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Bevezetés: A szivhibakkal sziiletett betegek szdma és életkora novekszik. Célkitiizés: A szerzEk arra a kérdésre kerestek
vilaszt, milyen szimban és eredménnyel operilhatok az id&s, 60 év felettiek velesziiletett szivhibdi. Médszer: 2013—
2015 kozott 77 felndtt, 36 negyvenévesnél fiatalabb és 41 idGsebb, koztiik 12 hatvanéves kor feletti beteget operél-
tak. A kiillonb6zé mitétek szama a kovetkez§ volt (zardjelben az egyes korcsoportokban végzett miitétek szama):
5 (3, 2, 0) Ross, 19 (12, 1, 6) aortamdbillenty(-beiiltetés, 1 (0, 0, 1) subaorticus membréanreszekcio, 8 (4, 3, 1)
Bentall /aorta ascendens cseréje, 5 (0, 3, 2) myectomia mitralismibillentyl-beitiltetéssel vagy a nélkil, 1 (1, 0, 0)
coarctatio aortae rekonstrukcidja, 2 (1, 1, 0) ductus arteriosus ligatura, 4 (0, 3, 1) jobbkamra-kifolyasi pilya rekonst-
rukcidja bioldgiai mibillentytvel, 5 (5, 0, 0) homograft, 1 (0, 1, 0) BioValsalva-beiiltetés, 3 (1, 2, 0) teljes atriovent-
ricularis septumdefektus primer rekonstrukciéja, 2 (1, 1, 0) mdbillentyd-betiltetés, 10 (4, 6, 0) kamrai septumdefek-
tus, 5 (2, 3, 0) pitvari septumdefektus zdrisa, 1 (1, 0, 0) teljes cavopulmonalis anasztomozis, 1 (0, 1, 0) congenitalis
korrigalt nagyér-transzpozicié mibillenty(i-betiltetéssel, 2 (0, 1, 1) Ebstein-betegségben billentytiplasztika és 2 (1, 0,
1) mdbillentyG-beiiltetés. Eredmények: Miitéti mortalitds nem volt, korai haldlozas 1 esetben teljes cavopulmonalis
anasztomozis mitét utdn fordult elS tobbszervi elégtelenség miatt. Kovetkeztetések: Szamolni kell az egyre magasabb
életkort velesziiletett szivhibds betegekkel, akiknél a szivbetegség j6 eredménnyel korrigalhaté 60 éves életkor felett
is a congenitalis és szerzett szivhibdk megoldasaban jartas szivsebészeti osztilyon. Orv. Hetil., 2016, 157(21), 820-
824.

Kulcsszavak: velesziiletett szivhibak sebészete idGskorban

Surgical management of congenital heart defects beyond the age of 60

Introduction: The population with congenital heart disease is increasing and ageing. A#m: The aim of the authors was
to examine the outcome of surgical management of congenital heart diseases beyond the age of 60 years. Method:
Between 2013 and 2015, 77 adults were operated (36 younger, and 41 older than forty years, including 12 patients
aged over 60 years. The numbers of procedures were as follows (in brackets the number of operations in the three
age groups): Ross surgery 5 (3, 2, 0); aortic valve replacement 19 (12, 1, 6); subaortic membrane resection 1 (0, 0,
1); Bentall /ascending aortic plasty 8 (4, 3, 1); myectomy with or without mitral valve replacement in left ventricular
outflow obstruction 5 (0, 3, 2); aortic coarctation 1 (1, 0, 0); ligation of ductus arteriosus 2 (1, 1, 0); reconstruction
of right ventricular outflow tract with biological valve 4 (0, 3, 1); homograft 5 (5, 0, 0); BioValsalva graft 1 (0, 1, 0);
primary reconstruction of complete atrioventricular septum defect 3 (1, 2, 0); valve replacement 2 (1, 1, 0); ven-
tricular septum defect 10 (4, 6, 0); atrial septum defect closure 5 (2, 3, 0); total cavopulmonal anastomosis 1 (1, 0,
0); valve replacement in congenital transposition of great arteries 1 (0, 1, 0), Ebstein operation with valve plasty 2
(0, 1, 1); valve replacement 2 (1, 0, 1). Results: There was no operative mortality, while early mortality occurred in
one patient with total cavopulmonal anastomosis due to multiorgan failure. Conclusions: Congenital heart defects can
be operated beyond the age of 60 years with good results in a tertiary heart centre having great experience in the
management of congenital and acquired heart disease.
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Roviditések

