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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei

Aparatul valvular mitral (VM) este un mecanism complex, bine coordonat, care poate fi
perturbat de numeroase afectiuni congenitale si dobandite. Fiind o componentd importantd a
etiologiei regurgitarii mitrale, displazia de tesut conjunctiv reprezinta o versiune a unei structuri
valvular modificate morfologic, care duce la insuficienta functionali. in patogeneza leziunilor
mixomatoase ale valvei mitrale, un loc special il ocupa conceptul anatomic si functional - prolapsul
mitral (PVM). Morfologic, boald degenerativd mitrala se reflectd in doud entitati nozologice
diferite: deficienta fibroelastica si sindromul Barlow [1,2,3]. Avand in vedere Severitatea
regurgitarii, se disting 4 grade de insuficientda mitrala: I grad - regurgitare mitrala usoara; gradul
Il - regurgitare mitralda moderata; gradul III - regurgitare mitrald pronuntata; gradul IV - regurgitare
mitrala severa [4]. Pacientii cu patologie degenerativa a VM care dezvolta simptome de RM au un
prognostic rezervat, iar rata anuala de mortalitate reprezinta pana la 34%. Necesitatea administrarii
preparatelor anticoagulante pe viata in caz de implantare a unei proteze mecanice, degenerarea si
calcificarea protezelor biologice, pericolul aparitiei endocarditei de proteza, sunt cauzele aparitiei
complicatiilor specifice in perioada tardiva dupa operatie. Alternativa in rezolvarea acestor
probleme sunt operatiile plastice reconstructive pe valva cordului (OPR) [5,6].

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare

Devine tot mai clar, ca efectuarea unei operatii reconstructive este imposibila fara a
cunoaste mecanismul de dezvoltare a valvulopatiei, a analiza varianta anatomicd a viciului
(organica, functionald), a evalua morfometric structurile complexului valvular, a aprecia indicii
hemodinamici, ce caracterizeazd gradul de afectare valvulara si fara a exclude factorii de risc, ce
pot compromite o corectie reconstructiva. Acestea sunt inofensive, mai putin costisitoare si pot
inldtura aparitia unor complicatii specifice legate de implantarea protezelor valvulare [7,8].

Pe parcursul activitatii chirurgicale au fost propuse o serie de tehnici plastice si
reconstructive a aparatului valvular, ce au asigurat un rezultat efectiv si durabil la pacientii operati
cu valvulopatii dobandite. Au fost puse in evidentd criteriile, ce fac posibile corectiile
reconstructive ale acestor patologii. S-au accentuat o serie de factori de risc, ce pot influenta
rezultatul corectiei efectuate. Implementarea rezultatelor studiului sunt continuate in activitatea
chirurgicala a IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic Republican, Spitalul International
MedPark din RM. Rezultatele obtinute au fost comunicate sub forma de articole, teze, postere in
revistele de profil cardiologic si chirurgical, comunicéri orale la forurile de specialitate locale si

internationale brevite de impementare.



Scopul studiului: Estimarea eficacitatii si durabilitatii diferitor tehnici reconstructive de
operatii 1n afectiunile valvulare cardiace in vederea optimizarii acestora.
Obiectivele studiului:

1. Determinarea tipului lezional, variantei anatomice, mecanismului de dezvoltare a
incompetentei valvulare in vederea elaborarii ,,principiilor fiziologice” in reconstructia
valvulopatiilor mitrale degenerative.

2. Optimizarea si perfectionarea tehnicilor chirurgicale reconstructive in corectia IMD
(rezectionale, neo- cordaje, implantarea inelelor de suport).

3. [Evaluarea rezultatelor postoperatorii cu punerea in evidentd a parametrilor clinici si
hemodinamici in dependentd de tehnica operatorie aplicatd (studiu comparativ plastie vs
protezare).

4. Studierea durabilitatii corectiei reconstructive efectuate, stabilirea factorilor de risc ce ar putea
determina recurenta regurgitarii mitrale in timp.

5. Analiza frecventei complicatiilor specifice, cauzele reoperatilor, supravietuirea pacientilor in
perioada de lung durata, cu stabilirea prioritatilor in selectarea tehnicilor de corectie a IMD.

Metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese

S-a realizat in premiera in Republica Moldova un studiu complex in chirurgia afectiunilor
valvulare ale cordului, care a elucidat starea de lucru a asistentei chirurgicale in acest domeniu in
tard si a determinat factorii ce pot influenta direct la imbunititirea rezultatelor. In baza unui studiu
morfometric si hemodinamic a fost studiat mecanismul de dezvoltare a valvulopatiilor cardiace,
intocmite criterii, ce determind posibilitatea efectuarii corectiei reconstructive a aparatului valvular
in pozitiile anatomice mitrald, aorticd si tricuspidiana. In baza studiului Eco-cardiografic s-au
evaluat parametrii hemodinamici ce caracterizeaza eficacitatea operatiilor efectuate. Au fost
studiate si elucidate cele mai efective si durabile tehnici de reconstructie a aparatului valvular in
afectiunile organice si functionale ale aparatului valvular, cu argumentarea principiului complex
al corectiei efectuate. Prin studierea durabilitatii operatiilor efectuate pe termen lung (5-10 ani

dupa operatie) a fost argumentatd necesitatea si eficacitatea restabilirii anatomice si functionale a

competentei valvulare.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Primar in Republica Moldova s-a efectuat un studiu
axat pe grupul de pacienti cu rupturd spontand de cordaje la valva mitrald unde au fost analizate
competentei valvulare. A fost studiata eficacitatea si durabilitatea operatiilor aplicand tehnici

rezectionale si cu neo-cordaje in afectiunile degenerative. S-a efectuat un studiu comparativ
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plastie vs protezare cu punerea in evidentd a factorilor de risc chirurgical si a complicatiilor
specifice caracteristice acestor operatii.

Problema stiintifica solutionata rezida in promovarea tehnicilor operatorii reconstructive
la valva mitrala bazate pe cunoasterea mecanismului de dezvoltare a valvulopatiei, gradul de
severitate a leziunilor, starea tesuturilor adiacente, care v-a contribui la promovarea de tehnologii
durabile, atrombogene, fapt ce va permite asigurarea unei contractilitati mai bune a miocardului
Cu un sine cost mai mic.

Semnificatia teoretica: Studiile histopatologice au demonstrat diferenta structurala a
foitelor valvulare, gradul de deteriorare a tesuturilor- cu predominare de colagen ori mixomatos.
In baza acestor modificari structurale vor determina posibilitatile reconstructive de tratament
chirurgical al acestor patologii.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Au fost implementate concepte de evaluare eco-
cardiograficd a complexului valvular mitral in insuficienta mitrala degenerativa. Pentru elaborarea
planingului chirurgical au fost propuse tehnici reconstructive care asigura o cooptare efectiva si
durabild a cuspelor valvulare. Astfel frecventd cazurilor de recurentd a insuficientei mitrale in
perioada de lunga durata a fost redusa la cazuri unice.

Postulatele de baza inaintate spre sustinere:

¢ Plastia valvei mitrale este o tehnicd operatorie care poate fi indeplinita efectiv, predictibil,
condus de un planing chirurgical al interventiilor dupa un studiu al mecanismului de
dezvoltare al valvulopatiei, insotit de un suport de tehnologii moderne

e Aplicarea tehnicilor chirurgicale optimizate in afectiunile valvulare degenerative
(rezectionale, neo-cordaje, inelelor de suport) asigurd un rezultat final de succes

e Avantajele plastiei mitrale fata de protezarea ei includ o mai mare prezervare a functiei
ventriculului stdng, un numdr mic de complicatii specifice si o durabilitate acceptabild
raportata la structura foitelor valvulare cu un mic procent de reoperatii.

e Factorii decisivi pentru reinterventia chirurgicald dupa o plastie de valva mitrala sunt —
corectia incompletd ori ignorata voluntar, subestimarea finalitatii corectiei efectuate,
cazurile cu caracter complex al leziunilor, gradul de severitate initiald al insuficientei
existente, producerea unor leziuni noi.

e Prioritatile pe termen lung plastie vs protezare: cazuri de deces tardiv (10,1% vs 26,7%);
ACV (6,1% vs 14,4%) (p<0,05); curba de supravietuire la 5 ani, 10 ani — 92,34% si,
respectiv, 87,9% vs 77,8% si, respectiv, 59,4% (p<0,001).



Aprobarea rezultatelor stiintifice:

Rezultatele stiintifice obtinute au fost discutate 1in cadrul Laboratorul stiintific de
insuficienta cardiaca si cardiologie interventionald, care a examinat teza si o recomanda spre
sustinere, proces verbal nr.6 din ,,14” iunie 2023, precum si in cadrul sedintei Seminarului
Stiintific de Profil 321. Medicind generald. Specialitatile 321.03. Cardiologie; 321.23
Cardiochirurgie (proces verbal nr.1 din 07 septembrie 2023).

Publicatii la tema tezei:

Au fost publicate 33 de lucrari stiintifice, inclusiv 9 articole in reviste nationale recenzate,
24 comunicari rezumative incluse In materialele congreselor internationale si 4 nationale.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost implementate in
activitatea curativa a IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalului International MEDPARK, IMSP
Spitalul Clinic Republican si in procesul didactic la USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd pe 118 pagini, fiind constituitd din
introducere, 5 capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografia din 154 surse.
Materialul iconografic contine 24 tabele si 28 figuri.

