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Subaortic stenosis and mitral valve anomaly: surgical treatment aspects
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Subaortinës stenozës diagnozë apima didelá spektrà anatominiø pakitimø – nuo paprastos membranos iki fibroraumeninio

tunelio. Straipsnyje apraðoma reta subaortinë stenozë, sukelta dviburio voþtuvo priekinës burës ir papilinio raumens anomalijos.

Trys pacientai, operuoti dël subaortinës stenozës, sukeltos dviburio voþtuvo anomalijos, dviem atlikta dviburio voþtuvo plastika

ir kairiojo skilvelio infundibulinës dalies raumenø rezekcija. Vienam ligoniui atliktas mitralinio voþtuvo (MV) protezavimas ir

kairiojo skilvelio infundibulinës dalies raumenø rezekcija.

Dviburá voþtuvà iðsauganèias operacijas daþniau pavyksta padaryti, kai dviburio voþtuvo yda yra antrinë liga. Dviburio voþtuvo

plastika galima reèiau, jei anomalaus dviburio voþtuvo audiniai siaurina kairiojo skilvelio infundibulinæ dalá.

Pagrindiniai þodþiai: subaortinë stenozë, dviburio voþtuvo anomalija, kairiojo skilvelio iðvarymo trakto obstrukcija

The diagnosis of subaortic stenosis contains a broad spectrum of anatomical changes varying from discrete membrane to

fibromuscular tunnel. We review a rare subaortic stenosis caused by anomaly of mitral valve anterior leaflet and papillary muscle.

We review three patients who underwent surgery because of subaortic stenosis caused by anomalous mitral valve. Two patients

underwent mitral valve plastic and resection of the left ventricular outflow tract muscles. One patient underwent mitral valve

replacement and resection of the left ventricular outflow tract muscles.

Valve preserving operations are more easy to perform when mitral valve disease is a comorbidity. Mitral valvoplasty is more

complicated to perform when the mass of anomalous mitral valve obstructs the outflow tract of the left ventricle.
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Ávadas

Kairiojo skilvelio iðvarymo trakto obstrukcijos gydymas
yra didelis iððûkis chirurgui. Subaortinës stenozës diag-
nozë apima didelá spektrà anatominiø pakitimø: tai gali
bûti paprasta membrana, raumens hipertrofija ar fibro-
raumeninis tunelis. Straipsnyje apraðoma gana reta suba-
ortinë stenozë, sukelta dviburio voþtuvo priekinës burës
ir papilinio raumens anomalijos.

Ligoniai ir metodai

Apraðomi trys ligoniai, operuoti dël subaortinës stenozës
sukeltos MV anomalijos. Ið jø: 8 metø mergaitë, 11 metø
berniukas ir 40 metø vyras. Abu vaikai skundësi greitu
nuovargiu, bendru silpnumu, visiðku fizinio krûvio neto-
leravimu, blogu svorio augimu. Yda abiem ligoniams bu-
vo diagnozuota nuo gimimo. Jie stebëti mûsø klinikoje.
40 metø vyras skundësi spaudþianèiais skausmais ðirdies
plote, virð krûtinkaulio, dusuliu nedidelio fizinio krûvio
metu (laiptais gali uþlipti vienà aukðtà), ðirdies plakimu,
daþnomis perðalimo ligomis. Ligoniui simptomai pasi-
reiðkë prieð trejus metus. Iki to laiko aktyviai sportavo.

Apþiûrint: abu vaikai maþo svorio, vyras – hipersteni-
nio kûno sudëjimo. Auskultuojant visiems girdimas
ðiurkðtus sistolinis ûþesys, parasternaliai ið kairës, epi-
centras III–IV tarpðonkauliniame tarpe ið kairës. EKG:
sinusinis ritmas, kairiojo skilvelio hipertrofija ir sistoli-
në perkrova.

Aðtuoneriø metø mergaitës EchoKS: KS dd 3,35 cm,
TSP d 1,23 cm, KShsd 1,25 cm, KS > 80% (hiperkineti-
në ðirdies veikla), kairiojo skilvelio diastolinë funkcija
sutrikusi pagal relaksaciná tipà. Dviburio voþtuvo papili-
niai raumenys yra þemai, turi daug papildomo audinio.
Priekinës burës chorda ilga, sustorëjusi, hipermobili. Sis-
tolës metu gaubiasi á kairiojo skilvelio iðvarymo traktà,
lieèiasi su tarpskilveline pertvara ir sudaro subaortinæ obst-
rukcijà. Dviburio voþtuvo priekinë burë skilusi, ðio voþtu-
vo nesandarumas II°. Gradientas kairiojo skilvelio iðva-
rymo trakte 80 mm Hg.

