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Rezumat

Studiile recente definesc requrgitarea mitrald functionald si inrautatirea indicelui sistolica venericului stang, drept ca o ldrgire a dimen-
siunii dintre marginile muschilor papilari, prin urmare, micsorarea acestei distante poate imbunatati functia valvei mitrale si ventriculului
stang. Pentru acest studiu au fost selectati 33 de pacienti cu cardiomiopatie ischemica la care s-a efectuat aproximarea muschilor papilari.

Summary

Recent studies define functional mitral requrgitation and worsened left ventricular systolic indices as the widening of the dimension
between papillary muscle heads; consequently, narrowing this distance may improve the mitral valve and left ventricle function. The
study included 33 patients with ischemic cardiomyopathy undergoing papillary muscle approximation.

Dilatarea cavitatii ventriculului stdng are loc in cadrul
unui proces cronic de remodelare ventriculard, ca rezultat al
unui infarct miocardic suportat. Pacientii cu akinezie difuza
a ventriculului stdng si cu insuficienta cardiacd cronica sau
dovedit a fi candidati mai putin potriviti pentru bypass aor-
tocoronarian, iar transplantul cardiac reprezinta o posibild
optiune in cazul in care tratamentul medicamentos nu a dat
rezultate pozitive.

La acesti pacienti indicele de crestere a volumului sistolic
al ventriculului stang si a sfericitatii este asociat cu apropierea
insuficienta a muschilor papilari in timpul sistolei ce cauzeaza
o regurgitare mitrala functionald semnificativa. Anuloplastia
valvei mitrale este cea mai pe larg acceptatd procedura chirur-
gicald in cazul regurgitatiei mitrale functionale de etiologie
ischemicd, dar in unele publicatii din ultimii ani s-au arétat
rezultate variate si totodata o rata inaltd de recidiva a regurgi-
tatiei mitrale. Plastia endovetriculard cu patch, folositd pentru
imbundtatirea functiei ventriculare si incetinirea procesului de
remodelare a ventriculului sting la pacientii cu cardiomiopatie
ischemicd, reduce volumul ventriculului sting si duce spre o
remodelare mai fiziologicd a cavitatii. Totusi, unele studii arata
cd, cu timpul, chiar daca functia sistolica se imbunatateste,
dupa efectuarea tehnicii Dor, forma ventriculului sting riméne
sfericd; cu aceasta si se explicd rata mai mare de progresare sau
de recidivd a regurgitatiei mitrale.

Prin urmare, insuccesele anuloplastiei mitrale sunt mai
frecvente la pacientii cu ventriculul sting de dimensiuni mai
mare si forma sferica.

Scopul acestui studiu a fost descrierea tehnicii si prezen-
tarea primelor rezultate obtinute ca urmare a aplicérii proce-
durii de apropiere a muschilor papilari dupa Hvass, combinata
cu ventriculoplastia in caz de cardiomiopatie ischemicéd cu
regurgitare mitrala functionald, si compararea rezultatelor ob-
tinute prin aplicarea acestei metode cu tactica doar de a efectua
ventriculoplastia, fara careva interventie pe valva mitrala sau
aparatul subvalvular.

Materiale si metode

Din ianuarie 2006 pana in aprilie 2012 au fost efectuate 40
de operatii de remodelare a ventriculului sting dupa tehnica
Hvass si 1 caz de aproximare a muschilor papilari a ventriculului
drept in insuficienta valvei tricuspide. Varsta medie a pacien-
tilor a fost de 54 + 8 (39 - 66) ani; 35 de bérbati si 5 femei. 33
de bolnavi au fost operati pentru cardiomiopatie ischemica a
cordului (anevrism ventricular stang) si 7 pentru valvulopatii
cardiace de diferite alte etiologii.

Toti bolnavii aveau preoperator insufucienta cardiaca
cLf. TII-IV NYHA, hipertensiune pulmonara (PSVD- 50 - 70
mmHg), insuficientd mitrald (gr. II-IV), inelul fibros a valvei
mitrale dilatat (38 - 46 mm).
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La 33 de pacienti cu cardiomiopatie ischemica s-au prac-
ticat urmatoarele tehnici chirurgicale:

- by-pass aortocoronarian + plastia anevrismului ventricu-
lar stang + procedeul Hvass + plastia valvei mitrale (17);

- by-pass aortocoronarian + procedeul Hvass + plastia
valvei mitrale si tricuspide (4);

- by-pass coronarian + plastia anevrismului ventricular
stang + procedeul Hvass (12).