Cuvinte: insuficienta mitrald, valvulopatie degenerativa, plastie~protezare mitrala.

CONTINUTUL TEZEI

1. ABORDARI MODERNE DE TRATAMENT A INSUFICIENTEI MITRALE DE
ETIOLOGIE DEGENERATIVA cuprinde sinteza datelor din literatura de specialitate
referitoare la metodele moderne de tratament a insuficientei mitrale de etiologie degenerativa,
autorul facand o scurta introducere in chirurgia reparatorie in RVM, descriind tehnicile reparative
fundamentale — rezectionale, accentul punandu-se pe chirurgia reconstructiva non-rezectionala:
neocordoplastia, plastia plianta, transpozitia cordajelor si tehnicile operatorii minim-invazive [9].

Ca rezultat, au fost mentionate postulatele de baza ce determina esenta luscrarii abordate.
2. MATERIALUL SI METODELE DE CERCETARE

In scopul realizirii obiectivelor cercetirii a fost proiectat un studiu clinic cu selectarea
randomizata a pacientilor in loturile de cercetare. Administrarea tratamentului a fost efectuata in
mod deschis, cu informarea in privinta tipului tratamentului selectat atat a cercetdtorului, cat si a
subiectilor inrolati n studiu. In lotul de studiu au fost inclusi 243 pacienti cu Insuficientd Mitrala
degenerativa (IMD), inclusiv, pacienti cu IMD in afectarea unei cuspe supusi plastiei complexe de
valva mitrald (138) si pacienti cu IMD supusi protezarii valvulare (n-105), 147 femei (60,5%) si
96 barbati (39,5%).

Criterii de includere — valvulopatii mitrale degenerative ischemice posttraumatice;

insuficientd mitrala gr.II-IV; insuficienta tricuspidiana gr.II-1V; varsta 20-80 ani.
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Criterii de excludere - ciroza hepatica; insuficientd renald cronicd; insuficienta
respiratorie cu PO 2 <85%; hipocoagulare cauzata de supradozare de anticoagulante; anemie
Hb<60mg%; nefropatic diabetica; AVC in primele 6 luni; CPI infarct miocardic acut suportat;
obezitate — IMC >29,9.

Metode de cercetare utilizate in studiu

Anchetarea pacientilor s-a efectuat la fiecare etapa si a inclus date generale, parametri
antropometrici, anamnesticul bolii si durata maladiei, anamnesticul eredocolateral, prezenta
factorilor de risc cardiovascular, starea subiectiva a pacientului initial si pe parcursul monitorizarii,
date privind reactii adverse la medicamente, parametrii hemodinamici centrali, complianta la
tratament (chestionarul Morisky).

Examenul clinic a inclus examenul general, aprecierea parametrilor antropometrici si a
indicilor hemodinamici centrali, examinarea aparatului cardiovascular, respirator, digestiv,
endocrin si a altor sisteme de organe.

Metodele de cercetare: examenul obiectiv; diagnosticul functional (ECG, EcoCG) pre-,
postoperator si in perioada de lunga durata; examenul radiologic; ventriculografia, coronarografia;
RMN, TC monitoring invaziv hemodinamic perioperator.

La etapele perioadei de spitalizare au fost efectuate analize clinice si biochimice; cercetari
microbiologice; teste cu efort fizic.

Investigatiile de laborator au fost efectuate in Laboratorul de diagnostic clinic al IMSP
Institutul de Cardiologie si Laboratorul Synevo. Pentru interpretarea rezultatelor au fost folosite
valorile de referinta aprobate in laboratoarele respective.

Investigatii instrumentale: ECG a fost inregistrata la electrocardiograful cu 3 canale
Cardimax FX-3. Examenul ecocardiografic a fos efectuat la aparatul Siemens Sonoline Versa
Plus folosind regimul M-mode, B-mode, doppler color si pulsatil.

Metodele de evaluare statistica

Datele obtinute au fost introduse in chestionarele elaborate, ulterior prelucrarea statistica
a acestora fiind efectuata in cadrul subdiviziunii ,,Asigurare Matematica a IMSP Institutul de
Cardiologie” (sef C.Jucovschi) utilizdnd programele GraphPad Prisma 6.0, Microsoft Office
Excell 2010. In acest scop au fost folosite metodele epidemiologice de analizd variationala,
descriptiva, corelationald si dispersionald. In procesarea statistici a datelor au fost folosite
urmatoarele teste: criteriul Student a fost ultilizat pentru estimarea diferentelor semnificative in
mediile a doua grupe, T-criteriu de selectii coerente — pentru testarea dinamicii parametrilor de
grup, procedura ANOVA —analiza dispersionala pentru testarea egalititii a trei si mai multe medii,
coeficientul de corelatie x* — Pearson a fost calculat pentru aprecierea interactiunii dintre parametrii

8



cantitativi, criteriul UFisher — pentru estimarea diferentelor semnificative in valorile ponderilor
probelor pozitive in doud grupe. Statistic semnificativa in cazul tuturor metodelor de analiza a fost
considerata
valoarea p < 0,05. Prezentarea datelor statistice a fost efectuatd prin procedee de tabelare sau
grafice.
3. TEHNICI CHIRURGICALE DE PLASTIE IN VALVULOPATIILE CARDIACE
DEGENERATIVE
3.1. Tehnici reconstructive operatorii in insuficienta de valva mitrala

Patogeneic, In dependenta de tipul lezional, determindm mai multe tehnici reconstructive
operatorii aplicate cu succes in insuficienta de valva mitrala [10-13]. Avand in vedere severitatea
regurgitarii, se disting 4 grade de insuficienta mitrala: I grad - usoara regurgitare mitrala; gradul 1
- regurgitare mitrala moderata; gradul Il - regurgitare mitralda pronuntata; gradul IV - regurgitare
mitrala severa. ,,Standardul de aur” al cuantificarii leziunilor mitrale precum si al rezultatului

plastiei il constituie ecocardiografia transesofagiani intraoperatorie (Figura 1).

. A
*en face view . Full volume || Posterior leaflet area Posterior leaflet angle

Figura 1. Ecocardiografia tridimensionala standartul de aur in evolutia
valvulopatiilor degenerative [14]

In functie de tipul leziunii pot fi utilizate diferite tehnici de reconstructie. Interventia
chirurgicald se realizeaza de reguld prin sternotomie mediand. Circulatia extracorporald este
standard, folosindu-se canularea aortei ascendente si a celor doua vene cave. Daca abordul este
prin atriul stang, santul interatrial trebuie disecat in profunzime si lungime pe o distantd cat mai
mare posibil.

Cel mai frecvent au fost afectate scalopurile Az, P2 . Analizand caracterul patologiilor ce
au determinat aparitia insuficientei mitrale volumetric semnificative putem mentiona:

- Prolapsul de cuspa anterioara a valvei mitrale a fost dominant in 136 cazuri cu implicarea

scalopurilor in A1, A2, A3 si ambelor comisuri



- Prolaps de cuspa posterioard a valvei mitrale a fost dominant in 152 cazuri, au fost
implicate scalopurile in P1, P2, P3 si comisura anterioara si posterioara

- Ruptura de cordaje confirmatd in campul operator a fost determinatd la 34 pacienti cu
afectarea scalopurilor A1 — 6, A> — 18, Az — 10. Cel mai frecvent suptura de cordaje a fost
stabilita in scalopul P> — 25 cazuri, urmata de scalopul P1 — 6 cazuri si Pz — 14 cazuri (total

45 pacienti) (Figura 2).

Alfiery Il 8 (5,8%)
Largire cuspa cu autopericard B 5 (3,6%)
Transfer de cordaje NG 43 (31%)
Neocordaje [ 15(83,3%)
Rezectie cuspe NGNS 75 (54,2%)

138 (100%)
Inel de suport —

0 20 40 60 80 100

Figura 2.Tehnici operatorii de plastii pe valva mitrala

Reducerea diametrului anular se insoteste atat de o modificare a arhitecturii ventriculare
cat si de a reducere a unghiului aorto-mitral. Tehnica de plasare a unui inel este asemanatoare
pentru majoritatea tipurilor, respectandu-se un anumit algoritm. Procedeul incepe cu identificarea
celor doua trigoane fibroase: anterior si posterior si plasarea de suturi simple prin inelul valvular.
Firele trecute prin inelul mitral se vor trece apoi prin inelul de anuloplastie, dupa care acesta se
coboara si se leaga firele. Tehnica de implantare de cele mai multe ori este standard, se respecta
masurarea diametrului inelului fibros, se evita fenomenele de hipercorectie, SAM, tensiondri
excesive ce pot provoca dehiscenta de inel de suport. Au fost implantate pe suturi separate inele
de suport cu diametrul 26 — 3, 28 — 22, 30 — 45, 32 — 35, 34 — 19, 36 — 8 cazuri. Ca dispozitiv au

fost Medronic, Edwards, Phsio 1, 2, 3, St. Jude medical, LivaNova Memo.
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Figura 3. Anuloplastie cu inel de suport la valva mitrala (inel Edwards Phisio)
(imagini intraoperatorii) [15]

