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Tobb-billentyiis redomiitét felnott
betegen komplex pulmonalis atresiaban
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A 30 éves, komplex pulmonalis atresids betegnél csecsemGkorban az unifokalizalds eldonthetGsége miatt exploratio,
10 éves korban rekonstrukciés mtitét (kamrai sovényhidny zdrdsa, unifokalizicié, jobb kamra—arteria pulmonalis
folytonossaganak kialakitisa homografttal) tortént. A mindkét kamra csokkent miikodését okozé aortabillentyt-elég-
telenség és ascendenstagulat, illetve homograftelégtelenség miatt az aortabillenty( plasztikdja, a pulmonalis billentyt,
illetve az aorta ascendens és arteria pulmonalis torzs cseréje valt sziikségessé. Magyarorszagon betegiink az elsd,
akinél ilyen redomttét tortént. A mtitét sikere igazolja, hogy megfelel§ gondozis, diagnosztika (echokardiogrifia,
MR, CT) mellett az id6ben tortént mutét j6 korai és kés6i eredményt biztosithat a komplex szivhibas, felnSttkort
betegek szaimara. Orv. Hetil., 2017, 158(14), 546-549.
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Multivalve redo surgery in adult patient with complex pulmonary artesia

30-year-old adult with complex pulmonary atresia (previous surgical procedures: in infancy: exploration, at age of 10:
ventricular septal defect closing, unifocalization, homograft implantation between right ventricular outflow tract and
pulmonary artery) has biventricular dysfunction because of aortic valve regurgitation, ascending aortic aneurysm, and
homograft insufficienty. Multivalve surgery: aortic valve plasty, pulmonary homograft changes for homograft and
ascending aortic reconstruction by graft were carried out successfully. In Hungary this was the first case of this type
of surgery. Management of special problems (follow-up, correct diagnostics (echocardiography, MR, CT), indication
and necessity of reoperation, optimal age) in adult patients with complex congenital heart defects produces excellent
early and late surgical results.

Keywords: multivalve redo surgery, complex pulmonary artesia
Hartyanszky, 1., Babik, B., Kdadar, K., Toth, A., Gobilos, L., Bogats, G. [ Multivalve redo surgery in adult patient with
complex pulmonary artesia]. Orv. Hetil., 2017, 158(14), 546-549.

(Beérkezett: 2017. janudr 17.; elfogadva: 2017. februar 14.)

Roviditések

AV = atrioventricularis; EF = ejekcios frakcio; HTK = hematok-
rit; MAPCA = aortopulmonalis kollateralis artéria; TEE =
transoesophagealis echokardiogrifia; VSD = kamrai septumde-
fektus

A komplex velesziiletett szivhibak sikeres sebészi kezelé-
sének eredményeként fokozatosan emelkedik a felndtt-

kort elért betegek szama. Az alapbetegségek kovetkez-
ménye, szovodménye miatt szdmos 1j, sebészi/
intervenciés megoldast igényl§ probléma jelentkezik,
igényel megolddst [1]. A tobbszori median sternotomia
okozta nehézségek, a bal és jobb kamra diszfunkcidjat
okozd, bal és jobb kamra kifolyasi pélydjit érint8, egy
id6ben elvégzendd redomfitétek kiilonleges kihivast je-
lentenek a gyakorlott szivsebészek szamara is.
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Esetleiras

A betegnél csecsemdkorban unifokalizacié (arteria pul-
monalis dgrendszer kialakitasi lehetGségének) eldontése
érdekében csupan exploratio tortént.

A rekonstrukciés miitét elvégzésekor (1996. novem-
ber 7.) a beteg 10 éves volt, a teststlya 25,7 kg. A kovet-
kez& beavatkozasok torténtek: bal oldali thoracotomia-
bél az aorta descendensbdl eredd aortopulmonalis
kollateralis (MAPCA) ligatura és sternotomidbdl az arte-
ria pulmonalis foltplasztikdja, unifokalizalas, kamrai sep-
tumdefektus zirasa mianyag folttal, jobb kamra-arteria
pulmonalis folytonossiganak kialakitisa aortahomo-
grafttal. A posztoperativ szak zavartalan volt.