La 7 pacientii cu patologie valvulara s-a realizat:

- operatia Bentall + plastia valvei mitrale si tricuspide +
procedeul Hvass (2);

- protezarea valvei mitrale + plastia valvei tricuspide +
procedeul MAZE III + procedeul Hvass a ventriculului
drept (1);

- protezarea valvei mitrale + plastia valvei tricuspide +
procedeul Hvass(3);

- protezarea aortei ascendente cu reimplantarea valvei
aortice (operatia David) + plastia valvelor mitrale si
tricuspide + procedeul Hvass (1).

Pentru acest studiu au fost selectati 33 de pacienti cu cardi-
omiopatie ischemica. Selectarea pacientilor a fost efectuatd in
urma rezultatelor ecocardiografiei preoperatorii, care a depis-
tat distanta intre muschii papilari marita (figura 1), miscarea
insuficienta a cuspelor valvei mitrale, din cauza restrictiei si
tractiunii pilierilor, cuspa anterioara concava si fard alte semne
de afectare morfologicd a valvei. De asemenea s-a constatat la
toti pacientii dilatarea inelului fibros si fractia de ejectie a ven-
triculului stang scazutd cu cardioscleroza postinfarct. Scopul
nostru a fost de interveni in cazul regurgitarii mitrale simpto-
matice, de gradul 2-4, si volumul diastolic mérit a ventriculului
stang. Evaluarea preoperatorie a indicat fractia de ejectie de 39
+ 8% iar distanta dintre muschii papilari mai mare de 2,5 cm.
Volumul diastolic a VS stabilit ecografic a fost, in mediu de 254
+ 81 ml. Majoritatea pacientilor erau cu insuficienta cardiaca
gradul III si IV NYHA.

YVIDTIWION

Figura1. Distanta intre mugchii papilari

Am preferat sa evaluam starea valvei mitrale nu prin
calcularea ariei de tetering, ci prin aria suprafetei concave.
Apropierea cuspelor valvei mitrale se datoreazé formei concave
a cuspei din partea atriului stang. Aceastd formd concava a
cuspei din partea atriului sting, prezentd o apropiere anormala
a valvei mitrale, ce este un indice de existenta a regurgitatiei
mitrale functionale.

Aceasta configuratie reflectd anatomia initiala a valvei
mitrale cu deplasarea muschilor papilari. Coaptarea se produce
la nivelul marginilor libere ale cuspelor cu ajutorul cordajelor
tendinoase laterale si predominant de cordajele secundare
care fixeaza mai bine si formeaza o curbé unghiularé in baza
cuspei anterioare.

La toti pacienti cu cardiomiopatie ishemica a fost efectuata
revascularizarea completd a miocardului, remodelarea ventri-
culului stdng dupa Dor sau Jatane, tehnica de aproximare a
muschilor papilari si plastia valvei mitrale 21 pacienti (lotul
I) si 12 pacienti (lotul II) la care au fost efectuate toate aceste
tehnici, dar fara a efectua plastia valvei mitrale (tabela 1).

Tabelul 1
Caracteristicele clinice a pacientilor preoperator
Lotul | Lotul Il
Barbati/femei 19/2 12/0

Varsta medie 55+7.2 56 5,3
Diametrul diastolic VS (mm) 64,5+74 61,3 +6,5
Volumul diastolic VS (ml) 276,6 +103,1 230+76,9
FE (%) 359+6,5 36,4 8,6

Inelul fibros VM (mm) 39,8 43,2 36,4 2,1
Regurgitarea VM 2,9+0,5 2,28 +0,46
Presiunea sistolica VD 49,1 +9,64 32,4+4,2