Au fost observate aparitia unor displazii separarea partiala a fragmentelor de cuspe (cleft)
care ocupau 1-2 scalopuri, cazuri care au necesitat corectii (aplicarea unor suturi) pentru a restabili
coaptarea adecvata a complexului valvular. Cel mai des au fost afectate P1-P2— 26 cazuri si P2-Ps3
— 45 cazuri, mai rar scalourile A1-A2 —2 si A>-As — 18 cazuri. Ca tehnici chirurgicale de alternativa
au fost utilizate annuloplastiile cu suturi semicirculare (tehnica 3 suturi) in cazuri unice. Au fost
propuse mai putine tehnici de annuloplastie cu suturi, cea mai raspindita ramine annuloplastia cu
3 suturi propusa de dr. Batrinac A. coautorii [7]. Tehnicile rezectionale (rezect) au fost aplicate la
1 pacient cu ruptura de cordaj la cuspa anterioara, la 45 pacienti (32,5%) la cuspa posterioara.
Procedeele de coborare a punctului de coaptare, rezectii sectorale de cuspe, aplicarea tehnicii de
Slaiding pentru a evita fenomenul de SAM (sistolic anterior motion) a fost efectuat in 30 cazuri
(21,7%) (Figura 4). Rezectia quadrangulara a foitelor posterioare este una dintre metodele cele

mai sigure si mai des folosite pentru tratamentul valvulopatiilor mitrale degenerative.

N e

A - rupture de cordaje la cuspa B - rezectie triangulara a cuspei C - aplicarea suturilor de slaiding a
posterioara posterioare neocardajelor in P2, anuloplastia
valvei mitrale cu inel de suport

Figura 4. Etape de plastie complexi de valva mitrala (imagini proprii intraoperatorii)
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Prolapsul de cuspa anterioara a fost redresar in 102 cazuri (73,9%) redresand scalopurile -
Alin 24(17,4 %), A2 in 64(46,4%), A3 —in 39(28,35%) si comissurile anterioare si posterioare
in 9(6,5%) cazuri. Pentru rezolvarea prolapsului foitei anterioare s-au utilizat mai multe tehnici,
cele mai comune fiind: transpozitia de cordaje, scurtarea sau inlocuirea cordajelor [10,13]. O alta
metoda de corectare a prolapsului foitei anterioare este cea de inlocuire a cordajelor. Materialul
preferat este PTFE (fir Gore-tex 4.0, 5.0). Noile cordaje sunt atasate portiunii fibroase a muschiului
papilar, apoi suturate la marginea libera a cuspei. In cazul cestei tehnici, este necesara aprecierea
cu exactitate a lungimii cordajelor. Tehnicile de neocordoplastie (respect) au fost efectuate in 62
cazuri pentru scalopurile anterioare si 53 la cele posterioare. Numeric au fost aplicate 35, 17, 13,

4 neocordaje utilizand diferite tehnici de implantare (Figura 5).

Figura 5. Tehnici operatorii cu aplicarea neo-cordajelor cu fire Gore-Tex la valva
mitrala (imagini intraoperatorii) [16]
a) Tehnica operatorie in Bucla
b) Aplicarea suturilor separate, aprecierea lungimii suturilor aplicate.

Tehnicile operatorii efectuate de cele mai multe ori purtau un caracter complex, restabilind
anatomia aparatului valvular, respectind principiile fiziologice descrise mai sus. in total au fost
efectuate 138 operatii plastice reconstructive la valva mitrala, tehnicile operatorii complexe fiind
promovate la 57,2 % din ei. Valva tricuspida se prezinta cu dilatarea de inel fibros moderata in 11
cazuri (8,0%), cu dilatare excesiva — in 62 (44,9%), cu inel fibros gigant — In 50 cazuri (42,8%).
S-a efectuat annuloplastia valvei tricuspide De Vega (Calrol) in 125 cazuri (89,1%), cu inel de
suport — 8 cazuri (30 mm — 1, 32 mm — 2, 34 mm — 6). Tehnici suplimentare la valva tricuspida s-
au efectuat in 39 cazuri (suturare cleft — 24 cazuri, neocordaje — 2, Alfieri — 13). In 24 cazuri cu
dilatari excesive de inel fibros, cu formarea unui cleft cu mecanisme complexe de reurgitare, au
fost aplicate suturi separate pentru a restabili competentei valvulara. Indicatii pentru aplicarea
unui petic de largire cu autopericard au fost puse la pacientii cu tetering d e cuspe, la un pacient
sa efectuat tehnica cu aproximatie de muschi papilari (Tabelul 1).
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Tabelul 1. Tehnici operatorii aditionale efectuate in alte valvulopatii

Tehnici operatorii Nr % Intervalul de
incredere 95%

min max

Annuloplastia tricuspidiana 128 92,6 88,14 | 97,06

De Vega 18 13,0 7,27 18,73

De Vega+Cabrol 102 73,9 66,42 | 81,38
Inel de suport 8 (N30-1; N32-2; N34-5) 5,8 (0,7; 1,4; 3,6) 1,82 9,78

Suturare cleft 24 17,4 10,95 | 23,85
Neocordaj 1 0,7 0,00 2,12
Petic de largire cu autopericard 1 0,7 0,00 2,12

Alfiery 13 9,4 4,43 14,37

By pass coronarian 23 (LIMA-11;VENA-12) | 16,7 (8,0; 9,0) 10,35 | 23,05

DSA, FOP, drenaj anormal 21 15,2 9,09 21,31

Suturare urechiusa 82 79,4 72,51 | 86,29

Atrioplastie stinga 12 9,0 4,13 13,87
Trombectomie 8 5,8 1,82 9,78
Aproximare de muschi papilari 6 4,3 0,85 7,75
Ablatie cu radiofrecventa 6 4,3 0,85 7,75
Plastie V.Ao 3 2,2 0,00 4,70

Rezectia cordaje gr.11 12 7,0 2,66 11,34

Ca proceduri tehnice aditionale putem mentiona si atrioplastia stinga la pacientii cu
atriomegalie (10 cazuri), trombectomie din atriul stang (4). Abordul chirurgical prin atriul sting a
fost preferat in 127 cazuri (92,0%), transseptal in 11 cazuri. Valva aortica a necesitat corectie in 3
cazuri (annuloplicatie — 3, cuspoplicatie — 3, cuspopexie — 1). By pass coronarian a fost efectuat la
16 pacienti (11,6%), inclusiv, LAD — 10, RD — 1, vena autologa — 10 cazuri. Insuficienta cardiaca
au manifestat 36 (34,5%) de pacienti, vasopresori s-au administrat in 75 cazuri (60,5%), inotrope
—1in doze diuretice la 45 (32,2%) cazuri, doze diuretice — la 32 (25,8%) de pacienti. Aplicarea unui
ECS temporar s-a efectuat la 104 (78,6%) de pacienti, implantare permanentd a necesitat 2
pacienti. Pneumonii s-au inregistrat in 7 cazuri (5,1%), AVC — in 3 cazuri, infarct miocardic,
endocardita de protezad nu s-au inregistrat. Letalitatea postoperatorie a alcatuit 1 caz (0,7%), cauza
de deces a cuprins o serie de complicatii postoperatorii, sindrom de debit cardiac scédzut,
hemoragie, insuficientd renala acuta. La externare 67 pacienti (63,0%) erau in ritm sinusal, 44
(31,2%) cu fibrilatie atriala, 2 (1,4%) cu flutter atrial. Bloc AV gr.I s-a inregistrat la 11 (8%)
pacienti, gr.Il —la 10 (7,2%). Clasa functionala II NYHA s-a stabilit la 98 (68,8%) cazuri, clasa
functionala III — la 16 (11,6%) cazuri. Operatiile au fost efectuate in conditii de circulatie
extracorporeala cu hipotermie superficiala — 30-30°, cardioplegia cristaloida s-a efectuat la 116
pacienti (83,3%), sanguina — la 10, distribuirea perfuzatului antegrad s-a efectuat la 129 pacienti.
Evaluand protectia miocardului in perioada de CEC putem constata ca restabilirea sinestatatoare a

ritmului cardiac la 91 (63,9%) de pacienti.
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3.2. Procedee aditionale de protezare valvulara