ASD = pitvari septumdefektus; AV valve = atrioventricularis bil-
lenty(i; BT-sont = Blalock-Taussig-sont; CAVSD = komplett
atrioventricularis septumdefektus; cTGA = congenitalis korri-
galt nagyér-transzpozicio; LVOTO =
pélya sztkiilete; MAPCAs = arteria pulmonalis collateralisok;
PA = pulmonalis atresia; PS = pulmonalis stenosis; RDA = jobb
deszcenddlé coronariaarteria; RVOT = jobbkamra-kidramldsi
palya; TCPC = teljes cavopulmonalis anasztomézis; TGA =
nagyér-transzpozicié; UVSZ = univentricularis sziv

balkamra-kidramlasi

A szivhibéval sziiletett betegek egyre nagyobb szimban
élik meg a késdi felnSttkort, és ndvekszik a szdma azok-
nak, akik az id6sebb, a 60 év feletti életkort. Az életkor
elérehaladtaval Gjabb és Gjabb megoldandé problémak
jelentkeznek, amelyek kihivast jelentenek a kardiologu-
sok, szivsebészek szaimara [1-4]. Kérdés, hogy szabad-e
ebben az életkorban operilni ezeket a betegeket; milyen
az eredmény, mekkora a kockazat? Az idGskorban észlelt,
gondozott velesziiletett szivbetegségek morbiditasarol,
mortalitisirél mar késziiltek vizsgalatok, felmérések [5—
71, de e betegcsoport sebészi kezelésének eredményérdl
még nem szamoltak be. Vizsgalatunk célja, hogy felmér-
jik, a kés6i felnGttkorban, idGsebb korban, kiillondsen
60 éves kor felett milyen eredménnyel operalhatok a kii-
16nb6z6 velesziiletett szivhibdk.

Mobdszer

A Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Koézpont Szivsebészeti Osztilyain 2013-2015
kozott 77 felnSttkora (16-75 év) velesziiletett szivhibds
betegen végeztek szivmitétet: 36 fiatal (40 évesnél fiata-
labb) felnéttkora, 41 (40 évesnél id&sebb) idGsebb fel-
néttkorta betegen, akik koziil tizenketts 60 évesnél id6-
sebb volt. A mitéd tipusok megoszlasit az 1. tdblizat
tartalmazza.