La pacientii, din lotul I fractia de ejectie a crescut dela 35,9
+6,5% (in mediu, preoperatoriu) pana la 47,6 postoperatoriu,
in perioada de lunga durata FE a crescut pana la 52,8%. La
pacientii, din lotul II fractia de ejectie a crescut de la 36,4 +
8,6% (in mediu, preoperatoriu) panala 42,2% postoperatoriu, in
perioada de lunga duratd FE a crescut pana la 44,2%. Volumul
diastolic al VS s-a micsorat dela 276,6 + 103,1 ml preoperatoriu
la 172 ml postoperatoriu, la pacientii din lotul I, in dinamica
volumul diastolic VS sa mentinut 174,7 ml. Volumul diastolic
al VS s-a micsorat de la 230 + 76,9 ml preoperatoriu la 202 ml
postoperatoriu, la pacientii din lotul II, in dinamica volumul
diastolic VS a crescut pana la 275,7 ml, din cauza recidivarii si
progresirii regurgitatiei mitrale. S-a obtinut regresia insufici-
entei valvei mitrale de la gr. 2,3 pina la gr. 0,9 la pacientii din
lotul I, iar la pacientii din lotul I regurgitarea mitrala a regresat
de la gr. 2,3 pana la 1,6, dar in dinamica a progresat gr. 2,5.

Tehnica

Operatia a fost efectuatd prin sternotomie mediana,
canularea aortei si venelor cave, circulatie extracorporala cu
hipotermie moderata si cardioplegie cristaloid-sanguina rece
retrogradd. In primul rand au fost efectuate anastomozele co-
ronare distale fiind urmate de alte proceduri cardiace indicate.
Accesul la valva mitrala a fost efectuat prin atriul sting sau
ventriculul stang. Ventriculul stang a fost deschis pe mijlocul
cicatricei care a fost rezecatd. In cazul cand segmentul infarc-
tizat era localizat in regiunea anteroapicala sau septala, incizia
era executata paralel cu artera descendenta anterioara urmata
de tehnica de remodelare endocardiala a venericului sting.
Distanta dintre marginile mugschiului papilar era evidenta,
muschii papailari au fost apropiati cu ajutorul unuilat folosind
tub din Gore-tex de 4 mm (figura 2).
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Figura 2. Aproximarea muschilor papilari dupa Hvass.

La majoritatea pacientilor a fost aplicatd plastia endoven-
triculara cu petec circular (Dor). Principiile acestei proceduri
au fost descrise de Dor. In jurul cicatricei fibroase endocardiale
a fost efectuatd o sutura circulard cu Prolen 2-0 monofilament,
pentru a proteja zona data si a readuce curbura ventriculara
internd la forma normald. Orificiul format a eliminat cicatricea
ventriculara si a devenit platforma pentru suturarea peticului.
Apoi, peticul eliptoid a fost suturat de tesutul fibrotic pentru a
inchide orificiul si a restabili cavitatea internd. In final, tesutul
extern restant a fost suturat deasupra peticului cu scopul asi-
gurdrii unei hemostaze aditionale.

Rezultate

Initial, pacientii au fost examinati pe parcursul primei luni,
apoi o data la trei luni dupa externare si anual cu inregistrari
de date a examenului fizic si echocardiografie transtoracica.

Tratamentul postoperator a fost acelasi ca si in cazul pa-
cientilor cérora li s-au efectuat interventii la valva mitrala sau
bypass coronarian. La toti pacientii s-a constatat o insuficientd
mitrali reziduald minimala. In majoritatea cazurilor, in peri-
oada imediat postoperatorie, a fost necesar suportul inotropic
cu noradrinalind si dopamina. Rezultatele recente ale trata-
mentului figureaza ca date postoperatorii. Volumul sistolic si
diastolic al ventriculului sting s-au micsorat semnificativ, iar
fractia de ejectie sa imbunatatit.

La un pacient (lotul I) la a 11 zi postoperator a survenit
ruptura muschiului papilar postero-medial ce a necesitat re-
interventie de urgenta — protezarea valvei mitrale, caz realizat
cu succes.

In perioada postoperatorie precoce a decedat un pacient,
cauza fiind insuficienta cardiacd si renala.

In perioada tardiva au fost depistate mai multe cazuri
de regurgitare mitrald reziduald semnificativa la pacientii, la
care a fost efectuata aproximarea muschilor papilari, fara a
efectua plastia valvei mitrale (lotul II), necatand la faptul, ca
ecocardiografia postoperatorie a aratat ca muschii papilari au
ramas apropiati.

