Nase prvé skusenosti so zachovnymi
operaciami aortalnej chlopne

Frantidek Sabol', Adrian Kolesar', Jan Luczy', Gabriel Valocik?, Anton Bere$', Lucia Mistrikova', Martin Bena',
Martin Ledecky', Marta Jakubové?, Peter Candik?, Imrich Sopko?, Povol Térdk?, Jozefina Cocherova?,
Jana Jevcakovad', Ingrid Schusterova', Matus Marcin?, Martin Valko*

"Klinika srdcovej chirurgie, Lekdrska fakulta UPJS a VUSCH, a.s., Kosice, SR

2Kardiologickd klinika, Lekdrska fakulta UPJS a VUSCH, a.s., Kosice, SR

?Klinika anastézie a intenzivnej mediciny, Lekdrska fakulta UPJS a VUSCH, a.s., Kosice, SR

“Klinika srdcovej chirurgie, Usek perfuzioldgie a podpornych systémov, LF UPJS a VUSCH, a.s,, Kosice, SR

Sabol F, Kolesér A, Luczy J, et al. NaSe prvé skusenosti so zachovnymi operaciami aortalnej chlopne. Cor Vasa 2011;53:542-546.

Ciel: Kratkodobé az strednedobé vysledky zachovnych operacii aortélnej chlopne na nasom pracovisku.

Metodika: V obdobi od 1/2008 do VIII/ 2010 bolo na Klinike srdcovej chirurgie VUSCH, a.s., a LF UPJS v Kosiciach vykonanych celkovo
17 chirurgickych rekonstrukcii korefa aorty, respektive aortdlnej chlopne. Do poopera¢ného sledovania bolo zaradenych 15 pacientov,
jeden pacient exitoval vo véasnom poopera¢nom obdobi a u jedného pacienta bola potrebnd véasna reoperdcia s vykonanim nahrady
aortalnej chlopne. Priemerny vek operovanych pacientov bol 55 + 9 rokov, priemerny stupen predoperacnej aortélnej regurgitécie (AR) bol
2,44 +1,2. Dilatacia aortalneho korena ako pri¢ina AR bola diagnostikovana u 12 pacientov, u dvoch pacientov bola aortalna regurgitacia
zapri¢inend akutnou disekciou typu A a u troch pacientov bola regurgitacia spdsobend malkoaptéciou cipov aortalnej chlopne. V piatich
pripadoch bola vykonand suprakorondrna nahrada vzostupnej aorty, v 6smich ndhrada vzostupnej aorty s reimplantaciou aortalnej
chlopne, v dal3ich dvoch remodelécia aortélniho korefa a u dvoch pacientov izolovana plastika aortalnej chlopne. Vietky vykony na koreni
aorty boli kombinované s vykonom na cipoch chlopne. K pooperaénej kontrole sa dostavilo 11 pacientov (73,3 %).

Vysledky: Priemerna dizka mimotelového obehu (MTO) bola 159 + 44 min a kardioplegickej zstavy srdca 126 + 48 min.V poopera¢nom
obdobi exitoval jeden pacient, s diagnézou akutnej disekcie typu A, na nasledky multiorganového zlyhania pri hypoperfuzii splanchnickych
orgénov z dévodu malperfuzie (MOF). Skord reoperacia z dovodu zlyhania rekonstrukéného vykonu bola indikovana u jedného pacienta.
Stupen aortalnej regurgitdcie sa znizil z 2,44 + 1,2 predoperacne na 0,81 + 0,56 pooperacne (p < 0,01). Pooperacné sledovanie trvalo
10 (3-28) mesiacov. Z poctu pacientov, ktori sa dostavili k pooperacnej kontrole, malo AR < 2 devit pacientov (81,8 %), u dalsich dvoch
(18,2 %) bola AR 2. Za obdobie VIII/2010 az 1/2011 sme vykonali Uspesné rekonstrukcie aortalnej chlopne u dalsich Styroch pacientov,
tito ale zatial' neboli do suboru zaradeni.