In grupul de studiu cu protezari valvulare au fost inclusi — 69 barbati (65,7%) si 36 femei
(34,3%). Varsta medie a alcatuit 58,667+ 0,883 ani. Examinand grupul de pacienti cu insuficienta
mitrala care au suportat protezarea mitrala intr-0 valvulopatie de etiologie mixta, mentionam
regurgitari severe gr.IIl in 33 cazuri (31,4%) si gr.IV in 71 cauri (67,6%). Cauzele insuficientei
valvulare au fost distribuite ca degenerative 77 (67,6%), posttraumatic — 9 (8,6%), ischemic — 5
(4,8%), reumatism — 9 (8,6%), congenital — 3 (2,9%), endocardite — 1. Semne de hipertensiune
pulmonard avansata s-a constatat la 37 (35,2%) pacienti, grad mediu — la 45 (42,9%) din ei.
Majoritatea pacientilor erau in clasa functionald III-IV NYHA — 91 (87,6%), 8 din ei in clasa
functionala II (4,6%). Ritm sinusal la internare prezentau 32 pacienti (20,5%), fibrilatie atriala —
40 (40,1%), flutter atrial — 2. Corectie de valva tricuspidad au necesitat 104 pacienti, insuficienta
tricuspidiana a fost corijat la 24 pacienti cu gr.II, 72 —cu gr.11l, 8 —cu gr.IV. S-a efectuat protezare
valvulara cu o valva mecanica ori biologicd in 105 cazuri (93 cu grefi mecanici si 12 cu grefi
biologici). Toti pacientii au fost supusi protezarii de valva mitrald, s-au utilizat modele de proteze
— S.Jude medical — 55, Carbomedix — 10, Metronic — 13, ATS - 6, Sorin — 1, biologice — 7. Au
fost implantate proteze mecanice cu diametrul 27 — 1(0,9%), cu diametrul 29 — 58 (55,2%), cu
diametrul 31 — 34 (29,5%). Protezare cu valve biologice au fost realizate cu diametrul 31 —11
(10,5%) si cu diametrul 33 — 1(1,0%). Pentru a mentine arhitectonica ventriculului stang cu tel de
prezervare a muschilor papilari au fost modelate mai multe tehnici operatorii care urmareau:
Implantarea unui grup de muschi papilari pe platou de cuspa; utilizarea cuspei posterioare integral;
confectionarea neocordajelor din fire Gore Tex. Aditional stenoze a arteriilor coronariene au fost
confirmate: 2 — LM, 38 — LAD, 7 - PD, 19 - Cx, 1- PLA, 21 - PDA.
4. OPTIUNI DECIZIONALE DE TRATAMENT CHIRURGICAL: PROTEZARE VS
PLASTIE
4.1. Studiu comparativ al tratamentului chirurgical in valvulopatii degenerative

Pentru a efectua un studiu comparativ al metodelor de corectie efectuate in valvulopatii, de
fiecare datd se efectueaza rezultatele postoperatorii, durabilitatea corectiei si particularitatile
debutului clinic in perioada de lunga duratd. Astfel, in grupul de studiu pentru prelucrarea statistica
au fost nominalizati 138 pacienti, care au suportat operatii reconstructive la valva mitrald, care au
permis salvarea complexului valvular si adaptarea lui la conditii hemodinamice favorabile si
reconstructive au fost limitate si s-a preferat o substituire valvulara. Varsta pacientilor a variat intre
57,65+0,652, N-138 (57,08+0,929) 1n grupul cu plastii si N-105 (58,667+0,883), p>0,05. Dupa

sex paceintii au fost distribuiti — 78 barbati (56,6%) in grupul ce au suportat plastii valvulare si 69
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(65,7%) dupi protezare, si respectiv — 60 (43,5%) plastii si 36 (34,3%) proteze ¥ — 2,108, p>0,05.

Patologiile de baza au fost determinate de gradul de insuficientd mitrala II-IV in grupul cu plastii,

avand o valoare mai putin semnificativi in cazurile cu proteziri valvulare ¥* — 3,508, p<0,05.

Insuficienta tricuspidiana gr.II-IV a fost determinata de asemenea 1n grupul cu plastii valvulare,

total ¥2 — 21,489, p<0,001 (Figura 6).
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Figura 6. Plastie versus protezare in diagnoza IM (p>0,05)

Structural patologiile incluse in studiu au predominat afectiunile degenerative y> — 5,140,

p<0,05, in grupul dupa plastii valvulare. Astfel, patologiile degenerative au fosr confirmate

Ecocardiografic in 98(71,6%)

de studiu mai include pacienti cu valvulopatii diverse si insuficienta mitrald gradul I1I-1V.

Tabelul 2. Studiul comparativ plastie versus protezare (etiologie)

in grupul cu plastii si 71 (67,6%) in grupul cu protezare. Grupul

Total Metoda de interventie e p
N % Plastie Protezare
N % N %

Etiologia | degenerativ 169 695 | 98 710 71 67,6 | 5,140 | <0,05
endocardita 3 1,2 2 14 1 1,0
traumatic 16 6,6 7 51 9 8,6

ateroscleroza 1 0,4 1 0,7

ischemie 14 58 9 6,5 5 4,8
congenital 6 2,5 3 2,2 3 2,9
altele 10 4,1 4 2,9 6 57
reumatism +degenerativ 1 0,4 1 1,0
Total 243 | 100,0 | 138 | 100,0 | 105 | 100,0

Studiile de specialitate de ultima ora cu referintd la metodele de corectie in valvulopatiile

mitrale pun in evidenta superioritatea unei reconstructii valulare fata de protezare. Se constatd in

unanimitate o rata de succes care: asigura o corectie efectiva si durabild; contribuie la prezervarea

functiei contractile; rata complicatiilor specifice joase; nu necesitd tratament anticoagulant;

sinecost mic; mareste supravietuirea de durata. In protezarile valvulare se mentine: rata inalta a
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complicatiilor specifice (EPV, trombozd, panus, leek paraprotetic, disfunctii mecanice si
degenerative); prezenta complicatiilor legate de tratamentul anticoagulant neadecvat; problema
inelelor fibroase inguste la copii; problema graviditatii la purtatoarele de valve; problema
protezarii valvulare la varstnici [10,17,18].

Determinant pentru pacientii ce prezentau la internare semne de hipertensiune pulmonara
au fost cazurile dupi plastii x> — 7,541, p<0,05, caracterizand clasa functionald NYHA II-IV, ? —
2,155, p<0,05. Dintre factorii de risc cu cea mai mare semnificatie in aparitia insuficientei de valva
mitrald au fost hipertensiunea arteriala - xz — 0,329, p<0,05. Analizdnd cazurile solutionate
chirurgical 1n operatii repetate nu au fost inregistrate un numar mare de interventii, ce ar confirma
o statistica veridicad comparand ambele grupe de pacienti. Durata aflarii in stationar in perioada
pre- si postoperatoriu a fost mai mica semnificativ la pacientii dupi plastie de valva mitrala - y* —
10,333, p<0,001 si respectiv y> — 12,257, p<0,001. Examinind aderenta la tratamentul
medicamentos efectuat mentiondm un rezultat benefic dupa tratamentul antiaritmic efectuat in
grupul pacientilor operati cu plastii valvulare — B-blocanti - ¥*-11,159, p<0,01, blocatori de calciu
- %>-14,437, p<0,01. In grupul pacientilor care au suportat protezare de valva mitrala s-a constatat
comparativ un efect mai efectiv dupa tratamentul cu digoxind - y°-4,443, p<0,05 si diuretice
Studiul comparativ efectuat a urmarit punerea in evidentd a valorilor cantitative si calitative ce
sunt comune la grupele de pacienti, care au suportat plastie ori protezare de valva mitrala. La
examinare ECG majoritatea pacientilor erau in ritm sinusal ce au determinat o pondere mai mare
pentru plastii in totalitatea de aritmii cardiace inregistrate — N=130 (¥>-12,621, p<0,05). Indexul
cardiotoracic a fost mai mare la pacientii dupa protezari valvulare, ca urmare a unei cardiomegalii
excesive inregistrate N=28 (y?-1,442, p<0,05). Studiul hemodinamic si morfometric comparativ
preoperator a pus in evidentd o dilatare considerabila a cavitatilor cordului la pacientii ce au
suportat protezarea de valva mitrald. Sunt in crestere parametrii AS, AD, diametrul sistolic VS,
diametrul diastolic VS, volumul telediastolic VS, volumul sistolic al VS, presiunea sistolica in
VD, FS VS, FE VS. Efectuand unele totalizari in baza studiului comparativ a diferitor metode de
tratament chirurgical in valvulopatii degenerative putem mentiona o probabilitate inalta a ratei de
reparatorii in 45-90% de cazuri [19-21]. In grupul de studiu menionam in grupul de pacienti cu
ptotezare diametre mai mari la inelul fibros mitral,elevarea gradientului maximai la valva mitrala
p<0,01. In perioada postoperatorie se constati un rezultat bun al corectiei reconstructive valvulare
ce a permis micgorarea semnificativa a cavitatilor cordului — AS1, AS2, AD1, AD2, Ds VS, Dd
VS, Vtd VS, Fs VS.
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Tabelul 3. Studiu hemodinamic si morfometric comparativ — plastie versus
protezare valva mitrala / post operator

Total Plastie VM p
N M m plastii proteze
N M m N M m
AS diametrul 239 | 44,750,452 | 134 | 43,08 | 0,496 | 105 | 46,88 | 0,764 | <0,001
longetudinal mm
AS diametrul 207 | 56,05|0,691 | 105 | 51,86 | 0,848 | 102 | 60,36 | 0,923 | <0,001

transversal mm
AS diametrul oblic 158 | 49,80 | 0,578 | 66| 49,230,909 | 92| 50,22 | 0,750 | >0,05
mm

