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Rezumat

Scopul lucrarii a fost evaluarea modificarilor hipertensiunii arteriale pulmonare in perioada postoperatorie precoce
la copii dupa inchiderea chirurgicala a defectului septal ventricular izolat. Studiul a inclus 184 de copii cu DSV in varsta
de la 4 luni la 16 ani, operati in perioada anilor 2014-2016, divizati in 5 grupuri in functie de dimensiunile defectului.
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Estimarea ecocardiograficd a presiunii sistolice in ventriculul drept inainte de tratament chirurgical si in perioada posto-
peratorie precoce a demonstrat o dinamica pozitiva evidenta in toate grupurile deja la a 2 zi dupa inchiderea defectului.
Cuvinte-cheie: defect septal ventricular, hipertensiune arteriala pulmonara, ecocardiografie

Summary. Dynamics of pulmonary arterial hypertension (PAH) in early postoperative period in children
following surgical closure of isolated ventricular septal defect (VSD)

The purpose of the study was dynamic estimation of PAH in early postoperative period in children after surgical clo-
sure of isolated VSD. The study included 184 children aged 4 months to 16 years old who underwent cardiac surgery for
isolated VSD in the period 2014 — 2016, divided into 5 groups according to their VSD size. PAH values were inferred by
estimating the right ventricular systolic pressure (RVSP) using transthoracic echocardiography before surgical treatment
and in early postoperative period. The results demonstrated significant improvement in pulmonary arterial hypertension
in the early postoperative period (2™ day after surgery) following VSD closure.
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Pe3some. [InHaMuKa JIETOYHON apTepHAJILHON THIIePTEeH3HH B PAHHEM N0C/IeoNepAMOHHOM Nepuoje y aeTeil
NocJjie XHPYPru4eckoro 3aKpbITHs U30JJMPOBAHHOIO AedeKTa Mex:Keyn04KkoBoii neperopoaku (JAMIKII)

Iensio nccnenoBanms ObUIA OIIEHKA AMHAMUKH JIETOYHOH apTepHaIbHON THIIEPTEH3NH B PAHHEM O CIICONIEPAIHOHHOM
nepuone y aereil mocne xupyprudeckoro 3akpeitus JIMIXKII. UccnenoBanue Bkimrouano 184 mereit B Bo3pacte ot 4
MecseB g0 16 net, onepupoBaHHbIX 10 noBoay JMIXKII B 2014-2016 rr. [TaunenTtsr ObUTH pa3nenieHbl HA 5 TPyNI B
3aBUCHMOCTH OT pa3MepoB Jedekra. JlaBieHne B mpaBbIX OT/IeNIaX cep/lla OLEHUBAIOCH C TIOMOIIBIO TPAHCTOPAKaIbHON
sxXoKapauorpaduu mepex omnepanueil ¥ paHHEM IIOCIIEONEpalMOHHOM Iepuozae. Bo Bcex rpymnmax manueHToB Obuia

OTMCUYCHA BBIpAXKCHHAA IMOJIOXKUTEIIbHASA JUHAMUKA YKC Ha 2 JACHB MOCJIC XUPYPTUUCCKOI'O 3aKPBITUA }Ie(beKTa.
KaioueBrble ciioBa: )Ie(l)eKT Me)K)KeJ'Iy,HO‘IKOBOIZ MEPEropoaku, JICrouHas aprepruajibHas THIEPTCH3UA, 9XOKapaAuorpa-

¢bus

Despre hipertensiune arteriald pulmonara (HTAP)
putem vorbi in cazul in care presiunea medie in artera
pulmonara (PMAP) depaseste 20 mm Hg in repaus si
30 mm Hg la efort fizic. Pana in prezent, hipertensiu-
nea pulmonara ramane determinanta cea mai impor-
tantd atat a morbiditatii si mortalitatii perioperatorii,
cat si a supravietuirii postoperatorii pe o perioada de
lunga durata [1,2,3,5,6,7]. Cand hipertensiunea pul-
monara atinge un stadiu ireversibil (ceea ce poate
surveni si in primele luni de viatd), pacientul devine
inoperabil si este sortit mortii pe parcursul unei peri-
oade de timp relativ scurte.

Hipertensiunea pulmonara este rezultatul mari-
rii rezistentei vasculare pulmonare din cauza jetului
sangvin patologic cu directia initiald stdnga-dreapta
si astfel este o urmare a evolutiei spontane a tuturor
malformatiilor cardiace congenitale (MCC) cu sunt
stanga-dreapta (cu madrirea volumului circuitului
mic).

Cea mai frecvent intalnitd malformatie cardiaca
congenitald cu marirea volumului circuitului mic si
a doua dupa frecventd din toatd gama vastd a MCC
(aproximativ 1/5 din totalul lor) dupa valva aortica
bicuspida este defectul septal ventricular [4, 6, 7]. In
cazul unui DSV de dimensiuni mari, schimbari ire-
versibile ale circuitului mic se dezvolta foarte rapid,
iar spre varstd de un an copilul poate fi deja inopera-
bil.

