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Rezumat.

Tetralogia Fallot (TF) prezinta o prevalenta mondiald in mediu de 1 la 3000 nou-nascuti vii, astfel reprezentind cea mai
frecventa malformatie cardiaca cianogend. Tipul de corectie radicald abordat depinde de severitatea stenozei tractului de
ejectie a ventriculului drept (TEVD), care se apreciaza in dependenta de scorul Z a inelului valvei arterei pulmonare (VAP).
TF cu un scor Z < -3, necesita plastie de largire a VAP cu aplicare transanulara a petecului din pericard autolog. Regurgitarea
la nivel de valva pulmonara este cea mai frecventa si severa complicatie a acestui tip de corectie radicala, in special in peri-
oada postoperatorie precoce. Utilizarea unei monocuspe la nivelul valvei arterei pulmonare, ar putea reduce aceast fenomen.

Cuvinte-cheie: Tetralogia Fallot, corectie radicala, 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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Pe3iome. IIpenmymiecTBa NpuMeHeHHsI CHHTETHYECKHX MOHOCTBOPOK MPHU PAAMKAJIBLHON KOPPEeKIMH TeTPaabl
®aJjlj10: paHHUE NocJIeonepalMOHHbIe Pe3ybTaThbl.

Terpaga @amno (Td) — camplil pacripocTpaHEHHBII [TMAaHOTHYECKUH BPOXKICHHBIN MOPOK cepamnaio Pa ero mosmo
npuxomutcs 50-75% ot Bce MOPOKOB «cuHEero» tuma ¢ gactotoi 1:3000 >kMBBIX HOBOPOXKIEHHBIX. THI paauKaIbHOI
KOPPEKLMHU 3aBUCHUT OT TSHKECTH CTEHO3a BBIBOAHOTO OTAena mpaBoro xenynouka (BOIDK), xotopslii orieHnBaeTcs B
3aBHCHMOCTH OT Z-score KianmanHoro konibla jgerounoi aprepun (KJIA). T ¢ Z-score < -3 TpebyeT MIaCTUKH, PACIIH-
pstomeit KJTA ¢ TpaHcaHHYJISIPHBIM HaJOKEHHEM TepuKapaAnaibHON 3aruiaThl. KitananHast He0CTaTOYHOCTD JIETOYHOM
apTepru ABIACTCA HauOoJIee YaCThIM U TSKEIBIM OCJIOKHECHHUEM JAHHOT'O BHUAA paI[HKaHLHOﬁ KOppeKIuu, OCO6CHHO B
paHHEM MOCJeOoNeparioHHOM Teproae. Mcrnonp3oBaHne CHHTETHUECKOH MOHOCTBOPKHM Ha ypOBHE KJIallaHa JIETOYHON
aApTEpHUU MOXKET YMEHBIINUTD 3TO ABJICHUC.

KiroueBblie cioBa: Terpaga @aminoT, paaukanbHas KOPPEKIHs, CHHTETHYECKHE MOHOCTBOPKH, TOCIEONepaIioH-
HBIE PE3YILTaTEI.

Introducere.

Tetralogia Fallot (TF) este malformatia cardiaca
congenitala (MCC) cianogena caracterizata prin pre-
zenta concomitentd a hipertrofiei ventriculare drep-
te, defectului septal ventricular (DSV), dextrapozi-
tia aortei (aorta calare pe septul interventricular) si
stenoza infundibului pulmonar (fig. 1). Este una din
cele mai frecvente malformatii cardiace congenitale
cianogene, cu frecventa de 50% din toate MCC cia-

nogene si afecteaza 1 din 3000 nasteri [1]. Conform
datelor prezentate de Departamentul European de
statistica EUROCAT, in Republica Moldova anual se
nasc in jurul a 265 de copii cu MCC, dintre care 6-7%
reprezinta Tetralogia Fallot. In 3-5% din decesele in
prima saptdmana de viatd si circa 33% din decesele
survenite in decursul perioadei neonatale (0-28 zile),
sunt determinate de formele critice neoperate ale TF.
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Figura 2. Clasificarea TF dupa 1n conformitte cu scorul Z a inelului arterei pulmonare

