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Leziunile complexului valvular aortic trebuie analizate cu atentie si tratate particular.
Plastia aortald poate fi o incercare de corectie permanentd sau o tehnicd paliativd pentru a
permite inelului aortic sd se dezvolte si pentru a se evita tratamentul anticoagulant.
Dezavantajul unei potentiale reoperatii trebuie pus in balanta cu avantajul unei mai bune
calitati a vietii.

Pacientii selectati sunt supusi unor proceduri variate avand ca scop realizarea
competentel valvulare fara a utiliza nici un tesut extravalvular. Aceste tehnici, grupate sub
numele de ,,plastie”, trebuie considerate ca un intreg, deoarece, de obicei, fiecare dintre ele
realizeaza doar o imbunatatire partiald necesitind consolidarea cu ajutorul altor tehnici.

Tehnicile de plastie ale valvei aortice constituie o optiune terapeutica cu risc scazut, cu
rezultate satisfacatoare pe termen mediu pentru tratamentul regurgitatii aortice la pacientii
selectati. Selectarea pacientilor si alegerea procedurii se bazeaza pe anatomia ecocardiografica
a valvei aortice i pe comparatia cu protezarea valvulara din punct de vedere al raportului risc-
beneficiu. Criteriile de selectie a pacientilor pentru plastie valvulard aorticd includ:
regurgitare aorticd, minima calcificare a valvei aortice, flexibilitate adecvata a foitelor
valvulare, lipsa unei alte valvulopatii care sa necesite protezare si functie miocardica
adecvata.

Ecocardiografia 2D si Doppler este esentiald in alegerea tehnicii chirurgicale, oferind
date foarte precise privind anatomia si functia valvei aortice. De asemenea, este obligatorie
ecocardiografia intraoperatorie si ETE precoce postoperator.

Indicatiile de plastie a valvei aortice depind de severitatea leziunilor. Cel mai bine se
preteaza la plastie valvele cu fibroza minima sau moderata la baza foitelor valvulare. La multi
dintre pacientii tineri, cu regurgitare aorticd reumatismald, singura cauza a regurgitarii este
prezenta marginilor libere rulate, ingrosate, care pot fie eliberate completandu-se tehnica cu o
anuloplastie consecutiva. Limitele plastiei sunt date de cantitatea de tesut disponibil.
Regurgitarile severe date de retractia severa a cuspelor nu pot fi rezolvate prin tehnicile
descrise mai sus; acestea sunt utile in mod special in cazurile de regurgitare aortica moderata,

care necesita interventie chirurgicald pentru boala mitrald severa sau pentru boald coronariana,



cazuri cand chirurgul este refractar atat fata de considerarea corecta a valvulopatiei cat si fata
de protezarea valvulara.

In lotul de studiu au fost inclusi 109 pacienti, inclusiv 42 (38,5%) barbati si 67 (61,5%)
femei. Etiologic majoritatea pacientilor erau cu afectiuni reumatismale 83 din ei se prezentau
cu stenoza aorticd, insuficienta aortica gr. Il — III a fost diagnosticatd in 26 cazuri. Afectiunile
degenerative a cuspelor valvei aortice sau stabilit Tn 15 cazuri, 2 pacienti au fost spitalizati cu
clinica de endocardita infectioasd. Semne de hipertensiune pulmonara prezentau la internare
82 pacienti, inclusiv avansata — 41 din ei.

Distribuirea pacientilor care prezentau semne de insuficientd cardiaca conform
clasificatiei NYHA a fost urmatoarea: II — 12 (11%) cazuri, Ill — 55 (50,4%), IV — 42
(38,6%).

La o parte din pacienti s-au stabilit o serie de patologii asociate inclusiv: diabet zaharat
tip II, embolii cerebrale in anamneza, hipertensiune arteriald, hepatitd de staza, patologie
renald cronica.

Simptomele caracteristice prezentate in perioada de pregatire catre operatie au fost:
dispnee — 98; cardialgii — 24; aritmii — 64; sincope — 12; edeme periferice — 31; ascita — 12;
edem pulmonar — 2; ficat indurat — 12. 67 (61,4%) din pacienti se prezentau cu dereglari de
ritm cardiac de tip fibrilatie, fluter atrial, 78 (71,5%) la ECG prezentau semne de hipertrofie si
suprasolicitare de VS.

Intraoperator au fost stabilite urmatoarele schimbari morfologice a complexului
valvular aortic: stenoza valvulara — 83 ( 76 %); calcificare: gr. | — 37 (34%); gr. 1l — 24 (22%);
gr. Il -4 (3,6%), vegetatii — 2 (1,8%), prolaps de cuspe — 18; retractarea cuspelor — 26;
fibroza marginala — 92 (84%).



