EREDETI KOZLEMENYEK

A jobbkamra-kifolyasi palya
rekonstrukciodja el6zoleg korrigalt
velesziiletett szivhibak esetén
fiatal- ¢s felnottkorban

Hartyanszky Istvan dr.! = Székely Laszlo dr.! = Szudi Laszl6 dr.!
Mihalyi Sandor dr.! = Kadar Krisztina dr.! = Temesvari Andras dr.!
Balint Hajnalka dr.! = Szatmari Andras dr.! = Toth Attila dr.?

!Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Kardiol4giai Kézpont, Budapest

A sikeres csecsemd-, gyermekkori beavatkozasok eredményeként folyamatosan novekszik azoknak a betegeknek a
szama, akik megélik a serdiil6-, illetve felnSttkort. Cél: A szerzk a rekonstrukeiét kovetd jobbkamra-kifolyasi palya
reoperdciodinak korai és kozéptiva eredményeit vizsgiltak fiatal- és felnSttkorban. Médszer: 2001 és 2012 kozott
48, csecsemd- és gyermekkorban rekonstrukcids miitéten atesett (30 Fallot-IV, 11 pulmonalis atresia+kamrai septum-
defektus; hat nagyér-transpositio+kamrai septumdefektus+balkamra-kidramldsi szkiilet; egy truncus arteriosus) fia-
tal- és felnSttkori beteg (15-39 év, atlag 21 év) reoperdldsa tortént jobbkamra-diszfunkcié, illetve -elégtelenség miatt.
Eredmények: Harmincegy betegben a kindtt homograft, kilenc betegben a transanularis folt helyére homograft, hat
betegben a transanularis folttal kialakitott anulusba, két betegnél a homograftanulusba bioldgiai mibillenty(G-beiil-
tetés tortént. Tizennégy esetben a mitétet kiterjesztették a jobbkamra-kifolydsi palya aneurysma reszekcidjival.
Miitét sordn és a 10 éves utinkovetési periddusban beteget nem vesztettek el. Homografteserét kovetSen a betegek
95,5%-dban értek el otéves miitéti beavatkozasmentességet. Kovetkeztetéseh: A jobbkamra-kifolydsi palya rekon-
strukcidja jo eredménnyel végezhetd fiatal- és felnSttkorban. A jobbkamra-elégtelenség megel&zésére javasolt a mi-
tét elvégzése mar fiatal felnGttkorban, megfelel6 szajadék esetén a bioldgiai mibillentyl betiltetése a valasztando
megoldds. Orv. Hetil., 2012, 153, 1219-1224.

Kulcsszavak: jobbkamra-kifolyasi palya rekonstrukciéja

Right ventricular outflow tract reconstruction in adolescents
and adults after previous repair of congenital heart defects

Due to successful surgical treatment of congenital heart defects in infants and children, the number of patients who
reach the adolescent/adult age is continuously increasing. Azms: The authors sought to identify the short- and me-
dium-term outcomes of reconstruction of right ventricular outflow tract in adolescents and adults who underwent
surgical intervention for congenital heart defect in infancy or early childhood. Mezhods: Between 2001 and 2012,
48 patients (age: 15-39, mean 21 years) (30 tetralogy of Fallot, 11 pulmonary atresia + ventricular septal defect,
6 transposition of great arteries + ventricular septal defect + left ventricular outflow tract obstruction, and 1 truncus
arteriosus) had repeat operation because of right ventricular dysfunction. All patients previously underwent right
ventricular outflow tract procedures in early childhood. Results: In 31 patients, the small homograft, and in 9 patients
the transannular-paths were replaced for ”adult-size” homograft. Bioprosthetic pulmonary valve replacement was
performed in pulmonary (6 patients) and homograft annuli (2 patients). In 14 patients, resection of the right ven-
tricular outflow tract aneurism was also necessary to be performed. There was no early and mid-time (10 years)
mortality. In 97.5% of patients with homograft-re-implantation, there was no need for repeat intervention for 5 years.
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Conclusions: The right ventricular outflow tract restoration in adolescents and adults is an effective procedure.
The reconstruction should be performed in early adolescent period to prevent right ventricular dysfunction. The
authors prefer using bioprosthetic pulmonary valve replacement in patients with adult-size pulmonary or homograft

annulus. Orv. Hetil., 2012, 153, 1219-1224.
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Roviditések