TF a fost documentata pentru prima data de catre
anatomistul Nicholas Steno in 1673, ulterior descrisa
de catre mai multi doctori atit in Europa (Sandifort
1977, Hunter 1782 etc), cit si In SUA (Peacock 1858,
Widman 1881 etc). Insa abia in 1888, Etienne-Louis
Arthur Fallot a descris detaliat si concis malformatia,
evidentiind cele patru caracteristici cardinale ce o di-
ferentiazd de alte MCC cianogene si a expus teorii
asupra fiziopatologiei malformatiei.[2]

Etapele principale ale interventiei chirurgicale
de corectie radicald consta in inchiderea defectului
septal ventricular cu redirectionarea fluxului sangvin
din ventricolul sting in aortd, miectomie si plastie
de largire a tractului de ejectie a ventricolului drept
(TEVD). Alegerea tipului de plastie, depinde de sta-
rea si severitatea stenozei VAP, iar aprecierea steno-
zei se face utilizind scorul Z [3] (fig 2).

Astfel pentru o TF cu stenoza infundibulara cu
valva competenta, plastia de largire a TEVD se va

efectua prin incizia TEVD si a trunchiului arterei pul-
monare separat, cu pastarea valvei arterei pulmonare.
Insa, in cazul unui scor Z< - 3, cu valva AP hipoplazi-
ca si incompetenta, este necesara plastia de largire cu
aplicarea transanulard a unui petec din pericard auto-
log. Acest tip de corectie radicald, se complica frec-
vent cu insuficientd gradul III-IV a VAP postoperator,
fapt care , In evolutia pe termen lung, duce la dilatarea
ventricolului drept, artimii si o letalitatea mai mare
[6]. In tentativa de a minimaliza acest tip de compli-
catii, a fost propusa implantarea unei monocuspe la
nivelul valvei arterei pulmonare. Monocuspa creata
din pericard autolog si suturata la petecul transanular,
a fost primul tip de monocuspa utilizata, insd aceas-
ta 1si pierde rapid din proprietéti, probabil din cauza
degenerarii in timp [4]. Amirghofran &et, au propus
in 2019 utilizarea urechiusei atriului drept ca mate-
rial pentru crearea monocuspei, insa utilitatea aces-
tel tehnici urmeaza Incd a fi demonstrata. Astfel, la
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moment, cel mai frecvent tip de monocuspa uilizata
este monocuspa sinteticd din polytetrafluoroethylene
(PTFE) (fig 3).

Gore-tex
monocusp

Figura 3. Reprezentarea schematica a aplicarii mocuspei
la nivel de TEVD

Implantarea petecului cu monocuspd necesitd o
duratd mai mare a interventiei chirurgicale si a circu-
latiei extracorporale (CEC). Desi, acest tip de corec-
tie radicald se prezintd cu o reducere semnificativa a
insuficentei valvei pulmonare in perioada postopera-
torie precoce [6, 7, 8], rimin multe intrebari asupra
influentei acesteia asupra evolutiei, morbiditatii si
complicatiilor postoperatorii tardive.

Materiale si metode.

S-a efectuat un studiu descriptiv, retrospectiv a
tuturor pacientilor, din anii 2015 — 2020, ce au su-
portat interventie chirurgicala de corectie radicala a
tetralogiei Fallot, in clinica chirurgie cardiovascu-
lara a USMF ,N. Testemitanu”. Au fost inclusi atit
pacientii ce au suportat corectie radicald din prima,
cit si cei ce au fost supusi tratamentului chirurgical
etapizat. In total au fost inclusi - 96 pacienti. Ulterior
lotul de pacienti a fost separat in subgrupe in depen-
denta de tipul corectiei radicale abordate: aplicare de
petec transanular (gr I) — 48 pacienti, cu prezervarea
valvei pulmonare (gr. II) — 25 pacienti, aplicare de
monocuspd (gr. III) — 8 pacienti. S-au analizat durata
interventiei si a circulatiei extracorporale, durata afla-
rii in TI, gradientul perioperator la nivel de TEVD,
gradul de regurgitare a valvei arterei pulmonare si in-
cidenta complicatiilor postoperatorii. Pacientii au fost
investigati ecografic, cu stabilirea diametrelor inelului
valvei arterei pulmonare, diametrelor ramurilor arterei
pulmonare, gradientul transvalvular VD/AP, diametrul
diastolic al ventriculelor drept si sting pre- si posto-