AD diametrul 240 | 47,17 | 0,569 | 135 | 43,91 | 0,666 | 105 | 51,36 | 0,817 | <0,001
longetudinal mm
AD diametrul 208 | 45,50 | 0,475 | 105 | 46,58 | 0,659 | 103 | 44,39 | 0,670 | <0,05

transversal mm
Diametrul sistolic VS | 231 | 39,11 | 0,400 | 128 | 37,47 | 0,495 | 103 | 41,16 | 0,599 | <0,001
rI;ine;:metrul diastolic VS | 231 | 54,83 | 0,430 | 128 | 53,23 | 0,549 | 103 | 56,83 | 0,630 | <0,001
\n/](r)rllumul telediastolic | 156 | 145,33 | 3,572 | 112 | 134,52 | 3,509 | 44 | 172,86 | 7,591 | <0,001
\\;illTr‘L telesistolic VS | 155 | 65,66 | 2,211 | 111 | 59,61 | 2,304 | 44 | 80,91 | 4,461 | <0,001
rIZT)]iIametruI VD mm 235 | 28,230,316 | 132 | 2856|0422 | 103 | 27,81 | 0,478 | >0,05

PSVD mm Hg 154 | 33,570,452 | 104 | 32,570,484 | 50| 35,64 | 0,901 | >0,05
FS % 224 | 27,76 | 0,310 | 123 | 27,49 | 0,423 | 101 | 28,10 | 0,455 | <0,01
FE VS % 241 | 56,16 | 0,500 | 136 | 58,13 | 0,611 | 105 | 53,61 | 0,766 | >0,05

Aceasta confirmd prioritatile unei operatii reconstructive fatd de protezare — asigurd o
corectie adecvatd a viciului cardiac, contribuie la prezervarea functiei contractile a miocardului.
Au fost prezentate o diversitate ampla de tehnici de plastii valvulare, care asigurd corectia
defectelor de cuspe in perimetrul a 3 scalopuri la cuspa anterioard, alte 3 scalopuri la cuspa
posterioard, rupturilor de cordaje, suturarea clefturilor de cuspe, redresarea modificarilor
comisurale. Au fost utilizate tehnici rezectionale de corectie cat si utilizarea neocordajelor.
Complexul valvular in toate cazurile a fost stabilizat cu una din tehnicile de annuloplastie. Studiul
comparativ relateazd mai multe modele reconstructive care sunt accesibile si se indeplinesc cu

succes ca tehnici operatorii de rutina — N=138 (100%) yp — 139,0, p<0,001 (Tabelul 4).
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Tabelul 4. Tehnici operatorii combinate in plastia de valva mitrala

Combinatii Metoda de interventie
Plastie
N %
Inel de suport +suturare cleft+cordoplastie 52 37,6
Inel de suport +suturare cleft+transfer de cordaje 29 21
Rezectie cuspe+cordoplastie+suturare cleft 22 15,9
Inel de suport +Alfiery+suturare cleft+cordoplastie 21 15,2
Petic de largire cu autopericard+cleft+inel de suport 6 4,3
Annuloplastie Chore+Alfiery+suturare cleft 4 2,9
Comisurotomie+papilotomie+inel de suport 4 2,9
Total 138 100

4.2. Factorii care au influentat rata succesului tratamentului chirurgical plastie versus
protezare in valvulopatiile mitrale degenerative

Factorii care au influentat rata de succes este in mare parte masura determinata de corectia
adecvata a patologiilor valvulare, ca rezultat in postoperator se atestd o diminuare a diametrelor
cavitatilor cordului (AS, AD, Vs, Vtdys). In protezirile valvulare au fost utilizate grefele mecanice
si biologice toate cazurile, abordul cétre AS prin continuitate interatriala in plastii — 127 (92%) si
transseptal in 11 (8,0%) cazuri, In protezari — 38 (36,2%) cazuri interatrial si 67 (63,8%) transseptal
¥2-83,3, p<0,001. Cazurile de plastie si protezare de valva aortici nu au putut influenta statistic
asupra studiului comparativ initiat. In 16 (13%) cazuri a fost efectuat by-passul coronarian in
paralel cu plastia mitrald si in 4 (4,0%) cazuri concomitent cu substituirea valvulari - y* — 5,4688,
p<0,05. Cazurile au fost raportate luand in consideratie numarul total de operatii inregistrate —
respectiv 122 si 99 cazuri. Cardioplegie hipotermica superficiald s-a efectuat la 113 (100%) si 80
(84,2%) pacienti operati in grupul de studiu, la 15 (15,8%) s-a utilizat o hipotermie mai profunda
¥%-19,229, p<0,01. Solutiile cardioplegice cristaloide au fost utilizate in 113 (100%) in plastiile de
valva mitrala si 80 (89,1%) In timpul protezarii de valva, perfuzatul cristaloid sanguin a fost utilizat
in 13 (10,1%) si respectiv in 10 (10,9%) in timpul protezirii x?-13,775, p<0,01. Asistenta cu pompa
de CEC a fost solicitata in cazuri unice. Administrarea preparatelor inotrope a fost necesara in total
la 124 pacienti din prima grupi si 94 din cealalti y?-84,737, p<0,001. Indicatii pentru administrarea
vasopresorilor au avut mai multi pacienti care au suportat protezare valvulara 74,8 (60,5%) si 88
(93,6%) (x>-31,16, p<0,01). Vasodilatatori au administrat 4 (34,7%) si 79 (87,8%) %>-58,5,
p<0,001. Frecventa complicatiilor postoperatorii ca insuficientd respiratorie, hepatorenala,
pleurezie, pneumonie, accidente cerebrale, infarct miocardic, pericarditd nu au influentat statistic
veridic asupra studiului comparativ. Majoritatea pacientilor postoperator au fost in ritm sinusal —
59,8% si 63,6% cazuri, proportional aproape s-au distribuit si pacientii cu fibrilatie (flutter) atriala,
veridicitate statistic comparabila nu s-a obtinut, p>0,05. Bloc AV a predominat in cazurile dupa
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protezare valvulara, > — 9,622, p<0,05. In total postoperator in clasa functionala II si Il NYHA
au fist 206 pacienti 9 (112 dupa plastii si 94 dupa proteziri nalvulare), x> — 12,896, p<0,01. Aceasta
confirma ca semnele de insuficientd persistau in perioada postoperatorie. Patologia de baza a fost
influentatd cu gradul de regurgitare la valva mitrala mai mare la pacientii la care s-a reusit o plastie
valvulara mitrald si surprinzator si la valva tricuspidiana (au fost inregistrate geturi regurgitante
gradul 11-1V (p<0,05, %2 -3,508). Morfologic structura etiologicd a valvulopatiilor a confirmat
predominarea in totalitate a afectiunilor degenerative. Grupul de pacienti care a suportat plastii de
valva mitrald au fost inclusi in lotul de studiu avand un grad de hipertensiune pulmonara mai mare
comparativ cu pacientii dupa substituiri valvulare. Ca factor de risc pentru rupturile de cuspe
(cordaje) a servit hipertensiunea arteriald, stare functionala NYHA III-IV confirma un stadiu
inaintat a bolii mitrale, confirmate prin examinarile hemodinamice ulterioare, un nivel elevat de
Pro-BNP, aritmii cardiace inaintate, dilatarea pronuntata cavitatilor cordului.
5. COMPLICATIILE SPECIFICE, CAUZELE REOPERATILOR  iN
SUPRAVIETUIREA PACIENTILOR DE LUNGA DURATA
5.1. Supravegherea de lunga durati: complicatii specifice postoperatorii, recurenta
postoperatorie, letalitatea tardiva

In perioada postoperatorie de lunga durata au fost observati 123 (89,1%) de pacienti dupa
plastie si 77 (73,3%) dupa protezare de valva mitrala — total 200 (82,3%) pacienti. Termenul
mediu de supraveghere a alcituit 4-125 luni (mediu 62,4+2,8 luni). In incinta Spitalului Medpark
au fost operati — 100 (89,3%) pacienti la care s-a efectuat plastie de valva mitrald si 12 (10,7%)
supusi protezarii. In grupul de pacienti operati in Spitalul Clinic Republican 38 (29,0%) pacienti
au fost distribuiti in dupa plastii si 93 (71,0%) dupa protezare, total 243 operatii, corespunzator
56,8% si 43,2% (x*=89,402; p<0,001) (Tabelul 5).

Tabelul 5. Studiul comparativ plastie versus protezare in 2 spitale implicate in

activitate
Spital
Medpark SCR Total
Tipul de interventie | Plastii N 100 38 138
pe VM % Spital 89,3% 29,0% 56,8%
Protezare N 12 93 105
% Spital 10,7% 71,0% 43,2%
Total N 112 131 243
% Spital 100,0% 100,0% 100,0%
¥?=89,402; p<0,001
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Ca si grupul precedent evaluarea pacientului s-a efectuat prin indeplinirea chestionarelor
trimise la domiciliu si prin examenul clinic, ECG, Eco-cardiografic la primirea cardiochirurgului
in diferite termene dupa operatie, conform protocolului de studiu. Astfel 78 (85,7%) din pacienti
intervievati mentionau o dinamica vadit pozitivd in debutul postoperator al bolii, marirea
tolerantei la efort fizic, lipsa necesitatii unui tratament medicamentos permanent compensator.
Investigatiile ECO cardiografice au pus 1n evidentd o dinamica pozitiva a indicilor morfometrici
si hemodinamici, confirmand o corectie adecvata a valvulopatiilor mitrale si in perioada de lunga
durata. Letalitatea postoperatorie a fost impartita in loturi, cu cauze de deces cardiac — 14 (10,1%)
la plastii si 21 (20,0%) la protezari, si respectiv necardiac — 1 (0,7%) in primul grup, 6 (6,7%) in
al doilea, total — 35 (14,4%) si 8 (3,3%) (x*=12,224, p<0,05) (Tabelul 6).

