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Rezumat.
Tetralogia Fallot (TF) prezintă o prevalenţă mondială în mediu de 1 la 3000 nou-născuţi vii, astfel reprezentînd cea mai 

frecventă malformație cardiacă cianogenă. Tipul de corecție radicală abordat depinde de severitatea stenozei tractului de 
ejecție a ventriculului drept (TEVD), care se apreciază în dependență de scorul Z a inelului valvei arterei pulmonare (VAP). 
TF cu un scor Z < -3, necesită plastie de lărgire a VAP cu aplicare transanulară a petecului din pericard autolog. Regurgitarea 
la nivel de valvă pulmonară este cea mai frecventă și severă complicație a acestui tip de corecție radicală, în special în peri-
oada postoperatorie precoce. Utilizarea unei monocuspe la nivelul valvei arterei pulmonare, ar putea reduce aceast fenomen. 

Cuvinte-cheie: Tetralogia Fallot, corecție radicală, monocuspe sintetice, rezultate postoperatorii

Summary. Benefits of synthetic monocusp application in radical correction of Tetralogy of Fallot: early post-
operative results.

Tetralogy of Fallot (TF) has a worldwide prevalence of approximately 1 in 3000 live newborns, thus representing 
the most common cyanogenic cardiac malformation. The type of radical correction approached depends on the severity 
of right ventricular outflow tract (RVOT) stenosis, which is assessed depending on the Z-score of the pulmonary artery 
valve annulus (PAV). TF with a Z score < -3, requires PAV widening plasty with transannular application of the autolo-
gous pericardial patch. Pulmonary valve regurgitation is the most frequent and severe complication of this type of radical 
correction, especially in the early postoperative period. The use of a monocusp at the level of the pulmonary artery valve 
could reduce this phenomenon.
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Резюме. Преимущества применения синтетических моностворок при радикальной коррекции тетрады 
Фалло: ранние послеоперационные результаты.

Тетрада Фалло (ТФ) – самый распространенный цианотический врожденный порок сердцаю Ра его долю 
приходится 50-75% от все пороков «синего» типа с частотой 1:3000 живых новорожденных. Тип радикальной 
коррекции зависит от тяжести стеноза выводного отдела правого желудочка (ВОПЖ), который оценивается в 
зависимости от Z-score клапанного кольца легочной артерии (КЛА). ТФ с Z-score < -3 требует пластики, расши-
ряющей КЛА с трансаннулярным наложением перикардиальной заплаты. Клапанная недостаточность легочной 
артерии является наиболее частым и тяжелым осложнением данного вида радикальной коррекции, особенно в 
раннем послеоперационном периоде. Использование синтетической моностворки на уровне клапана легочной 
артерии может уменьшить это явление.

Ключевые слова: Тетрада Фаллот, радикальная коррекция, синтетические моностворки, послеоперацион-
ные результаты.

Introducere.
Tetralogia Fallot (TF) este malformația cardiacă 

congenitală (MCC) cianogenă caracterizată prin pre-
zența concomitentă a hipertrofiei ventriculare drep-
te, defectului septal ventricular (DSV), dextrapozi-
tia aortei (aorta călare pe septul interventricular) și 
stenoza infundibului pulmonar (fig. 1). Este una din 
cele mai frecvente malformații cardiace congenitale 
cianogene, cu frecvență de 50% din toate MCC cia-

nogene și afectează 1 din 3000 nașteri [1]. Conform 
datelor prezentate de Departamentul European de 
statistică EUROCAT, în Republica Moldova anual se 
nasc în jurul a 265 de copii cu MCC, dintre care 6-7% 
reprezintă Tetralogia Fallot. În 3-5% din decesele în 
prima săptămână de viaţă şi circa 33% din decesele 
survenite în decursul perioadei neonatale (0-28 zile), 
sunt determinate de formele critice neoperate ale TF. 
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TF a fost documentată pentru prima dată de către 
anatomistul Nicholas Steno în 1673, ulterior descrisă 
de către mai mulți doctori atît în Europa (Sandifort 
1977, Hunter 1782 etc), cît și în SUA (Peacock 1858, 
Widman 1881 etc). Însă abia în 1888, Etienne-Louis 
Arthur Fallot a descris detaliat și concis malformația, 
evidențiind cele patru caracteristici cardinale ce o di-
ferențiază de alte MCC cianogene și a expus teorii 
asupra fiziopatologiei malformației.[2]