perator, gradele de insuficientd a valvelor arterei pul-
monare si tricuspide pre- si postoperator. La fel, ma-
joritatea pacientilor au fost investigati prin cataterism
cardiac, unde a fost verificatd prezenta colateralelor
majore aorto — pulmonare, gradul de stenoza a TEVD,
presiunea sistolica in ventriculul drept. Variabilele
continui precum, virsta, durata spitalizarii, gradientul
transvalvular au fost calculate si raportate prin medie +
deviatia standart. Variabilele categoriale precum genul,
tipul TF, tipul corectiei radicale, complicatiile postope-
ratorii au fost descrise utilizind frecventa distributiei
prin histograma si raport procentual.

Rezultate.

Pe parcursul studiului au fost inregistrati 96 de
pacienti. Dupa repartizarea pe sexe, s-a constat un ra-
port de B:F - 3:1 (75:21). Descrierea lotului de paci-
enti, este reprezentat in tabelul 1.

Tabelul 1.
Descrierea lotului de pacienti
Repartitia lotului pe virste
0-1an 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 stenoza a arterei pulmonare 79 (82,29%)
Repartizarea lotului conform clasificarii
dupa scorul Z
Scorul Z > -1 17 (17.70%)
Scorul Z intre -2 si -3 34 (35.41%)
Scorul Z < -3 45 (46.85%)
Repartitia lotului conform tipul de
corectie radicala abordat
Aplicarea petecului transanular (grup I) 62 (64,5%)
Pastrarea valvei arterei pulmonare (grup I1) | 26 (27,2%)
Aplicarea monocuspei (grup III) 8 (8.3%)

** TF — Tetralogie Fallot, CAVC — Canal atrio-ventricular
complet, VDCDE — Ventricul dublu cu cale dubla de iesire

Masa medie a corpului = 12,6 kg, cu extrema mi-
nima = 2,3 kg si extrema maxima= 80 kg. Din pa-
tologii concomitente, 8 pacienti au fost diagnosticati
cu patologia Down, 4 sufereau de malnutritie, iar
altii 8 s-au prezentat cu malformatii asociate (hernie
diafragmala, drenaj venos pulmonar aberant, ane-
vrism dilatant al ramurilor AP, hipoplazia vaginului
asociata cu ectopia uretrei, vena cava superioara stin-
gd, endocardita a valvei aortice). Toti pacientii au fost
investigati ecografic, 56 dintre ai au fost investigati



Stiinte Medicale

233

si prin cataterism cardiac. Ecografic s-a determinat
valoarea medie preoperatorie a gradientului VD/AP
=76,11 (valoarea minima — 35 mm Hg, valoarea ma-
xima — 142 mm Hg). In tabelul 2 este reprezentat tipul
de corectie radicala abordat in dependenta de scorul Z

apreciat la pacient.

Discutii.