Discutii

Dilatarea severa a cordului ischemic prezinta 2 probleme
majore: remodelarea ventriculului sting si insuficientd mitrald
semnificativd. Recent, Buckberg a mentionat ci remodelarea
ventriculului sting eliptoid in sferic, marirea apexului, care are
un perete subtire, ar putea accelera procesul de convertire, de la
forma eliptica a ventriculului stdng la cea sferica, si marirea a
distantei intre muschii papilari micsoreaz functia ventriculului
stdng si méreste gradul de regurgitare a valvei mitrale.

Asemenea pacienti nu sunt intocmai potriviti pentru
bypass coronarian, inafara cazului cdnd transplantul de cord
reprezintd o optiune, si atunci ambele probleme necesiti o re-
zolvare. Multi factori au fost sugerati pentru a demonstra regur-
gitarea mitrala ischemicd, aga cum ar fi dilatarea si procesul de
modelare sfericd a ventriculului sting, modificarea geometriei
cuspei, dilatarea inelului fibros si discoordonarea muschiului
papilar. Rata esecurilor in anuloplastie este de 30% in randurile
pacientilor cu regurgitare mitrald functionald ischemica.

Metodele noi de reparare in cazul disfunctiei aparatului
subvalavar implicd o considerare complexd si metodologii de
reparare. De exemplu, in cazul cdnd ca component patofiziolo-
gic este deplasarea muschilor papilari cu cordajele tendinoase,
repararea a fost realizatd prin asemenea tehnici cum ar fi
augumentarea cuspei anterioare, taierea cordajului secundar,
fixarea muschiului papilar, relocalizarea muschiului papilar si
tehnici de remodelare geometrica a ventriculului.

Deoarece ambii muschi papilari sunt asezati in partea
relativ posterioara a ventriculului stang, cuspa legata de
regurgitare mitrald functionald ischemici, este directionata
din partea posteriord spre orificiul central al valvei mitrale.
In baza acestei anatomii, a fost ciutati o metodi de reparare,
prin care muschii papilari deplasati ar fi aproximati pentru a
permite nivelului de jonctiune a cuspei si coboare posterior.
Deoarece multi pacienti cu regurgitare mitrala ischemicé sunt
bolnavi gravi, avdnd functia ventriculard foarte scazuta, toate
incercirile, de asemenea, au fost directionate pentru a inventa
o tehnicd usor de aplicat, exclude anuloplastia cu inel mic, face
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ca aparatul subvalavar sa functioneze mai normal si are un efect
de trecere de la forma sferica la eleptoida a ventriculului stang.

Hvass a demonstrat ca fixarea muschiului papilar a avut
un efect evident asupra mobilitatii cuspei mitrale in cazul
a 10 pacienti cu regurgitare mitrald ischemica, dar ei nu au
evaluat efectul sdu asupra formei ventriculului. Nair si colegii
sdi au prezentat rezultatele procedurii de plicatie a muschilor
papilari. Manicanti a raportat rezultate satisficatoare in urma
aplicdrii procedurilor de reparare endoventriculara, mitrala,
ventriculara si bypass coronarian.

Din cauza faptului c&, doar procedura Dor nu a putut re-
duce dimensiunile de baza ale ventricului stang, a fost addugata
si procedura de aproximare a muschilor papilari pentru a spori
efectele remodeldrii ventriculului.

Procedura Dor in combinare cu aproximarea muschilor
papilari este relativ sigurd si eficientd pentru valva mitrala si
functia ventriculului sting in cazul pacientilor selectati care au
cordul dilatat si sunt candidati pentru bypass coronarian. Este
necesar sa se ia in considerare i un tratament de lunga durata.

Concluzii.

Folosirea tehnicii Hvass de aproximare a pilierilor pentru
remodelarea ventriculului sting, oferd avantaje prin micsorarea
volumului sdu diastolic, imbunatétirea coaptarii si regresia
considerabila a insuficientei mitrale cu madrirea fractiei de
ejectie a ventriculului stang. In insuficienta mitrald ischemica
tehnica Hvass este necesar de a fi efectuata obligator in asociere
cu anuloplastia valvei mitrale.
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