ED = végdiasztolé; EF = ejekcios frakcid; ES = végszisztolé; LV = bal
kamra; LVED = balkamra-végdiasztolé; RV = jobb kamra; RVED =
jobbkamra-végdiasztolé; RVEDV = jobbkamra-végdiasztolés volumen;
TE = transoesophagealis echokardiografia

A velesziiletett szivfejlédési rendellenességekkel foglal-
koz6 congenitalis sebészek munkajanak eredményeként
folyamatosan emelkedik azon betegek szdma, akik a si-
keres csecsemd-, gyermekkori beavatkozdsok eredmé-
nyeként megélik a serdiil6-, felnéttkort, és napjainkra
madr jelentésen meg is haladjik a gyermekkori veleszii-
letett szivbetegek szamat [1, 2, 3]. Azok a betegek,
akiknél a csecsemd- vagy gyermekkori primer anatémiai
korrekcié sikeres volt, normilis életet élnek, de akiknél
az anatémiai lehet&ségek ezt nem engedték meg, azok-
nal a residuumok mértékétdl fiiggben a jobb kamra mi-
kodése fokozatosan romolhat, és felnSttkorra kataszt-
rofihoz vezethet [2]. Tanulmédnyunk célja a kilonbozé
szivtejl6dési rendellenességek csecsemd-, gyermekkori
rekonstrukcidja utin visszamaradt jobbkamra-kifolyasi
pélya betegségek fiatal- és felnGttkori rekonstrukcios le-
hetéségeinek és eredményeinek vizsgalata volt.

Betegek

2001. janudr 1. és 2012. februdr 12. kozott 57 fiatal fel-
nétt és felnSttkora betegen (15-39 év, atlag: 21 év, 18—
100 kg, atlag: 58 kg) végeztiink jobbkamra-kifolyasi
pélya rekonstrukciés mititétet. Kilenc betegnél primeren
tortént a beavatkozas, 48 esetben a velesziiletett sziv-
fejlédési rendellenesség (30 Fallot-tetralégia, 11 pul-
monalis atresia+kamrai septumdefektus+t MAPC-k, 6
nagyér-transpositio+kamrai  septumdefektus+balkamra-
kidramlasi pédlya obstrukcié, 1 truncus arteriosus com-
munis) csecsemd- vagy gyermekkori rekonstrukeidjit
kovetSen. Vizsgalatunk targyat a reoperaciot igényld be-
tegek képezték.

A mrtéti indikdci6 feldllitasaban a klinikai tiineteken
kiviil az echokardiogrifids leletek (jobbkamra-nyomas,
jobbkamra-kifolyasi pdlya szikiilete, insufficientia és
aneurysma jelenléte/mértéke, a jobb kamra tigassiga,
tricuspidalis insufficientia, TAPSE, bal kamra ejekcids

; elfogadva: 2012. janius 21.)

frakcid) és 14 esetben az MRI-eredmények (pulmonalis
regurgitatio 12-59, dtlag 41%, jobbkamra-kifolyasi pa-
lya aneurysma jelenléte/mértéke 20x20-60x60, atlag
35%x30 mm, jobbkamra-funkci6: ED-volumen, 121-
299, atlag 199 ml/m?, ES-volumen 44-208, atlag 110
ml/m? EF 33-51, atlag 37%, balkamra-funkci6: ED-
volumen 60-176, atlag 91 ml/m?, ES-volumen 22-66,
atlag 42 ml/m?, EF-itlag 23-68, 55%) jatszottak meg-
hatarozé szerepet. Tarsuld, hemodinamikai jelentGség-
gel bird residuumok kizardsara hemodinamikai vizsgalat
tortént.