Vienuolikos metø berniuko: KS dd 4,0 cm, TSP d
1,6 cm, KShsd 1,0 cm, KS IF >75%, hiperkinetinë ðir-
dies veikla. Kairiojo skilvelio diastolinë funkcija sutriku-
si pagal relaksaciná tipà. Dviburio voþtuvo burës ir chor-
dos ilgos, hipermobilios. Priekinë burë gaubiasi sistolës
metu á kairiojo skilvelio iðvarymo traktà, lieèiasi su tarps-
kilveline pertvara ir sudaro subaortinæ obstrukcijà. Dvi-
burio voþtuvo priekinë burë skilusi ties pagrindu, dvibu-
rio voþtuvo nesandarumas II°. Gradientas kairiojo skilvelio
iðvarymo trakte 90 mm Hg.

Keturiasdeðimties metø vyro KS dd 4,4 cm, TSP d
2,6 cm, KShsd 1,7 cm, KS IF 60%. Kairiojo skilvelio
diastolinë funkcija sutrikusi pagal pseudonormalizacijos
tipà, dviburio voþtuvo burës ir chordos susikryþiavusios,
priekinë burë plakasi á ryðkiai sustorëjusià tarpskilvelinæ
pertvarà. Dviburio voþtuvo nesandarumas I–II°. Gradien-
tas kairiojo skilvelio iðvarymo trakte 70 mm Hg, po fizi-
nio krûvio – 130 mm Hg.

Intrakardinis tyrimas atliktas visiems trims pacientams.
Patvirtinta subaortinës stenozës diagnozë. Vainikinës ar-
terijos rastos be pakitimø. Visø trijø ligoniø aortos voþ-
tuvas buvo normalus. Ligoniai operuoti.

Aðtuoneriø metø mergaitei atvërus aortà apþiûrëta po-
voþtuvinë sritis. Rasta, kad povoþtuvinëje srityje iðveðëjæ
pertvaros raumenys. Jie paðalinti siekiant nepaþeisti per-
tvaros zonos, esanèios deðinës vainikinës ir nekoronari-
nës burës komisûros projekcijoje, laidþiosios sistemos
paþeidimo ir, atvërus deðiná prieðirdá ir prieðirdþiø per-
tvarà, apþiûrëtas dviburis voþtuvas. Jis labai pakitæs, su-
storëjæs, aiðkus priekinës burës perteklius. Ið jos „kylio“
forma iðkirpta dalis audinio ir ði vieta susiûta ðonas su
ðonu. Patikrinus voþtuvas buvo sandarus. Apþiûrint skil-
veliø pertvarà rasta, kad yra jatrogeninis skilveliø pertva-
ros defektas, atsiradæs ðalinant pertvaros raumená, suke-
liantá obstrukcijà. Defektas uþlopytas sintetiniu lopu.

Vienuolikos metø berniukui atvërus aortà, þemiau
aortos voþtuvo rastas ryðkus randas ir raumenø iðveðëjimas.
Randas su raumenø iðveðëjimu (1,5 cm ilgio ir 1 cm sto-
rio) iðpjautas, vengiant paþeisti laidþiosios sistemos zo-
nà. Atvërus deðiná prieðirdá, prieðirdþiø pertvarà, apþiû-
rëtas dviburis voþtuvas. Rasta skilusi priekinë dviburio
voþtuvo burë. Burë uþsiûta. Sistolinio spaudimo (tiesio-
giai matuojant) gradientas tarp kairiojo skilvelio ir ky-
lanèiosios aortos buvo 16–20 mm Hg.

Keturiasdeðimties metø vyrui atvërus aortà rastas ið-
veðëjæs raumuo pertvaroje ir anomalus dviburio voþtuvo
pritvirtinimas. Voþtuvo priekinë burë beveik visiðkai uþ-
daro angà, chordos susikryþiavusios. Atvertas deðinysis
prieðirdis ir prieðirdþiø pertvara, taèiau dviburio voþtuvo
pasiekti nebuvo ámanoma, todël pjûvis pratæstas atveriant
virðutinæ kairiojo prieðirdþio sienelæ. Dviburis voþtuvas
paðalintas, rasta daug anomaliai susikryþiavusiø chordø,
visos chordos paðalintos iki papiliniø raumenø virðûniø.
Ásiûtas St. Jude 29 mm protezas. Infundibulinë pertvaros
dalis rasta labai stora, iðveðëjusi, iðsigaubusi á kairiojo
skilvelio iðvarymo traktà, todël infundibulinë dalis reze-
kuota ðalinant raumená skilveliø pertvaroje beveik iki ðir-
dies virðûnës skalpeliu ir elektrokoaguliacija. Paskui pa-
sitelkus elektrokoaguliacijà dar iðdeginti labiau iðsikiðæ
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raumenys, galintys trukdyti kraujo tëkmei. Perstempline
echoskopija matuojant rasta, kad kairiojo skilvelio ir
aortos sistolinio spaudimo skirtumas yra 19–20 mm Hg.

