuota paraproteziné
fistulé ir abscesai. Po operacijos kars¢iuojantiems li-
goniams buvo kartojami kraujo paséliai. Visiems ligo-
niams buvo atliekama echokardiografija.

Veélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (iki 10 mety
po operacijos) pacientai stebéti ir tirti Santariskiy kli-
niky Ambulatorinés kardiologijos skyriuje ir stacio-
nare.

Statistiniam matuojamyjy kintamyju vidurkiy pa-
lyginimui taikytas Stjudento (t) testas. Duomeny skir-
tumas statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05. ISgy-
venamumo tikimybe¢ analizuota aktuariniy kreiviy me-
todu (Kaplan-Meier, 1974).

Rezultatai

Hospitaliniu laikotarpiu dél besitgsiancio sepsio,
Sirdies ir poliorganinio nepakankamumo miré trys i§
21 operuoto ligonio (14,3 proc.). Visy mirusiyjy pries-
operaciné biiklé buvo labai sunki: IV NYHA funkciné
klase¢, karS¢iavimas, iSliekantis gydant antibiotikais.
Du i$ Siy ligoniy sirgo pirminiu infekciniu endokar-
ditu. Vienam i$ jy, pra¢jus maziau kaip 1 mén. po
pirmos operacijos dél besitgsiancio sepsinio proceso,
vél susiformavo dauginiai abscesai aortos Saknyje.
Ligoniui atlikta pakartotiné operacija — aortos Saknies
rekonstrukcija homotransplantatu, bet dél sunkaus

Lentelé. Pooperacinis mirStamumas

Grupeé (proc.)

Ligoniy skaicius

Mirusiyjy hospitaliniu
laikotarpiu skaiCius
(proc.)

Mirusiyjuy vélyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu
skaicius (proc.)

Pirminis infekcinis endokarditas
Protezinis infekcinis endokarditas
IS viso

12 (57,1 proc.)
9 (42,9 proc.)
21

2 (16,7 proc.)
1 (11,1 proc.)
3 (14,3 proc.)

2 (22,2 proc.)
2 (9,5 proc.)
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Sirdies nepakankamumo, septinio Soko ligonis neis-
gyveno. Vienam ligoniui, mirusiam hospitaliniu laiko-
tarpiu, protezinis endokarditas diagnozuotas pragjus
18 mety po pirmosios aortos voztuvo protezavimo ope-
racijos. Kraujo pasélyje augo Staphylococcus aureus.
Ligoniy mirStamumas hospitaliniu laikotarpiu buvo
panasus tiek pirminiu, tiek proteziniu infekciniu endo-
karditu sirgusiyjy grupése — atitinkamai 2 (16,7 proc.)
ir 1 (11,1 proc.) (lentele).

Veélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu ligoniy, ope-
ruoty diagnozavus protezini infekcini endokardita,
grupéje miré 2 (22,2 proc.). Vienas proteziniu infek-
ciniu endokarditu sirggs ligonis miré praéjus 5 meén.
po operacijos dél embolizacijos | vainikines arterijas.
Kitas ligonis, sirggs proteziniu infekciniu endokarditu,
miré pragjus 1,5 mety po operacijos dél griztamojo
infekcinio endokardito, iSryskéjus paraprotezinei fis-
tulei su III laipsnio regurgitacine srove. Ligonis at-
sisaké chirurginio gydymo ir, progresuojant Sirdies
nepakankamumui, mir¢. Ligoniy, operuoty dél pirmi-
nio infekcinio endokardito, grupéje vélyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu mir¢iy nebuvo. Pacienty mirsta-
mumui jtakos turéjo ir vyresnis amzius. IS devyniy
pacienty, kuriy amzius operacijos metu buvo iki 50
mety, miré 1 (11 proc.), i§ 12 vyresniy nei 50 mety —
4 (33 proc.) (p<0,005).

Paveiksle pateikiami bendrojo iSgyvenamumo duo-
menys, apskaiciuoti aktuariniy kreiviy metodu. Hospi-
talinis iSgyvenamumas buvo 85,7 proc., 1 mety — 80,9
proc., 5 ir 10 mety— 76,0 proc. Dviem ligoniams radosi

vélyvojo laikotarpio komplikacijy: vienam nustatytas
Sirdies nepakankamumas su kairiojo skilvelio silpnu-
mu (kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija — 30 proc.),
antram — paraprotezing fistulé. Kity ligoniy biiklé po
operacijos pageréjo: infekcinio endokardito pozymiy
nepasireiske, sumazejo Sirdies nepakankamumo kli-
nika. Visi pacientai vélyvuoju pooperaciniu laikotar-
piu buvo II NYHA funkcinés klasés.

