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Rezumat

In perioada anilor 2006-2011n sectia chirurgia malformatiilor cardiace congenitale a Spitalului Clinic Republican au ost operati 350 pacienti
cu DSA, care aveau varsta cuprinsa intre 4 luni si 66 ani, media fiind 13,4 ani, raportul barbati si femei constituie 1:2. In dependentd de
tipul si dimensiunea DSA, precum si de locul de drenare a venelor pulmonare partial aberante, au fost aplicate cateva tehnici chirurgicale.
Inchiderea DSA a fost efectuata la 215 (61,4%) pacienti prin suturare, pericardul autolog 1a103 (29,4%) si la 26 (7,4%) incepand cu anul
2007 s-a folosit petecul din peretele atriului drept, care sa dovedit a fi un material usor modelabil, elastic, cu margini netede din ambele
parti. Au fost inregistrate 2 (1,9%) cazuri de recanalizare postoperator la bolnavii la care am folosit pericardul autolog. In 2009, 5 pacienti,
au beneficiat de inchiderea DSA cu ocluderul AMPLATZ.

Concluzie

Perfectionarea tehnicilor chirurgicale in tratamentul DSA este continud si are ca scop micsorarea traumatismului operator, asigurarea unei
corectii efective si durabile in timp.

Summary

During 2006-2011 the Department of congenital heart diseases’surgery of Republican Clinical Hospital were operated 350 patients with
ASD, who were aged between 4 months and 66 years, averaging 13.4 years, male and female ratio was 1:2.

Depending on the type and size of the DSA, and the place of partially anomalous pulmonary venous drainage, several surgical techniques
have been applied. ASD closure was performed in 215 (61.4%) patients by suture, autologous pericardium in 103 (29.4%) and 26 (7.4%).
Since 2007 we started to use patch of wall right atrium, which proved to be easily shaped, elastic, with smooth edges on both sides.
There were 2 (1.9%) cases of postoperative recanalization in patients where we used autologous pericardium. In 2009, five patients

underwent DSA closure with AMPLATZ occluder.

Conclusion

Improvement of surgical techniques to treat DSA is ongoing and aims to decrease operation trauma, ensuring effective and durable

corrections.

Introducere

Pe parcursul ultimilor decenii au fost obtinute succese
in diversificarea tehnicilor chirurgicale de inchidere a DSA
[1]. Au fost publicate rezultatele postoperatorii cu utilizarea
urmatoarele metode de corectie chirurgicala:
- traditional in conditii de CEC [2, 3];
- pe inimd lucrand [4];
- miniinvaziv transtoracic, transxifoidian, toracoscopic
(5,6,7];

- transcateter interventional cu aplicarea pe defect a oclu-
derului septal de tip Amplazer [9, 8];

- endoscopic, utilizdnd chirurgia roboticd si ghidata [10,
11].

Camaterial de plastie sunt folosite grefele biologice si sinte-
tice. Prioritate se acordd celor biologice, indeosebi pericardului
autolog, folosit actualmente in 95% din cazuri [12, 13]. Prima
experienta de aplicare a peretelui atriului drept ca material de
plastie la 12 pacienti cu DSA a fost descrisd de A.Kumar in

anul 2002 [14, 15]. Examinarea implantului peste 36 de luni,
in cadrul interventiei chirurgicale repetate, a constatat pe
ambele pirti ale grefonului un tesut biologic intact, cu texturi
normale, endoteliu viabil, muschi endoteliali normali si fara
dehiscentd de suturi.

Scopul studiului

Analiza unor tehnici chirurgicale noi implementate in
clinica.

Metode si rezultate

In perioada anilor 2006-2011 in sectia Chirurgia malfor-
matiilor cardiace congenitale a Spitalului Clinic Republican
au fost operati 350 pacienti cu DSA, care aveau virsta cuprinsa
intre 4 luni si 66 ani, media fiind 13,4 ani. Analiza repartizarii
pacientilor in dependentid de sex a constatat un raport intre
bérbati si femei de aproximativ 1:2 - 130 (37,1%) barbati si
220 (62,9%) femei.
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Tabelul 1
Repartizarea pacientilor in dependenta de localizarea anatomica
si tipurile defectelor septale atriale
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Localizarea defectelor in portiunea centrala a septului
atrial s-a inregistrat la 266 bolnavi (76%), urmat de sinus
venos superior si inferior ( 8,6%, 8,6%), si ostium prim care a
constituit 6,8%.

Tabelul 2

Localizarea anatomica si tipurile defectelor septale atriale
Localizarea Tipul DSA N %
Sinus venos superior 30 8,6
Septul secundar Central 266 76
Sinus venos inferior 30 8,6

Septul primar Ostium primum 24 6,8
Total 350 100

DSA ostium primum a fost asociat in toate 24 cazuri cu in-
suficienta de valvd mitrald cauzata de cleftul cuspei anterioare.
Deasemenea SVS s-a asociat cu VPPA in vena cavd superioara.