Etapele principale ale intervenției chirurgicale 
de corecție radicală constă în închiderea defectului 
septal ventricular cu redirecționarea fluxului sangvin 
din ventricolul stîng în aortă, miectomie și plastie 
de largire a tractului de ejecție a ventricolului drept 
(TEVD). Alegerea tipului de plastie, depinde de sta-
rea și severitatea stenozei VAP, iar aprecierea steno-
zei se face utilizînd scorul Z [3] (fig 2). 

Astfel pentru o TF cu stenoză infundibulară cu 
valvă competentă, plastia de lărgire a TEVD se va 

efectua prin incizia TEVD și a trunchiului arterei pul-
monare separat, cu păstarea valvei arterei pulmonare. 
Însă, în cazul unui scor Z< - 3, cu valva AP hipoplazi-
că și incompetentă, este necesară plastia de lărgire cu 
aplicarea transanulară a unui petec din pericard auto-
log. Acest tip de corecție radicală, se complică frec-
vent cu insuficiență gradul III-IV a VAP postoperator, 
fapt care , în evoluția pe termen lung, duce la dilatarea 
ventricolului drept, artimii și o letalitatea mai mare 
[6]. În tentativa de a minimaliza acest tip de compli-
cații, a fost propusă implantarea unei monocuspe la 
nivelul valvei arterei pulmonare. Monocuspa creată 
din pericard autolog și suturată la petecul transanular, 
a fost primul tip de monocuspă utilizată, însă aceas-
ta își pierde rapid din proprietăți, probabil din cauza 
degenerării în timp [4]. Amirghofran &et, au propus 
în 2019 utilizarea urechiușei atriului drept ca mate-
rial pentru crearea monocuspei, însă utilitatea aces-
tei tehnici urmează încă a fi demonstrată. Astfel, la 

Figura 1. Componentele anatomice ale tetralogiei Fallot

Figura 2. Clasificarea TF după în conformitte cu scorul Z a inelului arterei pulmonare
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moment, cel mai frecvent tip de monocuspă uilizată 
este monocuspa sintetică din polytetrafluoroethylene 
(PTFE) (fig 3). 

Figura 3. Reprezentarea schematică a aplicării mocuspei 
la nivel de TEVD

Implantarea petecului cu monocuspă necesită o 
durată mai mare a intervenției chirurgicale și a circu-
lației extracorporale (CEC). Deși, acest tip de corec-
ție radicală se prezintă cu o reducere semnificativă a 
insuficenței valvei pulmonare în perioada postopera-
torie precoce [6, 7, 8], rămîn multe întrebări asupra 
influenței acesteia asupra evoluției, morbidității și 
complicațiilor postoperatorii tardive. 

Materiale si metode.
S-a efectuat un studiu descriptiv, retrospectiv a 

tuturor pacienților, din anii 2015 – 2020, ce au su-
portat intervenție chirurgicală de corecție radicală a 
tetralogiei Fallot, în clinica chirurgie cardiovascu-
lară a USMF „N. Testemițanu”. Au fost incluși atît 
pacienții ce au suportat corecție radicală din prima, 
cît și cei ce au fost supuși tratamentului chirurgical 
etapizat. În total au fost incluși - 96 pacienți. Ulterior 
lotul de pacienți a fost separat în subgrupe în depen-
dență de tipul corecției radicale abordate: aplicare de 
petec transanular (gr I) – 48 pacienți, cu prezervarea 
valvei pulmonare (gr. II) – 25 pacienți, aplicare de 
monocuspă (gr. III) – 8 pacienți. S-au analizat durata 
intervenției și a circulației extracorporale, durata află-
rii în TI, gradientul perioperator la nivel de TEVD, 
gradul de regurgitare a valvei arterei pulmonare și in-
cidența complicațiilor postoperatorii. Pacienții au fost 
investigați ecografic, cu stabilirea diametrelor inelului 
valvei arterei pulmonare, diametrelor ramurilor arterei 
pulmonare, gradientul transvalvular VD/AP, diametrul 
diastolic al ventriculelor drept și stîng pre- și posto-