Tabelul 6. Letalitatea postoperatorie de lunga durata in functie de tipul

interventiei
Tipul interventiei Total
pe VM
Plastii | Protezare

Letalitatea postoperatorie de lunga durata nu N 123 77 200
% 89,1% 73,3% | 82,3%

cardiac N 14 21 35

% 10,1% 20,0% | 14,4%

necardiac | N 1 7 8

% 0,7% 6,7% 3,3%

Total N 138 105 243
% 100,0% 100,0% | 100,0%

Cazurile de deces statistic veridic depindeau de tipul de interventie (x?=10,22, p<0.01.
Riscul relativ RR=1.76 (1.16-2.69) si de o serie de complicatii postoperatorii, unele din ele
specifice pentru reconstructii, altele pentru substituiri valvulare, inclusiv: accidente cerebrale — 18
(10,7%), distribuite traditional in grupele de studiu — 6 (6,1%) si 12 (17,4%) x?=5,457, p<0,05;
insuficienta cardiacd — 56 (53,35) cazuri, inclusiv 33 (47,8%) si 23 (63,9%), ¥°=5,457, p<0,05.
Pacientii cu hemoragii (gastrice, nazale, intestinale, de plagd, etc.) au fost inregistrat in
postoperator in 2 cazuri, infarct miocardic in 5 cazuri, ¥ - 0,076 si 0,751, p>0,05. In lotul de studiu
la pacientii cu proteze valvulare au fost preponderent administrat anticoagulant in 111 (70,3%)
cazuri, x>- 31,299, p<0,001).

La administrarea inhibitorilor ACB, digoxinei, -blocantelor de Ca, diureticilor, steroidelor
in ambele grupuri de pacienti nu au fost constatate diferente statistic veridice ce ar fi influentat
debutul tratamentului postoperator (p>0,05). Restabilirea ritmului sinusal in perioada
postoperatorie de lunga durata a fost stabilita la 42 pacienti dupa reconstructii valvulare mitrale

(54,5%) comparativ cu 18 (32,7%) dupa protezare (x>-7,66, p<0,05). La 33 pacienti (42,9%)
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persista fibrilatie (Flutter) atrial, corespunzator la 36 (65,5%), comparatia nu a fost dovedita prin
veridicitate - p>0,05.

In dinamica postoperator se atestd o crestere a volumului regurgitant la valva mitrala dupa
o corectie reconstructivd. Astfel in postoperator pand la 30 zile de supraveghere gradul de
regurgitare I si II a fost constatat la 66 (48,9%) si 28 (20,7%) pacienti, imbucurdtor e cd in 41
(30,4%) valoarea getului regurgitant a fost apreciata ca nula. Pentru perioada tardiva de
supraveghere volumul regurgitant a fost apreciat la 26 (34,7%) cu gradul I, in 46 (61,3%) cu gradul
11, si numai intr-un caz s-a stabilit gradul III de regurgitare (x>-44,64, p<0,01). In acest context se
dovedeste o corectie adecvatd a corectiei chirurgicale la pacientii care au suportat plastii de valva
mitrala cu tehnici reparatorii suplimentare, o durabilitate si stabilitate a rezultatelor in perioada de
supraveghere tardiva. Ca urmare s-au micsorat semnificativ cavitatile cordului (Ddvs, Dsvs, Vtd,
Vts), ce a adus la cresterea performantei lui contractile, care imediat postoperator s-a aflat intr-0
descrestere usoara (Tabelul 7).

Tabelul 7. Evolutia gradului de regurgitate la valva mitrala dupi o operatie reconstructiva

Gradul de regurgitare Postoperator Tardiv 1 p
0 41 30,4% 2 2,7%
gr.l 66 48,9% 26 34,7%
gr.ll 28 20,7% | 46 61,3%
gr.l 1 1,3%
Total 135 | 100 % 75 | 100% 44,64 <0.001

La aceastd grupd de pacienti Fe vs a crescut semnificativ de la 56,66+7,62 pana la
62,74+1,19 tardiv (p<0,001). Cauzele cele mai frecvente de recidiv al patologiilor au fost
supraaprecierea indicatiilor pentru corectie reconstructiva la pacientii cu tipul III lezional. Au fost
observate in 3 cazuri cu semne de dehiscentd a suturilor de la inelul fibros mitral aplicate pentru
fixarea inelelor de suport. In unul din aceste cazuri s-a inregistrat fenomenul de SAM (,,sistolic
anterior motsion”) cu cresterea gradientului in tractul de iesire a ventriculului stdng . Toti acesti
pacienti au fost rezolvate coservativ cu succes fard reoperatii. Cazuri de reoperatii la valva mitrala
au fost stabilite la 6 pacienti (3,5%) soldate cu protezarea valvei mitrale fard disfunctii de proteza
dupi operatiile efectuate (% — 4,87, p<0,05). Analizand cazurile de reoperatii la valva tricuspida
constatdm ca din 167 examindri (96,5%), recidiv de insuficientd tricuspidiana care a necesitat
corectie repetati a fost stabilit la 4 (2,3%) de pacienti (x*-3,168, p<0,05). S-a efectuat

reanuloplastia de valva tricuspida cu rezultat bun.
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5.2.Analiza dinamica a indicatorilor morfometrici, hemodinamici si examinarea curbelor
actuaride de supravietuire

Analiza dinamica a indicatorilor morfometrici si hemodinamici n pereche (postoperator si
(pana la 30 zile de observatie) perioada tardiva) cu calcularea numarului de investigatii a mediilor
(M, m), corelatiilor comparative intre sirul de valori examinate, aprecierea a 95% a intervalului de
confidenta diferenciat putem mentiona pentru plastii: AS V1mm —r= 0,442, p<0,001;VAD 2 mm
—r=0,710, p<0,05; Diametrul sistolic VS mm — r= 0,430, p<0,01; Diametrul diastolic VS mm —
r=0,430, p<0,001; Volumul telediatolic VS ml —r=0,711, p<0,001; FE-VS% - r=0,558, p<0,001.

Inclusiv, la perechile analizate efectuarea Testului simplu cu aprecierea intervalului de
confidentialitate: la ASV1, M= -4,514+0,901, intervalul (de la— 6,312 panala —2,717), p<0,001;
la Diametrul VD mm — M= -2,2244+ 0,816, intervalul ( de la— 3,852 panila —0,595), p<0,01; la
FE VS% - M=-2,563+1,076, intervalul (de la — 0,389 pana la — 4,683), p<0,05. Intervalulul de
cofidentialitate a acestor perechi in proportie de 95%, confirma, cd datele obtinute sunt statistic
veridice pentru valori hemodinamic importante. AS mm- p<0,001, Diametrul VD mm - p<0,01,
FE VS% - p<0,05. Analogic la aceleasi examinari statistice a fost supus si grupul de pacienti care
au suportat protezarea de valva mitrald in afectiunile valvulare degenerative. In tabel sunt
prezentate perechile valorilor parametrilor pentru AS, AD, Diametrul sistolic VS, Diametrul
diastolic VS, PSVD, FS VS, FE VS.

Examinand curbele actuariale de supravietuire la pacientii operati cu: plastii — lotul total
138 cazuri, examinati 123 (89,1%) si protezari — lotul total 105 cazuri, examinati — 77 (73,3%),
termenul de supraveghere >125 luni, metoda de calcul Log Rank (Mantel-Cox). Supravietuirea de
durata in grupul de pacienti cu plastic de valva mitrala la 5 ani de supraveghere a alcatuit
92,3442,3%, la 10 ani, respectiv, 87,943,1%. Pentru pacientii supusi protezarii de valva
supravetuirea de duratd la 5 ani a alcatuit 77,8+4,4% si la 10 ani de supraveghere — 55,9+8,6%.
Indicele Mantel-Cox a indicat o veridicitate convingatoare in debut pentru pacientii dupa plastie

de valva (Figura 7)
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Figura 7. Curbele actuariale de supravietuire in plastii vs protezare de valva mitrali (lotul
valvulopatii degenerative, termen de observare — 10 ani)

Supravietuirea de duratd la pacienti dupd plastie vs protezare de valva mitrald in

dependenta de tehnicile de operare a alcatuit o ratd mai 1nalta de supravetuire la 5 si 10 ani la

pacientii dupi plastie de valvd mitrald, alcatuind o diferentd statistic veridica (x?=13,897,
p<0.001).
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Figura 8. Curbele actuariale de supravietuire in plastii vs protezare de valva
mitrald in dependenta de clasa functionala la internare (lotul valvulopatii degenerative,
termen de observare — 10 ani)

Examinand curbele actuariale de supravietuire in dependenta de clasa functionala NYHA

la internare, constatam ca, pacientii cu clasa functionala 11 au tendinta de supravietuire mai inalta
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decat cei cu clasele functionale 111 si respectiv IV (X?=3,128, p>0,05). Toate acestea dovedesc ci,
este cheia succesului la pacientii cu valvulopatii mitrale.
CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII GENERALE

1. Plastia valvei mitrale este o tehnica operatorie care poate fi indeplinita efectiv, predictibil,
condus de un planing chirurgical al interventiilor dupa un studiu al mecanismului de
dezvoltare al valvulopatiei, insotit de un suport de tehnologii moderne care asigura
durabilitate si stabilitate a rezultatelor postoperatorii si in perioada de lunga durata.