Zaver: Na zéklade nasich prvych skisenosti sa domnievame, zZe rekonstrukéné vykony aortélnej chlopne, napriek vyssej technickej
nérocnosti, je mozné vykondvat s prijatelnou mierou pooperacnej morbidity a mortality a v indikovanych pripadoch predstavuju zaujimavu
terapeuticku alternativu oproti ndhrade chlopne s potencidlnymi vyhodami pre operovanych pacientov.

Klucové slova: Aneuryzma aortalneho koreria - Nedomykavost aortélnej chlopne — Rekonstrukéné vykony na aortalnej chlopni - Prolaps
cipu - Remodeldcia aortdlneho korena - Reimplantécia aortélnej chlopne
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Aim: To evaluate short- to mid-term outcomes of aortic valve sparing operations performed at our hospital.

Methods: In the period from January 2008 to August 2010, the total of aortic root reconstructions including aortic valve sparing operations
were performed at the Clinic of Cardiac Surgery, University Hospital UPJS, Kosice. Only 15 patients were included in the follow-up, one
patient died in an early postoperative period and one patient required early reoperation with aortic valve replacement. The average age
of the patients was 55 * 9 years. The average grade of aortic regurgitation before the surgery was 2.44 + 1.2. Dilatation of aortic root,
as a cause of aortic regurgitation, was detected in 12 patients, in two patients acute aortic dissection was the cause, and in three cases
there was a simple malcoaptation of the leaflets of aortic valve. In five cases we performed supracoronary graft replacement of ascending
aorta, in eight cases graft replacement of ascending aorta combined with reimplantation of aortic valve, in next two remodeling of aortic
root and finally the isolated aortic valve repair was performed in two patients. All of the root procedures were combined with the leaflet
procedures. The follow-up was completed in 11 patients (73.3%).

Results: The average duration of extracorporeal circulation (ECC) was 159 + 44 min, the average time of cardioplegic arrest was
126 + 48 min. One death occurred in a patient with an acute dissection due to multiorgan failure (MOF) caused by malperfusion syndrome.
Early reoperation was required in one patient as a result of a repair failure. The average grade of aortic regurgitation was decreased from
2.44 + 1.2 before the surgery to 0.81 + 0.56 in postoperative period (p < 0.01). The follow-up lasted 10 (3-28) months. Analysis of all
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patients who completed the follow-up shows that aortic regurgitation < 2 was verified in nine patients (81.8%), aortic regurgitation = 2
in two patients (18.2%). In the period from August 2010 to January 2011, we performed successful aortic valve sparing operations in
additional four patients, however, they have not been included in our study group yet.

Conclusion: According to our results we can conclude that even though the aortic valve sparing operations require greater technical skills
they can be performed with an acceptable postoperative morbidity and mortality ratio, and in certain cases they represent interesting
alternative to a valve replacement with potential advantages for patients.

Key words: Aortic root aneurysm — Aortic regurgitation — Aortic valve sparing operations - Leaflet prolapse — Aortic root remodeling -

Aortic valve reimplantation
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Uvod

Zachovné operdcie mitralnej chlopne, tzv. plastiky mitral-
nej chlopne, sa v uplynulych 20 rokoch stali u pacientov
s mitralnou regurgitaciou metédou volby. V porovnani
s nahradou mitralnej chlopne ma plastika niz$iu periope-
ra¢nt mortalitu, niZsie riziko komplikdcii a lepsie dlhodobé
vysledky.?

V porovnani s rekonstrukciami mitralnej chlopne st
sice skusenosti s chirurgickou korekciou aortalnej chlop-
ne, resp. korena aorty omnoho chudobnejsie, ale vdaka
neustale narastajucemu poctu publikdcii prezentujicich
uspokojivé vysledky s rekonstrukciou aortdlnej chlopne
sa tato problematika postupne dostiva do zdujmu Sirokej
kardiochirurgickej a kardiologickej verejnosti.*”

Zavazna nedomykavost aortdlnej chlopne spdsobena
izolovanym postihnutim jej cipov je v sti¢asnosti §tandardne
indikovana na ndhradu chlopne mechanickou alebo bio-
logickou protézou.** Za zlaty $tandard v chirurgii korena
aorty je povazovana operacia podla Bentalla (nahrada
korena aorty kompozitnym graftom). O pripadnej rekon-
$trukcii aortalnej chlopne, resp. korena aorty uvazujeme
predovsetkym u mladsich pacientov so zavaznou aortalnou
regurgitdciou alebo s aneuryzmou korena aorty. Zachovanie
aortalnej chlopne znizuje riziko vzniku endokarditidy
v poopera¢nom obdobi a eliminuje potrebu antikoagula¢nej
liecby."