Analizind datele din tabelul 2, constatdm ca paci-
entii cu un scor Z al TEVD > -1 au benificiat, in mare
parte de o corectie radicala cu prezervarea valvei arte-
rei pulmonare. Ceilalti pacienti, cu un scor Z intre -2

si -3 si mai mult, au suportat CR cu petec aplicat tran-

Tabelul 2.
Tipul de corectie radicala abordat in dependenta de scorul Z
CR cu aplicarea CR cu pastrarea val- CR aplicarea
petecului transanular | vei arterei pulmonare monocuspei
(grup I) (grup 1I) (grup 11II)
Total 62 26 8 Total
Scorul Z > -1 1 15 1 17
Scorul Z intre -2 si -3 20 10 4 34
Scorul Z < -3 41 1 3 45
Tabelul 3.
Caracteristica interventiei chirurgicale in dependenta de tipul corectiei radicale abordate
Aplicarea petecului transanular| Pastrarea valvei AP Aplicarea monocuspei
(group I) (group II) (group III)
Durata interventiei, 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 in dependenta de tipul corectiei radicale
abordate
Aplicarea petecului | Pastrarea valvei arte- | Aplicarea monocus-
Preoperator transanular rei pulmonare pei
(group I) (group II) (group IIT)
Gr VD/PA (mediu) 76,11+15 11,7443 14,4+3,7 13,2+2,5
Regurgitarea VAP Fara Regurgitatie -+ +/++ +/++
Tabelul 5.
Descrierea evolutiei postoperatorii precoce in dependenta de tipul corectiei radicale abordate
Aplicarea petecului | Pastrarea valvei Aplicarea
transanular arterei pulmonare monocuspei Total
(group I) (group II) (group III)
Evolutia postoperatorie
Zile cu suport cardiotonic 7+2 3+£2 4+1 5+3
Numar preparate vasotrope 3+1 2+1 2+1 2+£2
Zile in TI 11+3 4+£2 9+1 8+2
Zile spitalizare 19 +3 14+1 15+2 22+3
Complicatii postoperatorii
MODS 53 5 3 61 (63.5%)
SIRS 30 8 24 62 (54%)
Complicatii septice 24 10 3 37 (38.5%)
Hemoragii 3 -- -- 3 (3%)
Ascita 14 4 -- 18 (18.7%)
Efuziuni pleurale 11 1 2 14 (14.6%)
Aritmii 3 2 1 6 (6%)
Decese 2 -- 7 (7.2%)
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sanular cu sau fara monocupsa. Criteriu de decidere
finala a tipul de CR, ramine la discretia chirurgului si
depinde, In mare parte, de datele obtinute intraope-
rator: localizarea stenozei, morfologia valvei arterei
pulmonare. Din tabelul 3 observdm ca interventiile
chirurgicale de corectie cu aplicare de monocuspa
au o durata totald si a CEC- ului net mai mare decit
celelate tipuri de corectie radicala, fapt care ulterior
se manifesta si prin o incidentd mai mare a compli-
catilor de tip SIRS post CEC, in grupul III de studiu.
In acelasi timp, pacientii din grupul III, au prezentat
postoperator o incidentd mai micd a complicatiilor
postoperatorii comparativ cu grupurile II si I, la toa-
te categoriile, inclusiv o duratd mai mica de aflare in
TI si 1n spital (tabelul 5).Tot din tabelul 5 observam
ca evolutia postoperatorie a pacientilor din grupul III
este extrem de similard cu cea a pacientilor din grupul
I, cu o durata mai mica de preparate vasopresoare, de
aflare in TI si de spitalizare. Tot rezultate similare se
prezinta si in tabelul 4, unde la investigatia ecografi-
ca postoperatorie grupurile II si III se prezintd cu un
gradient restant gi regurgitare la valva pulmonara net
mai mica decit pacientii din grupul I. Date similare,
ce descriu beneficiul utilizarii monocuspei in corectia
radicald a tetralogiei Fallot, sunt descrise si in publi-
catiile stiintifice a clinicilor mondiale. [6-9]

Concluzii.

Aplicarea monocuspei la nivelul valvei arterei
pulmonare in timpul plastiei de largire a TEVD, a
demonstrat rezultate favorabile in perioada postope-
ratorie precoce, similare pacientilor ce au trecut prin
corectie radicala cu prezervarea valvei arterei pulmo-
nare. Nu sunt studii de analiza a rezultatelor postope-
ratorii pe termen lung (lan, 5 ani, 10 ani) in utilizarea
monocuspei la pacientii cu tetralogie Fallot.
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