Legnagyobb szdmban, 24-en, congenitalis aortabil-
lenty(i-stenosis miatt keriiltek mdtétre. Ismerten gyer-
mekkoruktdl ellendrzés alatt alltak, kett6nél megel6z6en
valvulotomia, miibillentyG-beiiltetés is tortént csecse-
mé-, illetve gyermekkorban. Ot esetben Ross-mifitétet,
19 esetben mibillentyl-beiiltetést végeztek. Stlyos szii-
kiiletet okozé subaorticus membrian észlelése 72 éves
korban tortént, a membran kimetszését a billentyd cseré-
jével egészitették ki. Fallot-1V, Marfan-szindréma eseté-
ben kialakult aortagytk/ascendens tigulat, aneurysma
kialakuldsa miatt Bentall-mdtétre, aortagyok-plasztikdra,
illetve aortaascendens-cserére 8 esetben kertilt sor. Aor-
taisthmus-sztkiilet fokoz6dé stlyosbodasa felnGttkorra
indikalt mtétet, a két ductus arteriosus persistens inter-
vencios zdrasa sikertelen volt, illetve arra nem volt alkal-
mas. A balkamra-kifolyasi palya hypertrophias sztikiiletét
myectomidval + mitralis billentyd eltavolitasaval és ma-
billentyii-betiltetéssel 5 esetben lehetett megoldani.
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A jobbkamra-kifolydsi palya sztkiletét (Fallot-IV,
PA + VSD rekonstrukcié, PS + intakt kamrai septum +
ASD-ziris utin, Ross-mdtét miatt) 4 bioldgiai billentyf,
5 homograft, 1 BioValsalva betiltetéssel /cserével korri-
galtdk. A hemodinamikailag hatdresetet képezd (részben
residualis) VSD-k és az ASD zarisakor az infektiv endo-
carditis és a stroke megel§zése is szempont volt. A komp-
lett AV septumdefektus 3 esetben (ketténél M. Down
tarsult) primer rekonstrukciora kerilt, 2 megel6z6en
rekonstrudlt esetben mitralis mbillentyd beiiltetése tor-
tént meg. Tobbszori pallidciés (BT-sont, bidirekcionalis
Glenn-mitét) beavatkozisok utin TCPC-komplettalds
tortént egy UVSZ-betegen. 1zolalt congenitalisan korri-
galt nagyér-transzpozicids betegen a szisztémas kamra
AV-billentyljének cseréje tortént mibillentytire. Eb-
stein-betegség miatt két esetben a tricuspidalis billentyd
plasztikaja, 2 esetben az el6zdleg plasztikizott billentylik
mbillentytre torténd cseréje vilt sziikségessé (1. tabli-
zat).

Eredmények

Miitéti mortalitis nem volt. A TCPC-vel operalt fiatal
felndttet vesztették el a korai posztoperativ szakban sok-
szervi, domindléan mijelégtelenség miatt. A NYHA III-
IV. stddiumban levs betegek I-11. stadiumba kertiltek.

Megbeszélés

A felndttkort elért velesziiletett szivhibas betegeknél el-
téré problémak jelentkeznek fiatal, illetve idGs életkor-
ban. A fiatalsig felsé hatirit 40 éves korban allapitjak
meg. A fiatalkorttaknal a munkavallalds, sportolds, csa-
ladalapitas, terhesség villalds /kihordas, sziilés, betegség
oroklédésének kérdése jelenti a problémat. Idéskorban a
hangsuly arra tevédik dt, hogy az idéskori betegségek
(diabetes, hypertonia, arteriosclerosis) milyen mérték-
ben befolyasoljak az alapbetegséget, hogyan jirulnak
hozza az esetleges keringési elégtelenség kialakuldsahoz,
kilonosen akkor, ha residualis kamradiszfunkciok, son-
tok, billenty(ibetegségek, ritmuszavarok vannak jelen
[5-7].

E korcsoportban a cerebrovascularis betegségek sokkal
magasabb szdzalékban fordulnak el6, mint a normalpo-
pulaciéban [8], a cyanosis miatti magas hiperviszkozitas
vagy a nagy szamban jelentkezd pitvarfibrillicié, a resi-
dualis sontokon keresztiili paradox embolisatio miatt
[8]. Cyanoticus betegekben a stroke el6fordulisa 4—14%
[9, 10]. A stroke a vezets haldlok coarctatio aortaes be-
tegekben is, de a magas szimban tirsuld intracranialis
aneurysma is jelentGsen noveli ¢ betegeknél a neurolégi-
ai szov6dményeket [11, 12]. Cerebrovascularis torténé-
sck magas szimban fordulnak még el6 ASD, Senning-
mitott nagyér-transzpozicidés betegeknél residualis
baffle leak” esetén, Fontan-keringésben és mechanikus
mbillentyd betiltetése utin [8]. A thromboembolids
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1. tablazat Miitéti megoszlds az egyes korcsoportokban
ASD = pitvari septumdefektus; AV = atrioventricularis; cTGA =
korrigélt nagyér-transzpozicio; MAPCAs = arteria pulmonalis
collateralisok; PS = pulmonalis stenosis; TCPC = teljes cavopul-
monalis anasztomézis; UVSZ = univentricularis sziv; VSD =
kamrai septumdefektus