Medzi nevyhody zachovnych opercii aortalnej chlopne
patri vyssia technickd naro¢nost operdcie v porovnani
s jednoduchou nahradou, riziko nutnosti reoperacie
kvoli nedostato¢nej funkcii chlopne pri zlyhani plastiky.
Informacie a funkcii plastikovanej aortalnej chlopne v ho-
rizonte 10 rokov a viac sl v su¢asnosti vyrazne limitované,
strednodobé vysledky, ktoré publikovali Schéffers a spol. su
obzvlast priaznivé."""* Narast poétu vykonanych zachov-
nych operacii ma vplyv aj na posun v indikdcii smerom
k v¢asnej$ej ndhrade korena aorty."?

Najrozsirenejsou klasifikaciou aortdlnej regurgitacie je
funkénd klasifikdcia podla El Khuryho, ktora vychadza
z principov pouzitych pri klasifikdcii mitralnej insuficiencie
podla Carpentiera - rozhodujucim kritériom klasifikacie je
pohyb cipov aortélnej chlopne.

Primarnym cielom nasej pilotnej prace bolo zistit
kratkodobé az strednedobé vysledky zachovnych operacii
aortalnej chlopne vykonanych na naom pracovisku.
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SuUbor pacientov a metodika

V nadom subore sme u pacientov s trojcipou aortalnou
chlopniou pouzivali klasifikiciu podla El Khouryho,"
na popis bikuspidalnej aortalnej chlopne (BAV) sme
pouzivali klasifikdciu podla Bechtela a Sieversa'® zalozena
na pocte raphé a ich lokalizdcii vo vztahu k odstupu ko-
ronarnych tepien (obrdzok 1). V obdobi od januara 2008
do augusta 2010 sme vykonali zdchovnu operaciu aortalnej
chlopne u 17 pacientov, za obdobie od augusta 2010 sme
vykonali tento typ vykonu e$te u $tyroch pacientov, tito ale
do stiboru zaradeni neboli. Poopera¢né sledovanie absolvo-
vali 11 pacienti, $tyria sa ku kontrole nedostavili, u jedného
pacienta bola nutna véasnd reoperdcia pre zlyhanie plastiky
ajeden pacient s akitnou disekciou typu A nam exitoval vo
v¢asnom pooperacnom obdobi na multiorgdnové zlyhanie
pri malperfuzii splanchnickych organov pri zakladnej
diagnoéze.

Demografické data a dalsie vstupné parametre zobrazuje
tabulka 1.

Mechanizmus aortalnej regurgitacie respektive morfolo-
giu aortalneho korena popisuje tabulka 2.

Z celkového poctu 17 operacii sme v 14 pripadoch
vykonali vykon na vzostupnej aorte a/alebo aortalnom

Hlavna kategdria Prva subkategdria v kombindcii s hlavnou
(typ = pocet raphe) kategdriou (typom)
Typ0
0rphe) d D o)
Typ 0, lat Typ0,ap
Typ1
| T | 1) |
| T |
Typ1,LR Typ1,RN Typ 1, N/L
Typ2
omre | ]9\ | ]o) | Al
| T | T
Typ2, L/R-RIN | Typ2,RIN-N/L | Typ2,N/L-L/R

Obrazok 1 Fenotypy bikuspidalnej aortalnej chlopne podla
Bechtela et al.* L - lavy koronarny cip, R - pravy koronarny cip,
N — nekoronarny cip, ap — anterior-posterior, lat - lateralis
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Tabulka 1 Predoperacné data