perator, gradele de insuficiență a valvelor arterei pul-
monare și tricuspide pre- și postoperator. La fel, ma-
joritatea pacienților au fost investigați prin cataterism 
cardiac, unde a fost verificată prezența colateralelor 
majore aorto – pulmonare, gradul de stenoză a TEVD, 
presiunea sistolică în ventriculul drept.  Variabilele 
continui precum, vîrsta, durata spitalizării, gradientul 
transvalvular au fost calculate și raportate prin medie ± 
deviația standart. Variabilele categoriale precum genul, 
tipul TF, tipul corecției radicale, complicațiile postope-
ratorii au fost descrise utilizînd frecvența distribuției 
prin histograma și raport procentual. 

Rezultate.
Pe parcursul studiului au fost înregistrați 96 de 

pacienți. După repartizarea pe sexe, s-a constat un ra-
port de B:F - 3:1 (75:21). Descrierea lotului de paci-
enți, este reprezentat în tabelul 1.

Tabelul 1.
Descrierea lotului de pacienți

Repartiția lotului pe vîrste
0 – 1 an 67 (69.7%)
1-3 ani 23 (23.9%)

3- 11 ani 2 (2%)
11 – 17 ani --
18 – 29 ani 4 (4%)

Formele morfologice a tetralogiei Fallot
TF cu atrezia valvei arterei pulmonare 2 (2%)

TF cu CAVC 2 (2%)
VDCDE forma TF 13 (13,54%)

TF cu stenoză a arterei pulmonare 79 (82,29%)
Repartizarea lotului conform clasificării 
după scorul Z

Scorul Z > -1 17 (17.70%)
Scorul Z între -2 și -3 34 (35.41%)

Scorul Z < -3 45 (46.85%)
Repartiția lotului conform tipul de 
corecție radicală abordat
Aplicarea petecului transanular (grup I) 62 (64,5%)
Păstrarea valvei arterei pulmonare (grup II) 26 (27,2%)
Aplicarea monocuspei (grup III) 8 (8.3%)

** TF – Tetralogie Fallot, CAVC – Canal atrio-ventricular 
complet, VDCDE – Ventricul dublu cu cale dublă de ieșire

Masa medie a corpului = 12,6 kg, cu extrema mi-
nimă = 2,3 kg și extrema maximă= 80 kg. Din pa-
tologii concomitente, 8 pacienți au fost diagnosticați 
cu patologia Down, 4 sufereau de malnutriție, iar 
alții 8 s-au prezentat cu malformații asociate (hernie 
diafragmală, drenaj venos pulmonar aberant, ane-
vrism dilatant al ramurilor AP, hipoplazia vaginului 
asociată cu ectopia uretrei, venă cavă superioară stîn-
gă, endocardită a valvei aortice). Toți pacienții au fost 
investigați ecografic, 56 dintre ai au fost investigați 
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și prin cataterism cardiac. Ecografic s-a determinat 
valoarea medie preoperatorie a gradientului VD/AP 
= 76,11  (valoarea minimă – 35 mm Hg, valoarea ma-
ximă – 142 mm Hg). În tabelul 2 este reprezentat tipul 
de corecție radicală abordat în dependență de scorul Z 
apreciat la pacient. 

Discuții.
Analizînd datele din tabelul 2, constatăm că paci-

enții cu un scor Z al TEVD > -1 au benificiat, în mare 
parte de o corecție radicală cu prezervarea valvei arte-
rei pulmonare. Ceilalți pacienți, cu un scor Z între -2 
și -3 și mai mult, au suportat CR cu petec aplicat tran-

Tabelul 2. 
Tipul de corecție radicală abordat în dependență de scorul Z

CR cu aplicarea 
petecului transanular 

(grup I)

CR cu păstrarea val-
vei arterei pulmonare 

(grup II)

CR aplicarea 
monocuspei
(grup III)

Total 62 26 8 Total
Scorul Z > -1 1 15 1 17
Scorul Z între -2 și -3 20 10 4 34
Scorul Z < -3 41 1 3 45

Tabelul 3. 
Caracteristica intervenției chirurgicale în dependență de tipul corecției radicale abordate