Az aorta ascendens a két évtizedes utankovetés alatt
lassan, fokozatosan tdgult, aortabillenty(i-elégtelenség
alakult ki, ami fokozddott, és a homograft meszesedése
(és ,,kinovése”) miatt jobbkamra-kidramldsi szikiilet ala-
kult ki. Az echokardiogrifidval felallitott diagnézis szerint
az aortainsufficientia progressziv, mind a regurgitatio,
mind az aorta ascendens tigulata jelentGs. A homograft-
funkcié kozepes fokban kirosodott. Mindkét kamra
szisztolés funkcids paraméterei gyengébbek, ezért MRI-
re, illetve redomdtét elvégzésére volt szitkség. Az MRI
(bal kamra ejekcids frakcidja — EF 43% romlé tendenciat
mutatott, a bal kamra tagult volt. Az aortagyok és az as-
cendens tigassaga fokozddott. Valsalva-tasakok szintjén
50 x 50 mm, ascendens 50 x 49 mm, az aortaiv fokoza-
tosan kozeliti a normalméretet (1. 4bra). Az aortabillen-
tylin mérhetd regurgitatio mértéke kozepes, az el6z6
vizsgalathoz képest fokozodott. A leszdllé aortin tobb
cléboltosulds jelezte a korabban ligalt MAPCA-k helyét
— dissectio nélkiil. A korabbihoz képest a jobbkamra-
funkcié6 is csokkent (EF 46%), a tigulatinak mértéke fo-
kozodott, a kidramldsban aneurysma érzékelhets. A ho-
mograftbillentyd erésen kalcifikalt és torz. A regurgitatio
mértéke viltozatlanul kozepes fokda, 29%, differencialt
flow méréssel jobbra tolt ariny 73% megerssitette a diag-
noézist. Az eredmények alapjan a mttét sziikségessé valt.

Koronarografia: Aberrdns eredésti coronaridk. Szigni-
fikdns sztkiilettS] mentes epicardialis erek. Meszes, ste-
notizdlé pulmonalis homograft (2015. november 12.).

Miitét

(2015. november 17.)

A median sternotomiabdl az aortabillenty(-plasztikat,
aortaascendens-reszekciét és -potlast 28 mm-es grafttal
végeztiik. A homograftcsere homograftra, az intraopera-

tiv észlelt kis residualis kamrai s6vényhidny zdrisa direkt
oltésekkel tortént (2. dbra).

Zavartalan posztoperativ szak

Echokardiografia: Normalis tigassigt aorta és sziviire-
gek. Kielégits globalis balkamra-funkcié. Aortainsuffici-
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1. dbra

MR-kép a) miitét el6tt: tdg aorta ascendens és b) mdtét utin:
normélméretd aorta ascendens

entia: I. Szdmottevs gradiens felette nem mérhets. Mit-
ralis insufficientia: I-II. Pulmonalis homograft felett
7 Hgmm gradiens, jobb kamra szisztolés nyomdsa
21 Hgmm. Residualis VSD nem lithaté (2015. novem-
ber 23.).

A kontrollvizsgalaton a beteg panaszmentes volt,
gyogyszeres kezelésre nem volt sziikség.

MR-vizsgalat (2016. janius 4.): A bal kamra ejekcids
frakcidja (EF 54%) és a balkamra-tigulat mértéke csok-
kent. A plasztikdzott aortabillentylin mért regurgitatio
minimélis. Az operalt felszallo aorta kalibere normalis,
az iv a korabbinadl tagabb. Dissectio tovabbra sincs
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2. 4bra

(1. dbra). A jobb kamrai paraméterek normalizalodtak
(EF 51%). Homografton stenosis, regurgitatio nincs.
A differencialt flow jobbra tolédasa kevésbé markans.

Megbeszélés

Tobb szivbillentyl egy id6ben torténd sebészi korrigala-
sa, cseréje napjainkban rutinmegoldasnak tekinthetd, vo-
natkozik ez a velesziiletett szivhibakra is. Olyan esetek-
ben, ahol csecsemd-, gyermekkorban mibillentyd-,
graftbetiltetés tortént, a testnévekedés miatt torvénysze-
rd ezeknek a nagyobb mérettire, a plasztikizott billen-
tytiknek miibillentytire valé cserélése. Igy komplett
AV-septumdefektus rekonstrukcidja utdin mindkét AV-
billentyti intervenci6ja sziikséges lehet. Rastelli tipusa
mitétek utin a pulmonalis graft cseréje mellett a jobb-
kamra-elégtelenség miatt kialakult tricuspidalis billentyd
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| a) T4g aorta ascendens rajza, b) tigult aortagyok, clégtelen billentyt, c)-d) miérrel rekonstrudlt aorta ascendens

elégtelensége is igényelhet sebészi kezelést. Kozismert az
aortavitiumok tdrsuldsa a mitralis billentyi betegségei-
vel, amelyek hemodinamikai kévetkezményként a tricus-
pidalis billentyd betegségét is okozhatjak. Ugyanakkor
ritkasdgnak szamitanak azok az esetek, ahol egy idGben
az aorta és a pulmonalis billenty( igényel sebészi beavat-
kozist. Ez két esetben johet szoba: 1. Truncus arteriosus
communis azon eseteiben, amikor a jobb kamra—pulmo-
nalis folytonossig grafttal tortént kialakitisa mellett a
truncalis billentyd cseréje is sziikséges volt, és a kinétt
graft, illetve billentyd cseréje valt sziikségessé. 2. Ross-
mtétet kovetben az elégtelenné vilt aortabillentyd és
pulmonalis homograft cseréje lehet sziikséges.