Eredmények

Harmincegy betegben (13 Fallot-IV, 11 pulmonalis
atresia, kamrai septumdefektustMAPCA, 6 nagyér-
transpositio, kamrai septumdefektus, balkamra-kidram-
lasi palya sztikiilete, 1 truncus arteriosus communis)
a beiiltetett homograft a gyermek novekedése kovet
keztében méretében elmaradt a sziikséges nagysagtol,
a kialakult stlyos regurgitatio okozta jobbkamra-disz-
funkcié miatt cseréje a kornak és testsulynak megfelel
méretdi homograftra tortént. Egy esetben a beiiltetett
homografton a jobb kamra tiguldsa miatt révid idén
beliil ismét jelent8s regurgitatio alakult ki, ezért a homo-
graftba bioldgiai mibillentyd betiltetése tortént. Ezt
kovetSen a megfelel méretd homograftoknal, billenty(G-
betegség, regurgitatio kialakulasa esetén, hat betegben
biologiai mibillentyd betiltetését végeztiik.

Tizenegy betegben (Fallot-IV) megel6z&en transanu-
laris folttal tortént a jobbkamra-kifolydsi palya rekonst-
rukcidja. A kialakult stlyos regurgitatio megoldasa kilenc
betegben homograftbetiltetéssel, két betegben biold-
giai mibillentyd-beiiltetéssel tortént.

Tizennégy betegnél a tirsulé jobbkamra-kifolyasi
palya aneurysma reszekcidjat, plasztikajit is elvégeztiik
egy idében.

A mitétek sorin beteget nem vesztettiink el. A 40
homograftcserés betegnél az otéves mitétmentesség
97,5%-0s volt. A nyolc biolégiai mibillentytit betilte-
tett betegnél 6-12 hénap alatt sebészi beavatkozas nem
valt sziikségessé.
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1. dbra | Transanularis folt al4 iiltetett biolégiai mibillenty(

Mitéti beavatkozas

A mitéteket minden esetben extracorporalis keringés
védelmében, dobogd sziven végeztiik, mérsékelt hypo-
thermidban. Torekedtiink az aorta-bicavalis kantildlasra,
de massziv Osszenovések esetén arteria femoralis-jobb
pitvari kaniildlds volt a megoldas. A kisméretti homo-
graft, illetve transanularis folt eltivolitisa utin a pul-
monalis artériak, illetve a jobbkamra-kifolyasi pélya be-
metszésével megnagyobbitott szdjadékokba varrtuk a
nagyobb, testméretnek megtelel§ homograftot. Mibil-
lentyti-betiltetéskor minden esetben a jobbkamra-kifo-
lydsi palyat nyitottuk meg, transanularis folt alkalmazasa
esetén azt szabaditottuk fel az anulus magassigaig,
majd ebbdl a feltirdsbol varrtuk be a homograftbil-
lentyd helyére vagy az anulus magassigiaba a mdbillen-
tydit (1. abra). Minden esetben, ha a jobbkamra-kifolyasi
palyiban aneurysma (2., 3. 4bra) volt, azt reszekiltuk,
a vékony kamrafalat plikdltuk ¢és a kifolyasi palyat az
anulus nagysagara szikitettitk. A mutéti beavatkozast
intraoperative ellendriztiik TE echokardiografias vizs-
galattal. M{tét sordn beteget nem vesztettiink el, atlag
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kétnapos intenziv ellatist igényeltek, és atlagosan a 10.
posztoperativ napon tivoztak intézetiinkbdl.