2. Aplicarea tehnicilor chirurgicale optimizate in afectiunile valvulare degenerative
(rezectionale, neo-cordaje, inelelor de suport) asigurd un rezultat final de succes cu un
suport convingator in promovarea acestor operatii.

3. Avantajele plastiei mitrale fatd de protezarea ei includ o mai mare prezervare a functiei
ventriculului stang (r=0,71, p<0,001 plastie; FE-VS% - r=0,56, p<0,001 plastie), un numar
mic de complicatii specifice (endocarditd, tromboembolism, hemoragii, cazuri de terapie
cu anticoagulante), o durabilitate acceptabila raportata la structura foitelor valvulare, un
mic procent de reoperatii.

4. Factorii decisivi pentru reinterventia chirurgicald dupd o plastie de valva mitrald sunt —
corectia incompletd ori ignoratd voluntar, subestimarea finalitdtii corectiei efectuate,
cazurile cu caracter complex al leziunilor, gradul de severitate initiala al insuficientei
existente, producerea unor leziuni noi ce deterioreaza stabilitatea rezultatelor
postoperatorii.

5. Analiza comparativa a rezultatelor corectiei insuficientei mitrale degenerative prin doua
metode diferite — plastie vs protezare, denota o serie de prioritati pe termen lung: cazuri de
deces tardiv (10,1% vs 26,7%); ACV (6,1% vs 14,4%) (p<0,05); curba de supravietuire la
5 ani, 10 ani — 92,34% si, respectiv, 87,9% vs 77,8% si, respectiv, 59,4% (p<0,001).
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RECOMANDARI PRACTICE

Eco-cardiografia transtoracicad si transesofagiand este metoda de electie In diagnosticul
afectiunilor valvulare cardiace. Semnele distinctive pentru o valvulopatie degenerativa in
sindromul Barlow, Marfon, Elers-Danolos, displazia fibroelastica sunt divizarea panzelor
valvulare in scallopuri (3 anterioare si 3 posterioare), doud comissuri, inel fibrotic cu
elemente de redundanta, cordaje lungi, flail, prolaps de cuspe.
In formarea planing-ului chirurgical este important analiza parametrilor morfometrici si
hemodinamici, cu propunerea unor studii a coaptarii foitelor valvulare, inclusiv a
conceptului de triunghi al coaptarii, tetering, bellowing, valva ondulata, prolaps marginal.
Cele mai recomandate tehnici de reconstructie valvulara pentru complexul mitral sunt:
- Procedeele rezectional de cuspe, cordaje de gradul II, suturare de fisurdri (cleft) in
adancimea foitelor valvulare, procedeele de slaiding in diferite interpretari;
- Tehnicile de utilizare a neocordajelor confectionate din GoreTex, transfer de cordaje,
largire de suprafata a cuspelor cu autopericard.
Toate aceste procedee necesita o finalizare cu una din metodele de annuloplastie (inel
de suport, suturi paracomisurale).
Tehnicile de protezare valvulard cu o grefa mecanica ori biologica necesita prezervari de
muschi papilari, suturarea urechiusei stangi, atrioplastie pentru micsorarea cavitatilor
cordului si mentinerea arhitectonicii ventriculare.
Operatiile plastice reconstructive la valve sunt net superioare protezarii, pot fi recomandate
si la pacientii tineri, cu leziuni ireversibile inclusiv in cazuri le unui get regurgitant
moderat.
Corectia afectiunilor valvelor asociate aortice si tricuspidiene sunt obligatorii, pentru a

evita cazurile de recurenta in perioada de lunga durata.
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ADNOTARE
Moscalu Vitalie, ,,Insuficienta mitrala de etiologie degenerativa — protezare vs plastie ca
optiuni decizionale de tratament chirurgical”.
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2023.

Teza consta din introducere, 5 capitole, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie din 154 de titluri. Lucrarea este expusa pe 118 de pagini text de baza. Materialul
ilustrativ include 24 tabele si 28 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 33 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: insuficienta mitrala, valvulopatie degenerativa, plastie~protezare mitrala.

Scopul lucrarii: Estimarea eficacitatii si durabilitatii diferitor tehnici reconstructive de
operatii 1n afectiunile valvulare cardiace in vederea optimizarii acestora.

Obiectivele studiului: 1.Determinarea tipului lezional, variantei anatomice, mecanismului
de dezvoltare a incompetentei valvulare in vederea elaborarii ,,principiilor fiziologice” in
reconstructia valvulopatiilor mitrale degenerative; 2.Optimizarea si perfectionarea tehnicilor
chirurgicale reconstructive in corectia IMD (rezectionale, neo- cordaje, implantarea inelelor de
suport); 3.Evaluarea rezultatelor postoperatorii cu punerea in evidentd a parametrilor clinici si
hemodinamici in dependentd de tehnica operatorie aplicatd (studiu comparativ plastie vs
protezare); 4.Studierea durabilitatii corectiei reconstructive efectuate, stabilirea factorilor de risc
ce ar putea determina recurenta regurgitarii mitrale in timp; 5.Analiza frecventei complicatiilor
specifice, cauzele reoperatilor, supravietuirea pacientilor in perioada de lung durata, cu stabilirea
prioritatilor in selectarea tehnicilor de corectie a IMD.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Primar in Republica Moldova s-a efectuat un studiu
axat pe grupul de pacienti cu rupturd spontand de cordaje la valva mitrald unde au fost analizate
competentei valvulare. A fost studiatd eficacitatea si durabilitatea operatiilor aplicand tehnici
rezectionale si cu neo-cordaje in afectiunile degenerative. S-a efectuat un studiu comparativ
plastie vs protezare cu punerea in evidentd a factorilor de risc chirurgical si a complicatiilor
specifice caracteristice acestor operatii.

Problema stiintifica solutionata rezida in promovarea tehnicilor operatorii reconstructive
la valva mitrald bazate pe cunoasterea mecanismului de dezvoltare a valvulopatiei, gradul de
severitate a leziunilor, starea tesuturilor adiacente, care v-a contribui la promovarea de tehnologii
durabile, atrombogene, fapt ce va permite asigurarea unei contractilitati mai bune a miocardului
Cu un sine cost mai mic.

Semnificatia teoretica: Studiile histopatologice au demonstrat diferenta structurald a
foitelor valvulare, gradul de deteriorare a tesuturilor- cu predominare de colagen ori mixomatos.
In baza acestor modificari structurale vor determina posibilitatile reconstructive de tratament
chirurgical al acestor patologii.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Au fost implementate concepte de evaluare eco-
cardiograficd a complexului valvular mitral in insuficienta mitrala degenerativa. Pentru elaborarea
planingului chirurgical au fost propuse tehnici reconstructive care asigura o cooptare efectiva si
durabild a cuspelor valvulare. Astfel frecventd cazurilor de recurentd a insuficientei mitrale in
perioada de lunga durata a fost redusa la cazuri unice.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost implementate in
activitatea curativd a IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalului International MEDPARK, IMSP
Spitalul Clinic Republican si in procesul didactic la USMF ,,Nicolae Testemitanu”.
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ANNOTATION

Moscalu Vitalie, "*Mitral insufficiency of degenerative etiology — replacement vs. repair as
decision-making options for surgical treatment"".
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2023.

The thesis consists of introduction, 5 chapters, general conclusions and practical
recommendations, bibliography from 154 of titles. The work is set out on 118 of basic text pages.
Illustrative material includes of 24 tables and 28 figures. The obtained results are published in 33
scientific works.

Key words: mitral insufficiency, degenerative valve disease, mitral repair vs. replacement.

The aim of the work: To estimate the effectiveness and durability of different
reconstructive surgery techniques in valvular heart diseases in order to optimize them.

Objectives of the study:

1. Determining the lesion type, the anatomical variant, the development mechanism of valvular
incompetence in order to elaborate "physiological principles” in the reconstruction of
degenerative mitral valvulopathies.

2. Optimizing and perfecting reconstructive surgical techniques in DMI correction (resections,
neo-cords, implantation of support rings).

3. Evaluation of the postoperative results with the highlighting of the clinical and hemodynamic
parameters depending on the operative technique applied (comparative study repair vs.
replacement).

4. Studying the durability of the performed reconstructive correction, establishing the risk factors
that could determine the recurrence of mitral regurgitation over time.

5. Analysis of the frequency of specific complications, the causes of reoperations, the survival of
patients in the long-term period, with the establishment of priorities in the selection of DMI
correction techniques.