Holst [2, 3] 254 felndtt, velesziiletett szivhibas bete-
gen végzett, két vagy tobb billentyd mdtéttel szerzett
tapasztalatai alapjan, a mitéti kockazatot a mutét el6tti
alacsony HTK-értékben, esetlegesen tarsulé coronaria-
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b

ctegségekben, a kamrafunkciok mértékében jeloli meg.

Fontosnak tartja, hogy a resternotomidk szimanak nove-
kedésével emelkedhetnek a komplikiciok — ezt megers-
sitik Park [4] 2555 resternotomidbdl operdlt szivmitét-

b

Gl szerzett tapasztalatai —, ezért ezek -elkertlése,

csokkentése érdekében a kovetkez§ ajanldsokat teszi:

Miitét elétt CT- vagy MR-vizsgalat végzése a medias-
tinumanatémia tisztizasara.

Miitét kezdetekor TEE az esetleges sontok tisztiza-
sdra.

Arteria és vena femoralis kantilaldsa, extracorporalis
keringés védelmében sternotomiit végezni.

Ha jobb szivfélen torténik a beavatkozis, az extracor-
poralis id§ leroviditése miatt dobogd sziven kell
végezni a beavatkozast, bal szivfélen tortén6 megolda-
sok esetén elGszor az esetleges sontok elzardsa cardio-
plegias védelemben.

Esetiink egy Osszetett, velesziiletett szivbetegség sike-

res korrekcioja utan 20 évvel kialakult, a két kamra kifo-
lyési palydjat érint§ betegségek bonyolult kombinicidja,
és annak sikeres sebészi megoldasa (aortabillenty(-plasz-
tika + aorta ascendens ¢és pulmonalis billentyd + pulmo-
nalis torzs cseréje). A f6 mtitéti indikaciot az aorta ascen-
dens fokozatos tagulata, aneurysmaszer( elviltozasa, a
kialakul6 aortabillentyti-elégtelenség és a kovetkezmé-
nyes balkamra-diszfunkcio jelentette. A folyamat mellett
kialakul6 homograftmeszesedés, -elégtelenség és a ko-
vetkezményes jobbkamra-diszfunkci6 megerdsitette a
mitét sziikségességét.

1

A miitét nehézségét a kovetkezdk jelentették:

. A barmadik steynotomin elvégzésének esetleges kivetkez-
ményei, szovodményei. (A sziv megkozelitése mas be-
hatolasbdl nem jott széba.) A mellkasnyitas, 6sszeno-
vések levalasztasi kovetkezményeinek megel&zésére,
szovédményeinek csokkentésére az arteria és vena fe-
moralison keresztiili kaniilalassal, extracorporalis ke-
ringés védelmében tortént a behatolds, mérsékelt
hypothermidban.

. A cseréve, bediltetésre keviild graftok, billentyitk megvi-
lasztasa. A beteg életkordra tekintettel (sziilés el6tt
allo fiatal nébeteg) igyekeztiink az esetleges antikoa-
gulins terdpiit elkeriilni. Az eltavolitott meszes ho-
mograftot pulmonalis homograftra cseréltiik, remél-
ve, hogy a késEbbiekben sziikség esetén katéteres
intervencids beavatkozissal Melody billentytre lehes-
sen majd cserélni. Az aorta ascendenst 28 mm-es (fel-
néttméret(i) grafttal potoltuk, az aortabillentyfit sike-
resen plasztikdztuk, elkertilve a mibillety( betiltetését.
Ez a megoldas mentesitette a beteget a véralvadas-
gitlé terdpia alkalmazisatol.
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3. A mitét kezdetekor készitett TEE-vizsgalat felhivta a
figyelmet a kis residualis VSD zdvisinak sziikségessé-
Hére.

4. Két billentylin torténd egyidejii beavatkozdsok esetén
altalaban vagy a bal, vagy a jobb kamra mikodése
diszfunkcids/elégtelen. Esetiinkben az Gsszetett sziv-
hiba miatt mindkét kamra mitkodése csokkent volt, ami
a jelent6s mdtéti megterhelés miatt fokozottan novel-
te a kockdzatot.

Kovetkeztetés

Az id6ben elvégzett mitét, a j6 hemodinamikai keringés
helyredllitasa, a rovid extracorporalis keringési és aortale-
fogasi id6 a matét sikerét eredményezi. Kell§ tapasztalat-
tal az ilyen komplex, nagy kockizattal jard, tobbszoros
beavatkozast igényl§ mtitétek a velesziiletett szivhibds,
felnGttkora betegeken is j6 eredménnyel végezhetbk.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztas: H. 1., B. G., K. K.: Hipotézisek
kidolgozasa. B. B., K. K., T. A.,; G. L.: A vizsgalat lefoly-
tatasa. H. 1., B. G., K. K.: A kézirat megszovegezése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.
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