Asa dar, cel mai frecvent sunt intilnite defectele septale
atriale localizate in regiune septul secundar ( 326 93,2%), ur-
mate de cele situate in regiunea septului primar (24 - 6,8%).
Toti pacientii inclusi in studiu au fost operati in conditii de CEC
si normotermie. Activitatea cardiacd a fost opritd cu solutie
cardioplegicd sanguina caldé cu potasiu i magneziu.

Temperatura solutiei cardioplegice varia de la 34°Cla38°C,
iar volumul infuziei a fost calculat pentru fiecare pacient, in
dozd de 20 ml/kg. Cardioplegia s-a efectuat cu o presiune de
60-80 mm Hg péna la stoparea activitatii cardiace, cu reper-
fuzii ulterioare la fiecare 20 de minute. Debitul pompei a fost
mentinut in limitele 2,4-2,6  1/min/m?2.

Sternotomia mediand, calea cea mai frecventa de abord
chirurgical al cordului, a fost folosité la 345 (98,5%) pacienti.
Ulterior se deschide pericardul, se monteazd snururi pentru
clamparea venelor cave, se administreaza heparina in doza de
3 mg/kg, se plaseazd canule in aorta si venele cave si se initiaza
CEC. Cudebutul CEC se raceste inima. La temperatura de 32°C
se clampeazd aorta si, in scopul opririi cordului si a protectiei
miocardului, se administreaza in bulbul aortei solutie cardi-
oplegici potasica. In regim de stop cardiac se deschide atriul
drept, se examineaza localizarea si dimensiunea DSA, pozitia
acestuia comparativ cu sinusul coronarian, valva tricuspida
si locul de drenare a venelor pulmonare aberante partial. Se
selecteazd tipul de corectie chirurgicald a DSA.

Tehnici chirurgicale de inchidere a defectului septal atrial
In dependenti de tipul si dimensiunea DSA, precum si de
locul de drenare a venelor pulmonare in atriul drept, am aplicat
cateva tehnici chirurgicale. Inchiderea DSA a fost effectuate

la 215 (61,4%) pacienti prin suturare. A fost folosit pericardul
autolog la 103 (29,4%) pacienti pentru plastia DSA si petecul
din peretele atriului drepta la 26 (7,4%); I numai un singur
1(0,3%) bolnav petec din GoreTex.

Tabelul 3
Materiale utilizate in obturarea defectului septal atrial
Metode N %
Pericard autolog 103 29,4
Suturare 215 61,4
Petec din peretele atriului drept 26 74
Petec sintetic GoreTex 1 0,3
Ocluder AMPLTZ 5 1,5
Total 350 100
Tabelul 4
Repartizarea pacientilor in dependenta de dimensiunile DSA
Dimensiunea N %
Pinala 10 mm 215 61,4
>10mm 131 37,5
Lipsa septului 4 1,1
Total 350 100

Incepand cu anul 2007 in clinica cardiochirurgie a fost
implementatd o noua tehnicé chirurgicald de inchidere al de-
fectului septal atrial cu petec din peretele atriului drept. Acest
petec se colecteaza pe masa de operatie, dupa ce a fost exami-
nata dimensiunea defectului. Sectionarea lui se efectueazi pe
linia inferioard a inciziei longitudinale a atriului drept. Petecul
din AD este tesut propriu, usor modelabil, elastic, cu margini
netede din ambele parti. Fixarea petecului se efectueaza cu
partea endocardica trabeculara spre atriul sting. Examinarea de
durata a bolnavilor operatila care sa folosit petecul din peretele
atriului drept nu a inregistrat semne de calcinoza, dehiscenta
de suturi sau recanalizéri ale DSA.

In lotul de bolnavi la care s-a folosit pericardul autolog
s-au inregistrat 2 (1,9%) cazuri de recanalizare a DSA. In anul
2009 pentru prima data in Republica Moldova 5 (1,7%) pacienti
au beneficiat de inchiderea defectului septal atrial cu ajutorul
ocluderului AMPLATZ. Interventia se efectueazd sub anestezie
locala cu sol. Lidocaina 1%, se puncteaza vena femurala dreapta.
In prima etapa septul interatrial se traverseazi cu un ghid super-
stift ,, amplatz” de 260 cm. La mijlocul septului se pozitioneaza
un balon de masurare, ulterior umflat manual cu substanta de
contrast. La urmatoarea etapa se pozitioneazd ocluderul AM-
PLATZ. Initial se desface discul in atriul stdng, apoi cel drept.
Dispozitivul se verificd ecografic in vederea acoperirii depline
a defectului septal, dupa care ,,shafzul” se extrage. Rezultatul
final si de durati este bun. S-a obtinut o inchidere completa a
defectului septal atrial. Postoperator bolnavii necesita admi-
nistrarea Aspirinei - 100 mg in zi timp de 6 luni.