1640 év 40-60 év  60-75 év

Ross-miitér 3 2

Aortamiibillentyii-beiiltetés 12 1 7

Aorta vitium izoldltan 5 1 1

St. p. op. ductus arteriosus 1

St. p. op. Ross, endocarditis 1

St. p. op. coarctatio aortae 1 1

St. p. op. aortamibillenty- 1

betiltetés

+ VSD-zaras 1

Marfan-szindréma 2 1

St. p. op. ASD-zérés 1

+ ASD-ziras 1

+ Subaorticus membrin reszekcidja 1

Situs inversus totalis 1

Bentall-miitét, nortagyok-plasztika, 4 3 1

aorta ascendens cseréje

+ VSD-zaras 1

cTGA, VSD, PS, endocarditis 1

+ Homograftcsere 1

(st. p. op. PA + VSD + MAPCAs)

Marfan-szindréma 1 1

St. p. op. Fallot-IV 1

St. p. miibillenty(-beiiltetés 1

St. p. coarctatio aortae 1
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1640 év  40-60 év 60-75 év

Balkamra-kidramlisi pilya 4 1
obstrukcidja
Myectomia 1
+ Mitralisbillenty(-csere 3 1
Jobbkamya-kifolyisi palyiba 3 1
bioldgini miibillentyii bediltetése

St. p. op. pulmonalis stenosis 1

St. p. op. Fallot-IV 2

St. p. op. Fallot-trilogia 1

Homaograftcsere homograftra 5

St. p. op. Ross-mitét 2

St. p. op. Fallot-1V 3

Miibillentyiicsere 1

BioValsalvdra

St. p. op. Fallot-IV 1
Komplett AV septumdefektus primer 1 2
rekonstrukcidjn

AV-billentyii-csere 1 1
Kamrai septumdefekrus zariso 4
Pitvari septumdefektus ziardsn 2 3
Coarctatio nortae korrekcidjo 1
Ebstein-betegség Tricuspidalis 1 1
billentyii plasztikijn

Tricuspidalis billentyii cseréje 1 1
UVSZ-TCPC 1
Ductus arteriosus zarisa 1 1
cTGA AV billentyii cseréje 1
Osszesen 36 29 12

szovédmények a Fontan tipust betegek vezet§ beteg-
sége.

Congenitalis szivhibik és azok korrigalasa utan: bicus-
pidalis aortabillenty(, coarctatio aortae, nagyér-transz-
pozicié — arterialis switch mdtét, hypoplasids bal sziv-
fél —, Norwood-mttét, Ross-miitét esetén magas
szamban jelentkezik mellkasi és hasi aortaaneurysma
[13]. A felnéttkort megért korrigilt Fallot-tetral6gias
betegek harmadanak dilatdl az aortagyoke, ascendense
[14]. Coarctatio aortae esetén jelent8sen ndé a riziké aor-
taaneurysma és dissectio kialakuldsara [15].

A congenitalis coronarviaanomdlidkboz tirsul6é arthe-
roscleroticus plakkok miatt sirtibben jelentkezik hirtelen
halal idéskorban [16-18]. Coronariatranszfer-mtitétek:
TGA-switch, Ross-mdtét utin jelentGsen emelkedik a
coronaria orifitium stenosisa [ 19-23], de ebben az eset-
ben korrekt adatok még nincsenek, mert e populacié
még nem érte el az idéskort.

Az idGskort betegeknél megnovekszik rizikofaktor-
ként az extracardialis komorbiditds [24]. Majelégtelen-
ség kialakuldsa jol dokumentalt jobbszivfél-clégtelenség

esetén [25]. Fontan-betegeknél a magas centrilis vénds
nyomas, ,low cardiac outpout”, megel6z§ tobbszori
mtéti beavatkozds miatt méjelégtelenség, cirrhosis fej-
16dik ki [24-26]. A betegek 9%-aban, kilonodsen cyano-
ticus, Eisenmenger-szindromds betegeknél, veseelégte-
lenség alakul ki [27]. E betegeknél nagyszimu a tiid6
restruktiv megbetegedése is [24, 28].