Megbeszélés

A velesziiletett szivfejlédési rendellenességek sebészi
korrekcidjaban a legnagyobb problémat a jobbkamra-ki-
folyasi palya sztkiiletének, regurgitatiéjanak megoldasa
jelenti. A congenitalis vitiumok koziil els6k kozott is-
merték fel és kezdték korrigalni a Fallot-tetralogidt, de
még a mai napig is vannak e betegség sebészi korrekcio-
janak nehézségei. Primer rekonstrukcié sordn a kifolyasi
palya sztikiileteinek megoldasa azon formakban, amikor
az a pulmonalis billentyanulus hypoplasidjit, sztkii-
letét is magiba foglalja, csak az anulus dtmetszésével,
majd transanularis folt bgvitésével lehetséges. Ez a be-
avatkozds megoldja a sziikiiletet, de a regurgitatio ki-
alakuldsinak lehetségét torvényszerlien megteremti,
amely, ha kritikus méretti, a jobb kamra elégtelenségé-
hez vezethet. A visszaaramldas mértékét csokkenteni
lehet monocusp folt alkalmazasaval, de biztonsigos,
hossza tavi j6 eredményt ez sem biztosit. Sulyos
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2. dbra | Jobbkamra-kifolydsi palya ancurysma angiokardiografids képe

hypoplasids anulus esetén billentyds grafttal oldhaté meg
a jobb kamra biztonsagos elfolyasa, de ez a csecsemd-
vagy gyermekkorban betiltetett kisméretd graft nem né
a gyermekkel, igy fejlédése soran tobbszori cserét igé-
nyel, az ezzel jar6 matéti megterhelésekkel.

Hasonl6 problémak jelentkeznek azon vitiumok ese-
tében is (truncus arteriosus communis, pulmonalis
atresia kamrai septumdefektussal tarsulva stb.), amikor a
kapcsolat hianyzik a pulmonalis artérids rendszer és a
jobb kamra kozott. Ilyenkor is a kapcsolat kialakitasa
graft kozbeiktatdsaval lehetséges.

Csecsemd- és gyermekkorban az ér potlasira a leg-
megfelel6bb a homograft. Elénye, hogy a puha szovet
konnyedén fekszik a vékony jobb kamrafalhoz, illetve a
pulmonalis artéridhoz, megfelel§ nagysig esetén mé-
retre szabva tokéletes hemodinamikat biztosit. Hatra-
nya, hogy megfelel6 méretd, kiilonosen csecsemSméret
nem mindig 4ll rendelkezésre, és id6vel elmeszesedik.
Ha csak az érfal meszesedik, nagyobb bajt nem jelent,
merev cs6ben aramlik a vér, de ha a billenty mesze-
sedik, akkor annak funkci6ja kdrosodik és ez altalaban
slirgGs beavatkozast igényel. Hidnya esetén miibillen-
tyls mlereket (Contegra, Hancock, Shelhigh stb.) [4]
vagyunk kénytelenek alkalmazni. Ezek sem késziilnek
nagyon kicsi méretben, a mtiér fala vastag, merev, ezért
nehezen varrhaté a vékony fald pulmonalis erekhez.
A miérbe varrt billentyd hossza csecsemdk esetén hosz-
szabb, mint a jobb kamra arteria pulmonalis tavolsag,
ezért komprimdlhatja a vékony eret, elfolyasi akadalyt
okozva.

Fiatal- és felnGttkorra a pulmonalis artéridk elérik
végleges méretiiket. Ebben a korban az elenyészé szamu
primer rekonstrukciés megoldasok mellett két esetben
valik sziikségessé a mUtéti beavatkozas a jobbkamra-ki-
folyasi palya betegsége miatt. 1. Egyrészt, a kindtt, kis-
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3. abra Homograftbeiiltetéssel rekonstrudlt Fallot-tetralégia MRI-

