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Cadrul general si introducere

Tehnicile minim invazive sunt tot mai frecvent utilizate in chirurgia valvulara
cardiacd, cu rezultate satisfacatoare pand la ora actuald. Desi tehnicile minim invazive,
videoasistate, se dovedesc in tot mai multe studii ca fiind sigure, totusi inca putine centre pe
plan european si mondial introduc astfel de tehnici, datorita costurilor, a curbei de invatare, si
a lipsei studiilor pe termen lung.

Mai mult, in ghidurile actuale, chirurgia minim invaziva valvulard inca nu are un
loc bine definit. Mai ales daca se asociaza boala coronariand ischemicd cu indicatie de
revascularizare, indicatiile ghidurilor actuale se indeparteaza de strategiile minim invazive,
datoriti mai multor factori. In primul rind, din nou, lipsa studiilor pe termen lung,
multicentrice, abia in anii 2017, 2018 incepand inrolarea pacientilor in unele registre europene
ce vor urmiri aproximativ 8000 de cazuri pe termen de 5 pani la 10 ani. In al doilea rand,
existd temerea fatd de riscul hemoragic al pacientilor cu tratament antiagregant, ce urmeaza a
fi supusi inteventiilor valvulare, astfel existind in continuare preferinfa pentru
revascularizarea cu bypass aortocornarian, in locul riscului hemoragic sau de restenoza
intrastent precoce, cand se limiteaza, utilizarea dublei antiagregari.

La ora actuald, sunt disponibile informatii in literatura doar pe serii unicentrice de
cazuri, relativ heterogene, dar care in mod sigur arata noninferioritatea abordarilor hibride
minim invazive, ce includ revascularizarea cu stentare in prima faza, si ulterior abordarea
valvelor prin minitoracotomii.

De asemenea, implicatiile asupra stabilitdfii aritmologice la acesti pacienti, sunt
relativ putin studiate, existand in literatura date din serii limitate de cazuri, unicentrice,
heterogene. Incidenta fibrilatiei atriale, a blocului atrioventricular de grad III, a blocurilor de
ramurd nou instalate, a altor tulburari de ritm si conducere, si implicatiile acestora asupra
evolutiei pacientilor, a duratelor de spitalizare, a costurilor, sunt probleme pe care sistemele
de sanatate si institutiile medicale incep sa le abordeze, dar incad nu sunt date suficiente pentru
o imagine globald clara.



Studiul de fatd este important pentru ca este o incercare de a aborda aceste
probleme la nivelul unui centru privat, pe un lot de pacienti din anul 2018, care au beneficiat
de abordarea patologiilor valvulare prin tehnici minim invazive de ultima generatie.

Structura tezei.

Partea 1, generala, este compusa din patru capitole mari: A. patologia valvulara,
aortica si mitrala, cu descrierea epidemiologiei, fiziopatologiei, si analiza evaluarii
pacientului. Include un subcalitopl privind stadiul actual in chirurgia minim invaziva aortica si
mitrala; B. revascularizarea miocardica, cu evaluarea pacientului si actualele recomandari
privind boala valvulara (cu aducerile la zi din ghidurile actuale); C. Fibrilatia atriala, cu
epidemiologie si evaluarea apcientului, include subcapitol privind impactul managementului
bazat pe dovezi in evolutia pacientilor cu FiA, si subcapitol privind corelatii
anatomoimagistice si rolul ecocoardiografiei; D. Corelatii anatomoimagistice n intelegerea
arltimiilor ventriculare.

Partea a Il-a contributii personale, in care sunt expuse rezultatele cercetariilor
proprii.

In prima parte sunt sintetizate datele actuale cu privire la patologia valvulara
aortica si mitrala, la ghidurile de interventie chirurgicala in patologia valvulara, indicatiile de
revascularizare in boala coronariana ischemica, indicvatiile de revascularizare in boala
coronariana ischemica concomitenta patologiei valvulare sau artimologice. De asemenea in
partea generala se sintetizeaza procedureile chirurgicale minim invazive din patologia
valvulara mitrala si aortica, intr-un capitol privin stadiul actual in chirurgia minim invaziva
valvulara.