Scientific novelty and originality: In the group of patients with spontaneous rupture of
the cords at the mitral valve, the anatomical peculiarities, the reconstructive possibilities of
correction with the adequate restoration of valvular competence were analyzed. The efficacy and
durability of operations using resection and neo-cord techniques in degenerative disease have been
studied. A comparative study was carried out between repair and replacement of mitral valve,
highlighting the surgical risk factors and the specific complications characteristic of these surgery.

Scientific problem solved resides in the promotion of mitral valve reconstructive
operative techniques based on the knowledge of the mechanism of valve disease development, the
degree of severity of the lesions, condition of the adjacent tissues, which will contribute to
promotion of durable, athrombogenic technologies which will ensure a better contractility of the
myocardium with a lower self-cost.

Theoretical significance: Based on these structural changes, they will determine the
reconstructive possibilities of surgical treatment of these pathologies.

Applicative value of the work: Concepts of echocardiographic evaluation of the mitral
valve complex in degenerative mitral insufficiency were implemented. For the elaboration of
surgical planning, reconstructive techniques have been proposed that ensure an effective and
sustainable co-optation of the valve cusps. Thus, the frequency of mitral insufficiency recurrence
cases in the long-term period was reduced to single cases.

Implementation of scientific results: The results of the study were implemented in the
curative activity of IMSP Cardiology Institute, MEDPARK International Hospital, IMSP
Republican Clinical Hospital and in the teaching process at USMF "Nicolae Testemitanu".

32



AHHOTAIUA
Mockauay Buraane, « MutpajabHas HeA0OCTATOYHOCTD Aer¢eHePaTUBHOMN 3TUOJIOTHH -
NPOTe3UPOBAHUE NPOTHB IVIACTHYECKOI XHPYPIUHM KaK BAPHAHTBI XUPYPIrU4eCcKOIo Je4eHHsD.
JokTopckas quccepranms Mo MeAUUMHCKMM HaykaMm, Kummnnes, 2023.

Huccepranys COCTOUT U3 BBEACHUS, 5 IJaB, OOLIMX BBIBOJIOB M NPAKTUYECKUX PEKOMEHAIUM,
ouonmorpadum 3 154 HazBanwmii. PaboTta m3noxena Ha 118 0CHOBHBIX cTpaHHII TeKcTa. MInmocTpaTHBHBIH
Matepuai BkitoyaeT 24 Ttabnun u 28 pucyHkos. [lodydeHHbIe pe3yabTaThl OMyOIMKOBaHbI B 33 HAYYHBIX
TpyZaax.

KuoueBsble cj10Ba: MUTpallbHas HEJOCTATOYHOCTb, IETCHEPATHBHAS BAJIbBYJIONATHS, MUTPAJIbHAs
IUIACTUKA-TIPOTE3UPOBAHUE.

Heas paGorbi: oueHUTb 3(QGEKTUBHOCTH H  JOATOBEYHOCTh  Pa3iIMYHBIX  METOJOB
PEKOHCTPYKTHBHOM XUPYPIUH IIPH MOPOKaAX CEPALA C LENbI0 NX ONTUMHU3ALIH.

Ienu uccenoBanmsi:

1. Onpenenenue OTAMYUTEIBHBIX MPHU3HAKOB ACTCHEPATUBHBIX M3MEHEHMH MHUTPAIBHOTO KJIAlaHa U
MEXaHH3Ma PAa3BUTHUS KIAMAHHOW HEJOCTATOYHOCTH C LENbl0 Pa3paboTKH «(HU3HOIOTHUECKUX
MIPUHLUIIOBY» PEKOHCTPYKIUH JET€HEPATUBHBIX MUTPAIBHBIX aTOJIOTHH.

2. OnTuMu3anys ¥ yCOBEpPIICHCTBOBAHUE PEKOHCTPYKTUBHBIX M KJIallaH 3aMENAIOIINX XUPYPIUIECKUX
METOAMK MPH KOPPEKIMH JETCHEPAaTHUBHBIX ()OPM MHUTPAIBHON HEZOCTaTOYHOCTH (PE3CKIHOHHEIE,
HEOKOPAaMH, UMIUIAHTALUS OTIOPHBIX KOJIELL).

3. OueHka NOCIEONepaluOHHBIX PE3YIbTATOB C BBIACICHUEM KIMHUKO-TEMOJUHAMUUECKUX MTOKa3aTenei
B 3aBHCHUMOCTH OT BBITIOJIHEHHON TEXHHKU ornepanun (CpaBHI/ITCJ'II)HOG HCCIICAOBAHUEC - IIJIaCTHKa U
MPOTE3NPOBAHUE).

4. WzydeHue U3HOCA CTOWKOCTH BBIITOJIHEHHOW PEKOHCTPYKTHBHON KOPPEKIINH, yCTAaHOBIIEHHE (DaKTOPOB
pHCKa, KOTOpBIE MOTJIH OBl OOYCIOBHTH PEIHMINB MUTPAILHOW HEJOCTATOYHOCTH B OTAAJICHHOM
MepUoIe.

5. AHanu3 4acToThl CreUU(pUUECKHX OCIIOKHEHUH, NPUYMH MOBTOPHBIX ONEpauuii, BBDKUBAEMOCTH B
OTJAJICHHOM IIEPUO/IE C YCTAHOBICHHEM IPHOPHUTETOB B BEIOOpEe MeTo MK Koppekiuu JJMH.

HayuHnasi HOBU3HA W OPUTHMHAJILHOCTH: B Tpynme OONBHBIX CO CIOHTAHHBIM Pa3pbIBOM XOp/I Ha
YPOBHE MUTPAJBHOTO KiallaHa MpOoaHaIM3UPOBAaHBl aHATOMUYECKHE OCOOCHHOCTH, PEKOHCTPYKTHBHBIC
BO3MOYKHOCTH KOPPEKIMHM C aJeKBAaTHBIM BOCCTaHOBIEHHMEM KJAIMAHHOM COCTOATENbHOCTH. M3yudeHa
3¢ HEKTUBHOCTD U JTTUTEILHOCTD OTIEPaIUil Pe3eKIIMOHHON U HEOKOPIOBOH METOAMK IIPH JIET€HEPATUBHBIX
COCTOSTHUSIX. BBUTO TPOBEAEHO CPaBHUTENBHOE UCCIIEA0BAHUE TUIACTHIECKON XUPYPTHUU U TPOTE3NPOBAHUS
C BBIJICTICHUEM XUPYPIUIecKUX (PaKTOPOB pHCKa U CIEHU(PUUECKUX OCJIOKHEHUH, XapaKTepHbBIX IJIs1 3TUX
onepanuu.

Pemena HayuyHas 3agava: 3aKiioyaeTcsl B HOMYJSPH3AINHM PEKOHCTPYKTUBHBIX ONMEPAaTUBHBIX
METOJUK MHUTPAIBHOTO KJIallaHa, OCHOBAHHBIE HAa 3HAHWU MEXaHHW3Ma Pa3BUTHS BAJIbBYJIONATHH, CTETIEHN
TSDKECTH TMOPaKEHHS, COCTOSHUM NPHISKAIIUX TKaHEeW, yTo OylneT crnocoOCTBOBaTh (HOPMHUPOBAHHIO
CTOWKOTO, aTpOMOOTE€HHOI0 TEXHOJIOTHH, KOTOPHIE IMO3BOJIAT O0ECIEeUYUTh JYYIIyI0 COKPATUTENBHYIO
CHOCOOHOCTh MHOKap/ia IPU MEHBLINX 3aTpaTax.

Teopernyeckoe 3HaueHue: Ha ocHOBaHMHU 3THX CTPYKTYPHBIX U3MEHEHHUI OHU OyIyT ONpenesiTh
PEKOHCTPYKTUBHBIE BO3MOYKHOCTH XUPYPIHUECKOIO JIEUEHUS 3TUX MATOJIOTUH.

I[IpuxnagHoe 3HavYeHue padoThl: Peann30BaHbl KOHIICHIIMU 3XOKapAUOrpapUuecKOil OLICHKH
MUTPAJIFHOTO KJIallaHa IMpH JEeTreHepaTMBHOW MHTPajbHON HemocTaToyHOocTU. s  pa3paboTku
XUPYPTUUECKOTO TIUIAHUPOBAHHUA TMPEJIOKEHBl PEKOHCTPYKTHBHBIE METOJWKH, OOecleynBaronme
3(PEeKTUBHYIO U YCTOWYMBYIO KOONTAITMIO CTBOPOK KianaHa. Takum 06pa3oM, 9acToTa CiIydaeB PEeIuInBa
MUTpaJIbHON HETOCTATOUHOCTH B OTAAJIEHHOM IEPUOJIE CBOJMIACH K €IMHUYHBIM CIydasiM.

BHeapeHue Hay4YHbIX pe3yabTaToB: Pe3ynbTarhl vccieoBaHUs ObUIM BHEAPEHBI B JICUEOHYIO
nestenbHOCT, MHCTHTYTa Kapauonoruu, MexmyHapoanoit 6oipauiisl MEDPARK, PecnyOnmukanckoi
KJIMHAYECKOH 00nbHUIBI U B yueOHbIi ponecc B ' YM® «H.Tecremunany».
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