képe. Jobbkamra-kifolydsi palyiban aneurysmaszer( tagulat

méretd homograft okozta szlkiilet elharitisira. Itt a
megoldast a beteg méreteinek megfelel6 nagysaga
homograftra torténd csere jelenti, ha sztikséges és lehet-
séges a tarsul6é residuumok (arteria pulmonalis ag sz{-
kiiletek, kamrai septumdefektus stb.) megoldisaval ki-
egészitve. 2. JelentGsebb, Osszetettebb problémat jelent
az, ha a pulmonalis regurgitatio mértéke a kritikus ér-
téket meghaladja, mert sualyos jobbkamra-elégtelen-
séghez vezethet, és gyakran tarsul a jobbkamra-kifolyasi
palya aneurysmaszerd tagulataval. Ezt okozhatja a hosz-
szasan mikodd transanularis folt vagy a homografton
fokozatosan kialakul6é, meszesedd billentyd elégtelen-
sége. Hemodinamikai megoldist a jobb kamra — pul-
monalis folytonossag kialakitisira kompetens billentyd
vagy billentyls graft betltetése jelenti. Ez a sajat gya-
korlatunkban azt jelentette, hogy a transanularis foltok,
illetve a mikodésképtelen homograftok helyére a be-
teg méretének megfelel§ homograftokat tltettiink be.
Minden esetben, ha sziikséges volt, ezt kiegészitettiik
a jobbkamra-kifolyasi palya plasztikdjival (aneurysma-
reszekcio, plicatio). A kitling korai eredmények ellenére
eléfordulhat, hogy ismét jelentkezik a homograftbil-
lentyi elégtelensége, emiatt egy betegiinket kellett
reoperalni. A problémat az jelenti, hogy az elhtz6dé
regurgitatio megyviseli, tonkreteszi a jobbkamra-izom-
zatot, és hidba sziintetjiik meg a vér visszadramldsat,
a jobb kamra diszfunkcidja miatt a kamra izomzata
dilatal, és mivel a homograft szijadéka nem merev
gylrd, az is fokozatosan egyiitt tigul, és elégtelenné
valik a billentyd mtikodése. Ezért is tértiink at az utolsé
évben a biologiai mUbillentytk betiltetésére.

A felnéttkort egyre nagyobb szamban eléré operalt
szivbetegek problémai mostanra jelentkeztek olyan
nagy szamban, hogy rdjuk irdnyitotta az ezzel foglal-
kozé kardiologusok, szivsebészek figyelmét. Ezek ko-
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zott is kiemelt fontossigtiak a jobbkamra-kifolydsi palya
rekonstrukciés madtéteredményei. Napjainkban nagy
szamban jelennek meg a kiilonbo6z§ vizsgilatok, utan-
kovetések e témakorbdl, de ezek csak a rovid tava (6-
18 hoénapos) utinkovetés adatait tartalmazzak [5, 6,
7,8,9].

Tobben foglalkoznak a jobb kamra remodellizacio
lehetSségével [10, 11]. Frigiola és mtsai [6] 71 esetet
vizsgalva megallapitottak, hogy a jobb kamra izomza-
tanak regenerdciés képessége 17,5 éves kor utdn jelen-
tésen romlik, ezért ajinlott ezeket a sebészi beavat-
kozasokat fiatalkorban elvégezni. Javasoljak a mutéti
indikdciot jelentd vizsgalati kritériumok enyhitését is
(példdul: MR-vizsgilatndl RVED 150 ml/m? a hatar-
érték stb.). Egyéves utinkovetés soran (két beteg meg-
halt, NYHA-stddiumban 44 javult, 23 maradt, kett§
romlott) 6t esetben a pulmonalis insufficientia 30%-nal
nagyobba valt, bar a 60 utinvizsgilt betegbdl az RVED
50-nél, az RVES 36-nidl normailis értékd lett, és az
LVED, EF szignifikinsan javult. Részben ezt timaszt-
jak ala Geva és mitsai [7] vizsgilatai is, akik nem ta-
laltak kilonbséget a jobb kamra funkcids értékeiben
anndl a 34 betegnél, akiknél a homograftcserét ki-
egészitették a jobbkamra-kifolyasi pilya aneurysmare-
szekcidjaval és plasztikajaval, szemben azon 30 beteg
értékeivel, akiknél csak a homograftcserére volt sziik-
ség. Igen jelentGs Frigiola [6] azon megfigyelése is,
miszerint a jobb kamra geometriai kirosoddsa elGidézi
a bal kamra funkcionalis kdrosodasit is, ezért vizsgalni
kell és figyelembe kell venni a mdtéti indikdcié felallita-
sandl a bal kamra dllapotit, és lehetSleg minél kordbban
remodellalni a jobb kamrat, mert ezzel megel6zhetd a
bal kamra kdrosodasa is.