Visos operacijos darytos naudojant dirbtinæ kraujo apy-
takà, saikingà hipotermijà (27–28 °C) ir kraujo kardio-
plegijà.

Rezultatai

Pooperacinis periodas visø ligoniø vidutinio sunkumo,
atitinkantis operacijos sudëtingumà. Reanimacijos pala-
toje ligoniai praleido dvi–keturias paras, dviem ligoniams
ankstyvuoju pooperaciniu periodu reikëjo simpatomime-
tikø. Vëlyvuoju periodu vaikai stebimi dvejus metus. Abu
visà laikà gydomi β blokatoriais (propranololiu 2 mg/kg/
parai arba metaprololiu 2 mg/kg/parai). Bendra vaikø
bûklë pagerëjo, pradëjo didëti svoris, padidëjo fizinis ak-
tyvumas ir fizinio krûvio tolerancija. Ligoniai stebimi
echoskopiðkai kas 3–6 mënesius. Abiem vaikams visà
laikà randamas spaudimo tarp kairiojo skilvelio ir aortos
skirtumas 30–35 mm Hg ir I° voþtuvo nesandarumas.
Keturiasdeðimtmetis vyras stebimas du mënesius po ope-
racijos. Dviburio voþtuvo protezo funkcija gera. Kairio-
jo skilvelio ir aortos spaudimo skirtumas 5 mm Hg.

Diskusija

Daþniausiai subaortinë stenozë atsiranda (vystosi) dël po-
voþtuvinës membranos, kairiojo skilvelio infundibulinës
stenozës, raumenø hipertrofijos ar susiformavus fibro-
raumeniniam tuneliui. Taèiau yra apraðyti ligoniai, kai
infundibulinei stenozei susiformuoti svarbià reikðmæ tu-
rëjo dviburio voþtuvo anomalijos [1–3]. Kartais dviburio
voþtuvo anomalija gali bûti patogeninë, sukelianti suba-
ortinæ stenozæ, o kartais ji tik kaip gretima liga [4]. Gali-
ma obstrukcijos prieþastis anomalus buriø prisitvirtini-

mas, paèiø buriø (svarbiausia – priekinës) iðveðëjimas ir
ðalia burës esanèiø papildomø audiniø iðveðëjimas; ano-
malus chordø ir papiliniø raumenø iðsidëstymas ir prisi-
tvirtinimas [4]. Apraðomiems ligoniams: vienam buvo dvi-
burio voþtuvo priekinës burës skilimas, kitam – priekinës
burës audiniø perteklius, o treèiam – didþiosios burës
prisitvirtinimo anomalija, ryðkus burës audiniø pertek-
lius, chordos ir papiliniø raumenø anomalijos, chordø
susikryþiavimas. Pirmam ligoniui priekinës dviburio voþ-
tuvo burës skilimas buvo tik gretima anomalija ir korek-
cijai uþteko jà susiûti. Antram ligoniui priekinës dvibu-
rio voþtuvo burës audiniø perteklius gali bûti patogeninis
veiksnys, ið dalies uþdarantis infundibuliná kairiojo skil-
velio traktà ir galintis sukelti infundibulinës dalies rau-
menø iðveðëjimà. Ðià dviburio voþtuvo anomalijà pavyko
likviduoti, padarant kylio formos burës rezekcijà ir plas-
tikà. Treèiajam ligoniui dviburio voþtuvo anomalija bu-
vo esminë ir pasiekti gerà rezultatà buvo galima tik paða-
linant dviburio voþtuvo bures ir visas chordas bei atliekant
dviburio voþtuvo protezavimà. Visiems ligoniams reikë-
jo ir kairiojo skilvelio infundibulinës dalies raumenø re-
zekcijos.

Literatûros duomenimis, dviburá voþtuvà iðsauganèias
operacijas daþniau pavyksta padaryti, kai dviburio voþtu-
vo yda (nesandarumas ar stenozë) yra labiau gretima liga
[4] nei patogeninë, kai dviburio voþtuvo anomalija prisi-
deda prie kairiojo skilvelio infundibulinës dalies siauri-
nimo, plastika galima reèiau [2], daþniau prireikia paðalinti
ir protezuoti voþtuvà [1, 3, 4]. Esant subaortinei stenozei
labai svarbu ávertinti dviburio voþtuvo bûklæ, nes bûna
ðio voþtuvo anomalijø, nesukelianèiø mitralinio voþtuvo
ydø (nesandarumo), taèiau skatinanèiø subaortinës ste-
nozës atsiradimà. Ðiais atvejais tik kairiojo skilvelio in-
fundibulinës dalies iðveðëjusiø raumenø paðalinimas ne-
duos reikiamo efekto.
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