A fenti megallapitisokat timasztja ald a tizenkét, 60
évesnél idGsebb betegen tortént beavatkozas sziikséges-
sége is:

1. 69 éves térfi betegbe (12 éves koraban Fallot-tril6gia
miatt ASD-zaras, pulmonalis valvulotomia) extrém
jobbszivtél-elégtelenség (NYHA IV. stidium) miatt
biologiai mibillentyd beiiltetése pulmonalis pozici-
6ba.

2. 72 éves n6betegnél (8 éves koriban ASD-zdris) a
subaorticus membran okozta salyos sztkiilet, aorta-
billenty(i-regurgitatio miatt membranreszekcié és
aorta biologiai mibillentyd betiltetése.

3. 61 éves férfi betegnél coarctatio aortae miatt meg-
el6zbleg mitét két izben, most aortaaneurysma
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miatt mechanikus mibillentyd beiiltetése és aorta-
ascendens-rekonstrukcio, potlas conduittal.

4. 70 éves nébetegnél Ebstein-anomdlia (NYHA II-
III. stddium) miatt tricuspidalis billenty( plasztikija
és ASD-zaras.

5. 71 éves n6betegnél Ebstein-betegség miatt megels-
z6 (5 év) tricuspidalis billentydi plasztikdja utin
(NYHA III. stadium) most mibillenty(i-beiiltetés.

6. 68 éves férfi betegnél (NYHA II-III. stidium) bal-
kamra-kidramldsi pédlya szikiilete miatt myectomia
és mitralismdbillentyd-betiltetés.

7. 65 éves nébetegben (NYHA II-III. stidium) VSD-
zaras folttal, tricuspidalis billentyd plasztikaja.

8. 62 éves férfi betegbe (megelézSleg, 56 éves kora-
ban, coarctatio aortae miatt aortastent-, majd RDA
coronariastent-betiltetés) aortastenosis miatt biolo-
giai aorta-mdbillentyd betltetése.

9. 65 éves nébetegbe (megelézSleg 20 éve phlebo-
thrombosis, pulmonalis embolia) mechanikus aorta-
mibillentyd betiltetése és ASD-zaris.

10. 61 éves situs inversus totalisos férfi betegbe aorta
biol6giai miibillentyti betiltetése.

11. 65 éves férfi betegbe aorta bioldgiai mtibillentyd be-
tiltetése és tricuspidalis billenty( plasztikaja.

12. 75 éves férfi betegbe (gyermekkora 6ta ismert bicus-
pidalis billenty(i, aortastenosis) biolégiai mibillen-
tyd betiltetése tortént.

A vizsgalatok idaig arra terjedtek ki, hogy a velesziile-
tett szivhibds betegek morbiditasa és mortalitasa — elérve
az id6s-, gerontolégiai kort, kiilonosen 60 év felett — ho-
gyan viszonyul a normalpopulicidhoz [5-7]. Arrél adat,
hogy e betegségeknek sebészi korrigalasa ebben az élet-
korban elvégezhetS-e és milyen eredménnyel, még nem
all rendelkezésiinkre. Eredményeink szerint, megfelel$
tapasztalattal rendelkez8 centrumokban j6l korrigalha-
tok a velesziiletett szivbetegségek id6skort betegeken is,
és a korhatér kitolhat6 75 éves korig vagy tovabb is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: H. 1., B. G.: A hipotézisek ki-
dolgozisa. H. 1., B. G, Cs. L., H. K., KLA,B.B.,S. J.:
A vizsgalat lefolytatdsa. V. S., H. I.: Statisztikai elem-
zések. H. 1., B. G.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények révid dsszefoglalasanak, referatumanak bekldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kézlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthetd, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kozpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeliebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydjteni, a referatum bekiildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivané referaléink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
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kezdd és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus Uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.

2016 m 157. évfolyam, 21. szam

ORVOSI HETILAP