Kiilon problémat jelent a jobbkamra-kifolydsi péalya
rekonstrukciéjihoz hasznalandé megfelel§ billenty(s
graft, billentyli megvilasztisa. VezetS centrumok a ho-
mograftot alkalmazzik a jobbkamra-kifolyasi palya re-
gurgitatidjanak kezelésére. Therrien és mtsai [12] 17,
teln6ttkorban operdlt beteg 21 hoénapos utdnvizsgalata
soran azt talaltidk, hogy az extrém tig jobb kamrik si-
keres mdtét utin sem normalizalédtak. Frigiola vizsga-
latai egy évvel a homograftbeiiltetés utan 7-20%-ban
(71-bél ot, 80-bdl kilenc esetben) igazoltik szignifi-
kins pulmonalis regurgitatio kialakuldsit [6, 8]. Ghez
és mtsai [9] 19 Fallot-tetral6gids beteg transanularis
folttal tortént rekonstrukcidja utdn kialakult jelentds
regurgitatio homograftbetiltetéssel tortént megolddsat
kovetSen egy évvel hirom stlyos regurgitatiot (30—
40%) észleltek, amelyek reopericiot igényeltek. A tobbi
esetben az RVED és RVES jelentésen csokkent, az
RV-stroke-volumen és LV-stroke-volumen jelentGsen
javult, de a terheléses funkcids kapacitas egyaltalan
nem valtozott. Nordmeyer és mtsai [13] echokardiog-
rafiaval és MRI-vel vizsgaltik 60 betegnél a pulmonalis
pozicidba beiiltetett homograft egy év utini geomet-
rigjat. Tiz esetben (17%-ban) taldltak 20%-nal nagyobb
insufficientiat, amelyért mechanikus hatdsokat: homo-
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graftkompressziét, -megtoretést, nagy jobbkamra-ki-
folydsi pélyatagulatot tartottak felelGsnek. Qosterbof és
mtsai [14] (158 feln6tt Fallot-tetralbgids betegbe be-
tltetett 175 homograft) 10 év utdn 47%-ban, Woestijne
és mesai [15] (126 Fallot-tetralogias betegbe betiltetett
133 homograft) 10 év utin 83%-ban nem igényelték a
homograftok cseréjét. A koran kialakulé homograftelég-
telenség okaként a mitétet megel6z6 salyos billentyd-
elégtelenséget, regurgitatiot jelolték meg.

A vizsgilatok sorin a kilonbozd billentyls méerek
(Contegra, Shelhigh, Hancock) nem valtottik be a re-
ményeket [7, 9, 12].

A biolégiai miibillenty(i beiiltetése azoéta terjedt el,
amiota sikerrel iltetik be szivkatéter segitségével a ha-
sonld billentytiket pulmonalis pozicioba. Ezek élettar-
tama varhatéan megegyezik majd a homograft élettar-
tamdaval, de hosszti tavai eredmények még nem allnak
rendelkezésre.