Pocet pacientov 17

Muzi (%) 14 (82)

Vek (roky) 55,7 + 9,06
Casovy interval 4/2008-8/2010
NYHA (I-1V) 1,8+ 1

Ejekcna frakcia LKS (%) 56 + 9 (40-65)
Arteridlna hypertenzia (%) 13 (76,5)
Ischemicka choroba srdca (%) 1(5,9)
Chronicka renalna insuficiencia (%) 0

Stupen aortéalnej regurgitacie 244+£1,19

koreni, z toho patkrat bola vykonand suprakoronarna
nahrada aorty kombinovana s plastikou cipov aortalnej
chlopne (obrdzok 2), v 6smich pripadoch sme vykonali
nahradu ascendentnej aorty s reimplantaciou aortalnej
chlopne v modifikacii podla Davida (David I) (obrdzok 3)
a u dvoch pacientov bol aortalny korenn remodelovany
podla Yacouba (David II) (obrdzok 4). U vsetkych pa-
cientov s vykonom na aortalnom koreni bol sucasne
vykon na cipoch aortélnej chlopne. U pacientov, u ktorych
nebola vykonana remodelacia alebo reimplantacia, bol
aortalny anulus posileny pomocou Cabrolovych stehov.
U poslednych troch pacientov, ktori boli odoperovani, ale
vzhladom k nedostato¢nej dobe poopera¢ného sledovania
neboli do stboru zacleneni, bola remodelacia aortalneho
korena podla Yacouba, kombinovana s podporou aortél-
neho anulu pomocou extraaortdlneho prstenca Coronéo.
Rozdelenie nami pouzitych opera¢nych technik prehladne
ukazuje tabulka 3.

V dvoch pripadoch bol primarny vykon doplneny
o chirurgicku revaskularizaciu myokardu, v dalsich $ty-
roch bola pridruzend parcidlna resekcia aortdlneho oblika
(hemiarch).

Kontinudlne premenné boli vyjadrené ako priemerna
hodnota + smerodajnd odchylka (SD). Rozdiely medzi
skupinami boli hodnotené parovym alebo neparovym t tes-
tom. Neparovy test bol pouzity z dovodu nerovného poctu
vySetreni predopera¢né a pooperacne. Jednotlivé skupiny
boli porovnivané testom ANOVA, pretoze sa porovnavali
udaje predoperacné, tesne pred prepustenim a nasledovne
10 (3-28) mesiacov po operdcii. Statistickd vyznamnost bola
vyjadrend hodnotou p < 0,05.

Tabulka 2 Rozdelenie podla patologického nalezu

Typ patologického nalezu Pocet (%)
Aneuryzma ascendentnej aorty a/alebo aortalneho korena 12 (58,7)
Cista malkoaptacia aortalnej chlopne 3(17,6)
Aneuryzma ascendentnej aorty s chronickou disekciou 2(11,7)
Akutna disekcia vzostupnej aorty typu A 2(11,7)
Bikuspidélna aortalna chlopra 7 (41,3)
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Obrazok 2 Peroperacna fotografia suprakoronarnej nahrady
a plastiky cipov chlopne

Vysledky

Priemernd doba trvania mimotelového obehu (MTO)
bola 159 + 44 min (65-210 min) a doba kardioplegickej
srdcovej zastavy 126 + 48 min (53-185 min). Hospitaliza¢na
a 30-dnova tmrtnost bola 5,9 %, exitoval nam jeden pacient
s disekciou aorty typu A na multiorganové zlyhanie pri
zakladnej diagnoéze. Skora reoperacia z dovodu zlyhania re-
konstruk¢ného vykonu bola nevyhnutna u jedného pacienta.
Priemerny stupen aortalnej regurgitacie pooperacne klesol
z hodnoty 2,44 * 1,2 na 0,81 + 0,56 (p < 0,01). Priemerné
hodnoty vrcholového gradientu (PG,,,), end-diastolického
(EDD) a end-systolického rozmeru (ESD) LKS sa znizili,
avSak nesignifikantne. Ejek¢éna frakcia taktiez vzrastla
Statisticky nevyznamne. Hodnotené parametre prehladne
znazornuje tabulka 4. Priemerna doba hospitalizacie bola
11 dni, priemerna dizka umelej plticnej ventilacie 12,3 h.
Pooperac¢né sledovanie trvalo 10 (3-28) mesiacov. Aortalnu
regurgitaciu (AR) < 2 malo 81,8 % pacientov, ktori sa do-
stavili k poopera¢nej kontrole, u dvoch pacientov (18,2 %)
bola AR = 2 (tabulka 5).