Aplicarea petecului transanular 
(group I)

Păstrarea valvei AP
(group II) 

Aplicarea monocuspei
(group III)

Durata intervenției, min 234 ± 31 min 208 ± 24 min 356 ± 44 min
Durata CEC, min 189 ± 19 min 143 ± 25 min 214 ± 37 min
Durata clampului aortal, min 145 ± 21 min 98 ± 17 min 170 ± 24 min

Tabelul 4.
Rezultatul postoperator precoce la nivelul valvei arterei pulmonare în dependență de tipul corecției radicale 

abordate

  Preoperator
Aplicarea petecului 

transanular 
(group I)

Păstrarea valvei arte-
rei pulmonare

(group II) 

Aplicarea monocus-
pei

(group III)
Gr VD/PA (mediu) 76,11±15 11,7±4,3 14,4±3,7 13,2±2,5
Regurgitarea VAP Fără Regurgitație +++ +/++ +/++

Tabelul 5. 
Descrierea evoluției postoperatorii precoce în dependență de tipul corecției radicale abordate

Aplicarea petecului 
transanular

(group I)

Păstrarea valvei 
arterei pulmonare

(group II)

Aplicarea 
monocuspei
(group III)

Total

Evoluția postoperatorie
Zile cu suport cardiotonic 7 ± 2 3 ± 2 4±1 5 ± 3
Număr preparate vasotrope 3 ±1 2±1 2±1 2 ± 2
Zile în TI 11 ± 3 4 ± 2 9 ± 1 8 ± 2
Zile spitalizare 19 ±3 14 ± 1 15 ±2 22 ± 3
Complicații postoperatorii
MODS 53 5 3 61 (63.5%)
SIRS 30 8 24 62 (54%)
Complicații septice 24 10 3 37 (38.5%)
Hemoragii 3 -- -- 3 (3%)
Ascită 14 4 -- 18 (18.7%)
Efuziuni pleurale 11 1 2 14 (14.6%)
Aritmii 3 2 1 6 (6%)
Decese 5 2 -- 7 (7.2%) 
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sanular cu sau fără monocupsă. Criteriu de decidere 
finală a tipul de CR, rămîne la discreția chirurgului și 
depinde, în mare parte, de datele obținute intraope-
rator: localizarea stenozei, morfologia valvei arterei 
pulmonare. Din tabelul 3 observăm că intervențiile 
chirurgicale de corecție cu aplicare de monocuspă 
au o durată totală și a CEC- ului net mai mare decît 
celelate tipuri de corecție radicală, fapt care ulterior 
se manifestă și prin o incidență mai mare a compli-
caților de tip SIRS post CEC, în grupul III de studiu. 
În același timp, pacienții din grupul III, au prezentat 
postoperator o incidență mai mică a complicațiilor 
postoperatorii comparativ cu grupurile II și I, la toa-
te categoriile, inclusiv o durată mai mică de aflare în 
TI și în spital (tabelul 5).Tot din tabelul 5 observăm 
că evoluția postoperatorie a pacienților din grupul III 
este extrem de similară cu cea a pacienților din grupul 
II, cu o durată mai mică de preparate vasopresoare, de 
aflare în TI și de spitalizare. Tot rezultate similare se 
prezință și în tabelul 4, unde la investigația ecografi-
că postoperatorie grupurile II și III se prezintă cu un 
gradient restant și regurgitare la valva pulmonară net 
mai mică decît pacienții din grupul I. Date similare, 
ce descriu beneficiul utilizării monocuspei în corecția 
radicală a tetralogiei Fallot, sunt descrise și în publi-
cațiile științifice a clinicilor mondiale. [6-9] 

Concluzii.
Aplicarea monocuspei la nivelul valvei arterei 

pulmonare în timpul plastiei de lărgire a TEVD, a 
demonstrat rezultate favorabile în perioada postope-
ratorie precoce, similare pacienților ce au trecut prin 
corecție radicală cu prezervarea valvei arterei pulmo-
nare. Nu sunt studii de analiză a rezultatelor postope-
ratorii pe termen lung (1an, 5 ani, 10 ani) în utilizarea 
monocuspei la pacienții cu tetralogie Fallot. 
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