Ot centrumban elvégzett 124 Melody billenty( be-
iltetése utin egy évvel 65 beteget vizsgilva egy bil-
lentyGtorést észleltek, a reintervenciémentesség 93,5%
volt [16]. Lurz és mtsai [17] 65 beteg vizsgilata sorin
a transzkatéteres billentyd betltetését kovetSen azon-
nal szignifikans csokkenést észleltek az RVEDV-érté-
kekben, de egy év utdn sem taldltak jelentSs valtozast az
MRI-paraméterekben. Eieken és mitsai [18] 102 percu-
tan pulmonalis billentyd beiiltetését kovetSen (Fallot-
tetralégia 61, truncus arteriosus 14, nagyér-transpositio
9, Ross-mtitét 8, egyéb 10) az RVEDV csokkent, egy év
utdn egy billentyd eltort, nyolc billenty(t kellett Gjra ta-
gitani. Négy centrumban 36 betegen elvégzett percu-
tan beavatkozads utin egy évvel a reintervenciomentes-
ség 97% volt, egy billentytt kellett sebészileg kicserélni
[19]. Vezmar és mtsai [20] 28 betegen elvégzett hasonld
beavatkozasat kovetGen az RVEDV jelentsen csokkent,
36 hénap utin a mitétmentesség 83%, az intervencio-
mentesség 80% volt.

Egy bostoni munkacsoport (Chen és mtsai [21]) 227
Fallot-tetralogias betegbe 229 keretes biologiai billen-
tytit iiltetett be mortalitas nélkiil. Ot év utdn a reinter-
venciémentesség 94%, a billentylidegenerici6-mentes-
ség 74% volt. A billentyGkirosodas okaként a nagyobb
méretl billentyik hasznalatit, valamint a 20 évnél fia-
talabb korban torténé betliltetését mutattdk ki. A bil-
lentytik tipusa kozott nem taldltak kiillonbséget.

A jobbkamra-kifolyasi pdlydban kialakult aneurysma
eltavolitasat, izomzat plikaldsat, folttal vagy specialis 6l-
téssel torténd megerdsitését (Frigioln, Gamberti [22])
mindenki fontosnak tartja. Ha a korrekcié homograft-
beiiltetéssel torténik, akkor az lehetSleg anatémiai po-
zicibba kertljon. Ezt tdmasztja ald az a megfigyelés,
hogy Ross-mitét esetén az Otéves homografttalélés
93%, mig egyéb esetekben beiiltetett homograftoké
66%-0s [23].

Az altalunk elfogadott, javasolt megoldds a kovet-
kez6: 1. A legfontosabb probléma megel6zni a regur-
gitatio okozta jobbkamra-diszfunkcio, -elégtelenség ki-
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alakuldsat. Miutdn Frigiola vizsgalatai szerint a jobb
kamra izomzatinak regenericiés képessége 17,5 éves
kor utdn jelent&sen romlik, lehetSleg mar fiatal életkor-
ban elvégzend8k a beavatkozasok. Egyet tudunk érteni
Frigiola javaslatival abban is, hogy ezen betegeknél
a mdtéti indikdcié kritériumait is enyhiteni kell (150
ml/m? stb.). 2. Ha a rekonstrukciés mdtét soran betilte-
tett homograft funkciéja egyértelmden romlik, ajinlatos
mér ebben a korban azt a végleges méretli homograftra
cserélni, nem megvarni a jobb kamra miikodésének
romlasit. 3. Ha megfelel§ felnSttméretd a homograft
vagy a transanularis folttal tagitott pulmonalis szdja-
dék, akkor nem homograftra torténé cserét, hanem a
»merev anulusokba” biolégiai mibillenty betiltetését
tartjuk idedlisnak. 4. Jobbkamra-kifolydsi pdlya tigu-
lata, aneurysma esetén mindig sziikségesnek tartjuk a
beteg, elvékonyodott teriilet reszekcidjat, a kifolydsi
pilyinak a billentyG megkozelit§ méretére torténd
plasztikdldsit. Ez azt is jelentheti, hogy a plasztikizott
esetekben a jobb kamra remodelldlasandl az ép kamrdi-
kénak megfelel6 eredmény érheté el. E beavatkozds
fontossigat hangsulyozza tobb munkacsoport is, de ko-
7€p- ¢és hossz tava eredmények még nem dllnak ren-
delkezéstinkre [7, 8, 10, 11, 22].
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