Obrazok 3 Peroperacna fotografia reimplantacie aortalnej
chlopne sec. David

CorVasa 2011;53(10)



Obrazok 4 Peroperacna fotografia remodelacie aortdlneho
korena sec. Yacoub

Diskusia

Principom tejto prace je potvrdit uspokojivé kratkodobé
a strednedobé vysledky zachovnych operacii aortalnej
chlopne vykonanych na naSom pracovisku.

Predoperac¢na diagnostika pri¢iny aortalnej regurgitacie
¢i inej patolodgie aortédlneho korena je pre tento typ operacif
absolutne zdsadna. VSeobecne je restrikcia cipu/cipov pre
zachovnu operdciu nevhodnd. O zachovnej operacii uvazu-
jeme pri normalnom pohybe cipov spojenom s patoldgiou
aortalneho korena, alebo pri nadbytoénom pohybe cipov,
prolapse.

V literatdre sa vacsina prac zaoberd izolovanou chirur-
giou aortalneho korena (remodelacia aortalneho korena,
reimplantacia aortalnej chlopne), a na izolované plastiky
cipov aortélnej chlopne sa pohliada s istou neddverou.
Najvacsi subor tykajuci sa izolovanych plastik aortalnej
chlopne, tj. bez vlastného vykonu na aortdlnom koreni
publikovali Schifers a spol.”"”

Urc¢itd logiku ma aj tvrdenie, Ze kazdy vykon na aor-
talnom koreni by mal byt doplneny o korekciu na drovni
cipov aortalnej chlopne. A to z dévodu, ze po vykone
na dilatovanom aortdlnom koreni (remodelécia, reim-
plantacia) prakticky vzdy dojde k indukovanému prolapsu
(previsu) cipu/cipov po zmenseni (implantovanou cievnou

Tabulka 3 Typy operacnych technik

Anatomicka uroven Pocet

patologického nalezu

Typ operacnej techniky

Na dUrovni Suprakorondrna néhrada vzostupnej 5

Tabulka 4 Vysledky

Predoperacné Pooperacné p

udaje sledovanie
Aortalna regurgitacia 244+1,.2 0,81+0,56 <0,01
Priemer AA (cm) 6,06 + 0,44 3,23+0,5 0,0001
Priemer STJ (cm) 46+0,14 29+0,14 0,003
Vrcholovy gradient (mm Hg) 26 + 6,87 1893+832 0,07
Ejekena frakcia (%) 55,5+9,02 60,5+13,76 0,2
EDD LK (cm) 558+0,43 532+0,75 0,22
ESD LK (cm) 3,62+0,77 296+1,15 0,1

EDD - end-diastolicky, AA - vzostupna aorta, ESD - end-systolicky, STJ -
sinotubuldrna junkcia

protézou) priemeru dilatovaného aortalneho korena, a to aj
pri primarne predopera¢ne nediagnostikovanom prolapse.'”