DSA cu diametru de pana la 10 mm au fost suturate, de-
fectele mai mari de 10 mm s-au inchis cu petic din pericard
autolog sau din peretele atriului drept. In scopul evitrii reca-
nalizarii defectelor, suturile au fost aplicate la o distantd de 3
mm de la marginea defectului.

DSA secundare, localizate in portiunea anterioara a sep-
tului, se inchid cu grefon. Ins, avand in vedere lipsa marginii,
suturile se aplica direct pe peretele atrial adiacent aortei ascen-
dente - procedeu care necesita prudentd maxima. Aplicarea
incorectd a suturilor poate duce la aparitia fistulei aorto-atriale.



10

Nr. 3 (50),2012 o #nta

In DSA, localizate in portiunea posterioara a septului, linia
suturilor la fixarea peticului direct pe peretele atriului se va pla-
sa cu 5-10 mm anterior de orificiul venelor pulmonare drepte.

Plastia DSA cu redresarea drenajului venelor pulmonare
aberante in atriul stdng s-a efectuat in toate 30 (86%) cazuri.
Dilatarea lumenului venei cave superioare, ingustat in rezultatul
plastiei DSA ,,sinus venos superior’, s-a efectuat la 1 (3,3%)
pacient si tunelarea venei cave superioare in rezultatul ingustarii
lumenului dupd plastia cu pericard autologla 1 (3,3%) pacient.

Toate cazurile de DSA “ostium primum” 24 (6,8%) s-au
asociat cu insuficienta VM, cauzata de cleftul cuspei anteri-
oare. Aceastd asociere se incadreazd in entitatea nosologica
canal atrioventricular partial. Toti pacientii au beneficiat de
plastia valvei mitrale prin suturarea cleftului cuspei anteri-
oare si doar in 2 (8,1%) cazuri s-a efectuat plastia VM prin
procedeul Reed.

Discutii

DSA ,,ostium secundum” a fost inregistrat de noi in 93,2%
cazuri: central - in 76% cazuri, ,,sinus venos superior” - in
8,6% cazuri, ,sinus venos inferior” - in 8,6% cazuri, ,ostium
primum” - in 6,8% cazuri.

In ultimele decenii au fost obtinute succese importante
in diversificarea tehnicilor chirurgicale de inchidere a DSA.
In literatura de specialitate sunt discutate pe larg rezultatele
utilizarii metodelor de corectie chirurgicald, traditional in
conditii de circulatie extracorporeala [16, 17].

DSA cu diametrul de pana la 10 mm sunt suturate, iar in
DSA mai mari de 10 mm se aplicd plastia defectului.

In calitate de material pentru plastie sunt utilizate grefele
biologice si sintetice. Prioritate au cele biologice, indeosebi
pericardul autolog si petecul din atriul drept [18,14,19].

Medica

Pentru plastia DSA si a venei cave superioare, noi am utilizat
pericardul autolog netratat in 103 (29,4%) de cazuri si petecul din
atriul drept in 26 (7,4%), fapt descris si de alti autori [8, 10,20].

Insuficienta mitrala poate fi produsa prin leziuni ale apara-
tului valvular de diverse origini: insuficienta mitrald organica,
insuficienta mitrald prin largire de inel (insuficienta mitrald
functionala) sau prin leziuni congenitale ale valvei mitrale —
cleft al cuspei anterioare a valvei mitrale, anomalie de dezvoltare
a muschilor papilari, etc. [9].

La toti pacientii, DSA ,,ostium primum” era asociat cu
insuficienta valvei mitrale cauzatd de cleftul cuspei anterioare.
Rezolvarea acestor cazuri s-a efectuat prin suturarea cleftului
+ plastia prin procedeul Reed 2 (8,1%) pacienti.

Examindrile EcoCG a bolnavilor la care am folosit pe-
tecul din atriul drept a dovedit viabilitatea petecului, nu am
inregistrat calcificari, dehiscente de suturd sau recanalizari a
DSA. Alegerea petecului pentru inchiderea DSA depinde in
mare mdsura de experienta clinicii si a chirurgului operator,
cit si de morfologia defectului, varsta bolnavului. La folosirea
petecului din pericard autolog uneori apar asa complicatii ca
dehiscenta suturilor, formarea de anevrisme, defecte reziduale,
complicatii embolice si trombembolice, ceea ce nu a fost obser-
vat in folosirea petecului din atriul drept [14,15]. In rezultatul
inchiderii DSA cu ajutorul ocluderului AMPLATZ sa obtinut
o inchidere completa cu diminuarea presiunii in ventriculul
drept si micsorarea cavitarilor partilor drepte. Rezultate simi-
lare comunica si alti autori [8,9].

Condluzie

Perfectionarea tehnicilor chirurgicale in tratamentul DSA
este continua si are ca scop micsorarea traumatismului operator,
asigurarea unei corectii efective si durabile in timp.
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