Partea speciala cuprinde trei studii desfasurate independent, fiecare urmarind
evoltia pacientilor valvulari cu chirurgie minim invaziva la nivelul valvelor aortica sau
mitrala, cu patologie ischemica cu revascularizare sau nu, si evolutia pe plan aritmologic a
acestor pacienti.

Studiul A, determina frecventa interventilor valvulare cardiace si a
comorbiditatilor, intr-un centru privat, este un studiu retrospectiv, care pe perioada anilor
2015-2016, intr-un centru privat de chirurgie cardiaca, isi propune urmatoarele:

1. A se verifica frecventa interventiilor chirurgicale valvulare pe perioada a 2 ani
2. A se verifica incidenta bolii coronariene aterosclerotice

3. A se verifica incidenta aritmiilor ventriculare si supraventriculare

4. A se incerca corelarea cu tratamentele antiaritmice.

Material si metodi



Studiul de fatd este unul observational, retrospectiv, noninterventional care a
inclus pacienti internati in Sectia de Chirurgie Cardiovasculara a Spitalului European Polisano
Sibiu Tn perioada 1.01.2015- 31.12.2016.

Dupa obtinerea avizului Consiliului Etic al Spitalului, datele au fost adunate din
sistemul intern informatic, din fisele de externare ale pacientilor, in baza codificarii
procedurilor chirurgicale, si a patologiilor asociate.

Procesul de selectie a constat in identificarea pacientilor externati cu unul din
codurile de procedurd pentru interventie chirurgicald valvulard aortica (H02201, H02301,
H02302,H02303,H02304,H02401,H02402, H02403, H0240, H0250, H02502) sau mitrala
(H02601, H02702, H02703, H02704, H02801, H02802, H02901, H02902, H02903, H03001,
H03101, H03102).

Ulterior, la aceste cazuri, s-au cautat diferitele diagnostice din cadrul patologiilor
ischemice: angina instabild, boala cardiovasculara aterosclerotica, cardiopatia aterosclerotica
a unor vase nespecificate, cardiopatia aterosclerotica a arterei coronariene native, si
cardiopatia ateroscleroticd a unei grefe de bypass autolog; ulterior la cazurile cu interventiile
valvulare, s-au cautat tulburarile de ritm consemnate in diagnosticele de externare: fibrilatia
ventriculara, flutterul si tahicardia ventriculara; fibrilatia atriald; extrasistolia ventriculara si
supraventriculari. In continuare, s-a ncercat corelarea tratamentelor antiaritmice, prin
cautarea in fisa electronica a pacientului, a cuvintelor cheie (diferite antiaritmice: bisoprolol,
metoprolol si amiodarona).

Datele au fost completate in figier tip Excel. Calculele descriptive au fost de tip
numeric i procentual.

S-au identificat 140 interventii chirurgicale valvulare, si s-au corelat statusul
ischemic, aritmiile documentate si unele tratamente antiaritmice.

Concluzii la studiul A

1. Frecventa patologiei valvulare cu indicatie operatorie este semnificativa, iar la
nivelul centrului respectiv exista cazuistica suficienta pentru efectuarea unui studiu descriptiv
mai detaliat.

2. Boala cardiaca ischemica este frecventd in randul bolnavilor valvulari, cu
indicatie operatorie valvulara, si aceasta are implicatii importante in conduita.

3. Aritmiile supraventriculare, mai ales FiA, sunt foarte frecvente la bolnavii
valvulari, mai ales la cei ischemici.

4. Tratamentul cu amiodarond si betablocante este important la pacientii cu
patologie valvulara operata, pentru scaderea comorbiditatilor, si a duratelor de spitalizare.

Studiul B, Evolutia pacientilor valvulari operati minim invaziv, ischemici si
nonischemici, analizeaza evolutia celor 93 de pacienti operati minim invaziv la nivelul



valvelor aortica si mitrala in anul 2018, fie ei stentati sau nu, in acelasi centru privat, din
punct de vedere al urmatoarelor probleme:

1. Sa se determine mortalitatea la 30 de zile, la bolnavii operati valvular minim
invaziv, cu stentare sau fara stentare in APP.

2. Sa se determine frecventa reinterventiilor/ redeschiderii toracotomiei datorita
hemoragiilor semnificative sau a obstructiilor coronariene.