V nasom stibore sme pri reimplantacii aortalnej chlopne
pouzivali prakticky iba cievnu protézu s preformovanymi
valsalvovskymi sinusami (Gelweave Valsalva graft, Vascutek
& Terumo Company, Refrewshire, Scotland), na druhej
strane si myslime, Ze prosta tubuldrna cievna protéza je pre
remodeldciu aortalneho korena uplne dostatoénd. Velkost
aortdlneho anulu, respektive velkost pozadovanej cievnej
protézy sme v oboch pripadoch uréovali pomocou Hegaro-
vych dilatatorov. V pripade remodeldcie aortalneho korena
si myslime, Ze priemer tubuldrnej protézy by mal byt mini-
malne o 1 mm, skdr o 2 mm mensi nez priemer zmeraného
aortalneho anulu. Av$ak pri remodelacii aortalneho korena,
pri ktorej je aortalny anulus podporeny extraaortalnym prs-
tencom, je mozné vybrat protézu o 1-2 mm vacsiu. Vsetky
vykony na koreni aorty sme doplnili o vykony na cipoch
aortalnej chlopne. Pre trvanlivost zachovnej operacie ma
zasadny vyznam vyska koaptacie.'>'® Peropera¢ne sme ju
stanovovali pomocou aortalneho kalipera (Fehling Instru-
ments GmbH & Co. KG, Germany).

Vyhodou zachovnych operacii aortalnej chlopne oproti
jej nahrade je v pripade mechanickej nahrady minimum
tromboembolickych komplikacii spojenych s uzivanim
warfarinu na jednej strane, na strane druhej pokles rizika
infekénej endokarditidy pri zachovanej nativnej chlopni.’®
V prospech mechanickej nahrady chlopne hovori minimal-
ne riziko reoperdacie z dovodu degeneracie implantovanej
chlopnovej protézy. V pripade biologickej chlopnovej proté-
zy u stredne starych pacientov po urcitej dobe rizika spojené

Tabulka 5 Aortélna regurgitécia - vysledky

sinotubularnej junkcie  aorty tubularnou protézou Stupen AR Predoperacne Pooperacne Pooperacné
Na Urovni cipov Plikacia cipu/ov 12 {17\pac) {pred prepustenim,  sledovanie
o 15 pac.) (11 pac.)
morE ] dlilems Resekcia raphe pri BAV 2
0 (stopovad) 0 5 4
Subkomisuralna anuloplastika 7
& | 3 9 5
Na drovni korena Reimplantécia aortalnej chlopne 8
. . q P Il 5 1 2
aorty a aorto- podla Davida (valsalvovska protéza)
jverlztflkularnej Remodelacia aortalneho korena 2 ll 2 Y v
Sl podla Yacouba (tubularna protéza) v 4 0 0
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s antikoagulaciou odpadaji, vyhodou zdchovnej operacie
zostava mensSie riziko vzniku endokarditidy a potreby
reoperacie. Tu je priestor pre prospektivne randomizovana
$tudiu k potvrdeniu, event. vyvrateniu tohto tvrdenia. Dalej
je nevyhnutné porovnat vysledky Bentallovej operdcie
s vysledkami reimplantdcie aortalnej chlopne a remodelacie
aortalneho korena. Prehlad publikovanych prac porovna-
vajucich vysledky horeuvedenych operacii do roku 2006
popisuje Nataf."

Ak sa pracovisku podari dosiahnut opera¢né vysledky
zachovnych operacii porovnatelné s morbiditou a morta-
litou pri Bentallovej operacii, zachovanie nativnej chlopne
prinasa jednoznac¢ne znizené riziko vzniku endokarditidy.

Limitaciami tejto prace je to, ze sa jedna o maly subor
pacientov, ktorych zloZenie je vyrazne heterogénne, a aj
vedomie, zZe viac nez 20 % pacientov sa k pooperacnému
sledovaniu nedostavilo. Dévodom bolo telefonické odmi-
etnutie zo strany respondentov, s tvrdenim, Ze sa maju
»dobre a v tato chvilu nepotrebuji dalsiu kontrolu.

Zaver

Na zdklade na$ich prvych skusenosti sa domnievame,
respektive vysledky naznacuju, Ze rekonstrukéné vykony
aortalnej chlopne a aortalneho korena, napriek vyssej
technickej naro¢nosti, je mozné vykonavat s prijatelnou
mierou poopera¢nej morbidity a mortality. Myslime si, Ze
v indikovanych pripadoch moézu predstavovat zaujimavia
liecebn alternativu s potencidlnou vyhodou pre operova-
nych pacientov.

Poznamka:

Prvy a druhy autor sa na vzniku cldanku podielali identickou mierou.
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