Scopul. Evaluarea modificarilor hipertensiunii
arteriale pulmonare in perioada postoperatorie preco-
ce la copii dupa inchiderea chirurgicald a defectului
septal ventricular izolat.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 184
pacienti cu DSV, in varsta de la 4 luni la 16 ani, ope-
rati in sectia cardiochirurgie malformatiilor cardiace
congenitale a Spitalului Clinic Republican in perioa-
da anilor 2014 —2016. Tuturor pacientilor a fost efec-
tuatd corectia primara radicald a MCC: inchiderea
defectului septal ventricular (plastia cu petec — in 80
cazuri §i suturare — in 104 cazuri). Diagnosticul topic
definitiv a fost stabilit ecocardiografic (fig. /). Hiper-
tensiunea arteriald pulmonara si dinamica acesteia de
asemenea a fost estimata cu ajutorul ecocardiografiei
(ECOCAQG) transtoracice, calculand presiunea sistolica
in ventriculul drept (PSVD). PSVD a fost calculata
utilizand gradientul jetului regurgitant prin valva tri-
cuspida, metoda care a dovedit a fi cea mai veridica,
valorile normale fiind considerate < 30 mm Hg (fig.
2) [1,2,4]. Investigatia ECOCG a fost efectuata preo-
perator, la 2 zile si la 10 zile dupa interventie chirurgi-
cald. Dimensiunile DSV la pacientii inclusi in studiu
a variat de la 4 mm la 20 mm. Pentru analiza rezulta-
telor, pacientii au fost divizati in 5 grupe in functie de
dimensiunile defectului.

Rezultate: La 27 din pacienti preoperator a
fost diagnosticatd hipertensiunea pulmonara severa,
PSVD fiind > 60 mm Hg, dimensiunile DSV la acesti
pacienti au fost > 8 mm. PSVD in mediu pentru lotul
general a constituit 43.39+1.56 mm Hg in preopera-
tor si a diminuat in mediu pand la 31.36+£0.65 mm
Hg (p<0.001) in perioada postoperatorie precoce. O
diminuare semnificativa a hipertensiunii arteriale pul-
monare la a 2-a zi dupa Inchidere chirurgicald a DSV
a fost inregistrata in toate grupele (fab. 1).
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Tabelul 1

Dinamica PSVD in dependentai de dimensiunile

DSV

Nr. | Dimen-

. R PSVD preo- | PSVDlaa2 ([PSVDlaa10
paci- | siunile . .

. perator, mm | zi postopera- | zi postopera-
enti- DSV,

’ Hg tor, mm Hg | tor, mm Hg
lor mm

71 4-5  [37,36+0,3646 | 29,41+0,3023 | 28,98+0,3634
69 6-8 |40,34+0,5454 | 29,30+0,3806 | 29,11+0,3762
37 9-11 |[51,81+2,3226 | 35,81+1,5528 | 32,42+1,5671
4 12-15 | 69,11£2,8060 | 37,44+1,4824 | 35,03+1,5467
3 16-20 |71,67+5,2705 | 39,01+1,3663 | 36,33+1,4109

La pacientii cu dimensiunile defectului < 8 mm

in perioada postoperatorie precoce a fost constatatd
practic o normalizare a PSVD, fara modificari la a 10
zi. La pacientii cu defecte mai mari la a 2 zi postope-
rator cifrele PSVD au ramas madrite in comparatie cu
valorile normale, dar cu o diminuare semnificativa (in
mediu, de 1,8 ori) fatd de preoperator si o descrestere
continud, mai putin semnificativa, dar certa, laa 10 zi.

Fig. 2. Calcularea PSVD folosind gradientul
Jetului regurgitant prin valva tricuspida

Analiza comparativa a dinamicii HTAP in functie
de vérsta la copiii cu DSV mai mari de 9 mm este
prezentata in tab. 2. Diferenta semnificativa in func-
tie de varstd nu a fost constatatid. De notat ca cifrele
mai mari de PSVD la copiii primului an de viatd au
si dictat necesitatea stringenta de interventie chirurgi-
cala Indata dupa stabilirea diagnosticului. La copiii in
varstd de 7-14 ani defectele au fost partial acoperite
cu cuspele valvei tricuspide sau valvei aortice, ceea
ce si a cauzat nivelul HTAP putin mai redus decat ar
fi logic de asteptat reiesind din varsta copilului si di-
mensiunile defectului.

Tabelul 2

Dinamica PSVD in perioada postoperatorie

precoce la copiii cu DSV mari

PSVD medie
" PSVD medie in perioada
Virsta .
preoperator, mm Hg postoperatorie
precoce, mm Hg
<1lan 60,10+3,0452 38,85+2,5580
1-3 ani 55,8244,0583 35,02+1,1755
4 -6 ani 56,17+6,5085 34,17+2,8215
7 — 14 ani 55,56+3,0051 35,44+1,2146
Concluzie

La toti pacientii dupd inchidere chirurgicald a
DSV in perioada postoperatorie precoce a fost stabili-
ta o diminuare semnificativa a hipertensiunii arteriale
pulmonare deja la a 2 zi postoperator. in grupul pa-
cientilor cu dimensiunile defectului < 8 mm la a 2 zi
dupd interventie chirurgicald s-a constat normalizarea
PSVD, stabild si la a 10 zi. La pacientii cu defecte de
dimensiuni mai mari, la a 2 zi postoperator s-a inre-
gistrat o diminuare semnificativd a PSVD (1,8 — 2 ori)
cu o diminuare treptatd continua spre a 10 zi.
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