Rezultaty aptarimas

Aortos Saknies infekcija yra absoliuti indikacija
chirurginiam gydymui, nes neoperuoty ligoniy mirs-
tamumas labai didelis (3). Sios operacijos ir dabar
tebéra vienos sudétingiausiy, pasizymi dideliu poope-
raciniu mir§tamumu ir griZtamojo infekcinio endo-
kardito pasireiskimu (4).

Labai svarbus tikslus prieSoperacinés diagnozés
nustatymas, paravalvuliniy abscesy lokalizacijos pa-
tikslinimas, padedantis chirurgui parinkti optimaliau-
sia chirurginio gydymo taktika (3, 4). Musy duome-
nimis, 87 proc. ligoniy paravalvuliniai abscesai diag-
nozuoti dvimateés ir stemplinés echokardiografijy me-
tu. Kity autoriy (1) duomenimis, tiksli patologija Siu
tyrimy metu nustatyta 60 proc. ligoniy, taciau pazy-
mima, kad ligoniai tirti nuo 1978 m., kai echokardio-
grafinés technikos galimybés buvo menkesnés. 43
proc. misy tirty ligoniy sirgo proteziniu endokarditu,
M. Langiulli su bendraautoriais (5) nurodo 38 proc.
atveju.

Hospitaliniu laikotarpiu nustatytas didziausias
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Pav. Bendrasis pacienty iSgyvenamumas po aortos Saknies infekcijos chirurginio gydymo
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mir§tamumas, nes daugumai ligoniy lemiamos itakos
turéjo pries operacija buves Sirdies nepakankamumas,
kartais kardiogeninis ir (ar) sepsinis Sokas (1, 6).
Ivairiy autoriy duomenimis, hospitalinis mirStamumas
svyruoja nuo 4 iki 31 proc. (1, 6, 7). Musy duomeni-
mis, hospitalinis mirStamumas sudaré 14,3 proc., tai
atitiko kity autoriy pateikiamus analogiskus duomenis.
Hospitalinio mirStamumo priezastis buvo besitgsiantis
sepsis ir progresuojantis Sirdies nepakankamumas.
Daugelio autoriy duomenimis, ligoniy, kurie sirgo pro-
teziniu infekciniu endokarditu, hospitalinio laikotarpio
mir§tamumas siekia 25-33 proc. (5, 8). Miisy tirtyju
grupéje mirStamumas sudaré 11,1 proc., o pirminiu
infekciniu endokarditu sirgusiyjuy — 16,7 proc., taciau
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta.
Hospitalinio laikotarpio iSgyvenamumas sieké 85,7
proc., pirmaisiais metais sumaze¢jo iki 80,9 proc., ant-
raisiais — 76,0 proc., o véliau nekito iki 10 mety. Me-
dicinos literatiiroje nurodomas po penkeriy mety iSgy-
venamumas — 71-57 proc., po 10 mety — 5743 proc.
(1). Kiti autoriai nurodo, kad po vieneriy mety iSgy-
venamumas buvo 89 proc., po 11 mety — 82 proc. (4).
Operacijos tolesnés eigos rezultatus lemia keletas
veiksniy. Nurodoma, kad implantavus mechaninius
Sirdies voztuvy protezus, i§gyvenamumas po penkeriy
mety — 50 proc., po 10 mety — 30 proc., o nenaudojant
mechaniniy voztuvy, iSgyvenamumas 10 proc. di-
desnis (8). Vilniaus Sirdies chirurgijos centre visiems
operuotiems ligoniams buvo implantuoti mechaniniai
Sirdies voztuvy protezai. Vienam ligoniui pakartotinés
operacijos metu atliktas aortos Saknies pakeitimas
homotransplantatu. Kituose Sirdies chirurgijos cent-
ruose dazniau atliekamos Rosso operacijos (4), aortos
Saknies pakeitimas alotransplantatu (8), homotrans-
plantatu (1, 2), bioprotezais (6, 7), tac¢iau reikSmingy
hospitaliniu ir vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu is-
gyvenamumo skirtumy nerasta. P. M. A. Pomerantzeff

ir bendraautoriai nurodo, kad implantuojamy protezy
tipas neturi itakos hospitaliniam mirStamumui (6).

Stafilokokiné infekcija taip pat turi didelg itaka chi-
rurginio gydymo rezultatams. Nurodoma, kad Staphy-
lococcus aureus yra dazniausiai pasitaikanti infekcija
ligoniams, kurie operuojami dél aortos Saknies absceso
(9, 10). Tirtyju grupéje 4 (19 proc.) ligoniams iSaugo
Staphylococcus aureus. Tik vienas 1§ Siy ligoniy miré
hospitaliniu laikotarpiu, kiti i§gyveno, bet apibendri-
nanciy iSvady negalima daryti dél mazo tiriamuyju
skaiCiaus.

Vyresnis amzius taip pat turéjo itakos ligoniy
mirStamumui po operacijos. Mir¢ 1 (11 proc.) ligonis
jaunesnis nei 50 mety, 4 (33 proc.) — vyresni nei 50
mety. Medicinos literattiroje nurodoma reikSminga Sio
veiksnio jtaka mirStamumui (6).

Grijztamasis infekcinis endokarditas diagnozuotas
dviem ligoniams. Vienas i$ ju miré vélyvuoju poope-
raciniu laikotarpiu, kitam diagnozuota paraproteziné
fistulé, taciau suptliavimo pozymiy nerasta. Litera-
tiiroje nurodoma, kad, operacijos metu sékmingai pa-
Salinus infekuotus audinius, griZtamojo infekcinio
endokardito atvejai buna reti (8).

ISvados

Aortos Saknies infekcija yra nedazna, bet sudétinga
patologija. Stempliné echokardiografija yra informa-
tyvi diagnozuojant aortos Saknies abscesus. Staphylo-
coccus aureus yra dazniausia infekcija ligoniams, ku-
rie operuojami dél aortos Saknies infekcijos. Hospi-
talinio laikotarpio mirStamuma didina po operacijos
iSliekantis Sirdies nepakankamumas ir sepsis. 1Sgy-
venamuma vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu mazina
pries operacija buvegs protezinis infekcinis endokar-
ditas ir Sirdies nepakankamumas. Vyresniy nei 50 mety
ligoniy mirStamumas tris kartus didesnis nei jaunesnio
amziaus.

Results of surgical treatment of aortic root infection
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Summary. Aim of the study. To investigate preoperative status and results of surgery of patients with

confirmed diagnosis of aortic root infection.

Materials and methods. We have analyzed data of 21 patients who were operated on at the Heart Surgery
Center, Vilnius University, since January 1, 1997, till December 31, 2006. All these patients underwent surgery
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because of aortic root infection. The patients were aged 25—72 years (mean age, 53+14 years). There were 17
(80.9%) male patients. Sixteen patients (76%) preoperatively were in NYHA class IV. The abscesses of aortic
root were confirmed preoperatively by means of esophageal echocardiography in 18 patients (86%). Blood
cultures positive for Staphylococcus aureus were found in four patients (19.9%). All the patients underwent
replacement of the aortic valve by mechanic prosthesis; one of these patients was reoperated because of
persistent sepsis, and replacement of the aortic root with homograft was performed. The duration of follow-up
of the patients was 1 to 10 years.

Results. Inhospital mortality rate was 14.3%. The causes of death included sustained heart failure and
sepsis. All these patients were in NYHA functional class IV preoperatively; one of these patients had culture
positive for Staphylococcus aureus. Inhospital survival was 85.7%, one-year postoperative survival — 80.9%,
and both five-year and ten-year survivals were 76.0%. The long-term survival was negatively influenced by
recurrent infective endocarditis, heart failure, and age. Death occurred in 1 patient (11.1%) of the 9 patients
who at the time of surgery were younger than 50 years and 4 patients (33.3%) of the 12 who were older than
50 years at the time of operation.

Conclusions. The infection of aortic root is not common pathology; however, it is a complicated disease.
Esophageal echocardiography is an informative method while diagnosing aortic root abscesses. The inhospital
mortality is increased by the heart failure persisting after the operation and sepsis. The long-term survival is
decreased by preoperative infective endocarditis of the prosthesis and heart failure. The mortality rate of
patients older than 50 years is 3-fold higher than mortality rate of younger ones.

Correspondence to P. Seméniené, Heart Surgery Centre, Vilnius University Hospital Santariskiy Clinics, Santariskiy 2,
08661 Vilnius, Lithuania. E-mail: palmyra.semeniene@santa.lt
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