3. Sa se determine frecventa evenimentelor majore ca: AVC, insuficienta renala,
ventilatia prelungita.

4. Sa se compare timpii de clampaj si de circulatie extracorporeala, la cele doua
categorii de pacienti (stentati si nestentati) operati minim invaziv.

5. Sa se determine dacd exista variatii semnificative ale FEVS intre cele doua
categorii de pacienti si daca exista cazuri de insuficienta cardiaca acuta.

6. Sa se determine frecventa infectiilor si a complicatiilor pulmonare.

7. Sa se verifice dacd duratele de spitalizare difera la pacientii
ischemici/nonischemici.

Material si metoda

In cadrul Spitalului European Polisano Sibiu, dupa obtinerea avizului Consiliului
Etic, pentru adunarea datelor pacientilor, cu respectarea normelor in viguare, pentru un studiu
de tip observational, in care se colecteaza date din fisele de observatie.

S-au adunat datele retrospectiv, in 2018 si 2019, intr-un studiu observational,
noninterventional, pentru pacientii cu chirurgie valvulard cardiaca minim invaziva din 2018 si
parametrii in discutie, dar acestea au fost completate in sistemele informatice in mod
prospectiv.

Tipurile de proceduri sunt: inlocuire valvulard mitrald biologica sau mecanica;
plastie mitrald; inlocuire valvulara aortica biologicad sau mecanica.

Caracterisiticile populatiei din studiu au fost colectate astfel: sex (M/F), varsta
(ani), prezenta/absenta diagnosticului de HTA, prezenta/absenta diagnosticului de DZ,
prezenta/absenta diagnosticicului de boald cerebrovasculara in antecedente; prezenta/absenta
diagnosticului de BAMI; IRC, sau IM in antecedente.

S-a construit o baza de date In format excel, care a continut urmatoarele: tipul
procedurii, timpii de clampaj si de CEC (minute), necesitatea ventilatiei prelungite (>24h),
tipul procedurilor asociate (inclusiv implantarea de stimulatoare), s-a completat statusul
ischemic ca si PCl/ nonPCI, dar initial s-au definit fiecare procedurd cu localizarea si tipul
stenturilor; s-au completat numarul zilelor de internare, fractia de ejectie preoperator si
postoperator la 5 si 30 de zile; s-au identificat cazurile cu complicatii hemoragice
intratoracice, sau hemoragii digestive, sau AVC postoperator; s-au cautat cazurile cu IM



postoperator; s-au consemnat infectiile de la nivelul inciziilor toracice; s-au consemnat
complicatiile pulmonare definite ca pneumonii, pneumothorax, colectia pleurala fara
necesitatea drenajului; s-au consemnat cazurile cu deces, si necesarul de reinterventie
coronariand.

Evolutia acestor pacienti este consemnatd in perioada perioperatorie, si la
reevaluarea de la 30 de zile. Avand un lot de 93 de cazuri, din care 16 au fost cu stentare
preoperatorie, pentru efectuarea calculelor statistice, s-au format urmatoarele subgrupuri:
MIAS (minim invasive aortic surgery), MIMS (minim invasive mitral surgery), si PCI
(percutaneous coronary intervention)- procedura de stentare inaintea chirurgiei valvulare, si
NON-PCI.

Analiza statistica s-a efectuat utilizdnd programele SPSS v.20 si Microsoft Excel
din pachetul Microsoft Office 2016. Pentru compararea variabilelor dihotomiale s-a folosit
testul Fisher's Exact Test 2- sided, cu definirea corelatiei statistic semnificativa daca p<0.05,
iar pentru studiul si corelarea timpilor medii (in minute pentru durata clampajului aortic si a
CEC; si in zile pentru duratele medii de spitalizare), s-a folosit testul ANOVA, cu p<0.05
definit ca statistic semnificativ.

Concluziile acestui studiu sunt:
In acest esantion de pacienti:

1. Nu se constata cresterea mortalitatii post operatorii la cei cu stentare prealabila,
si abord chirurgical minim invaziv.

2. Nu se constatd risc hemoragic diferit semnificativ statistic, la pacientii cu
stentare prealabila, si nici IMA, sau SCA post-chirurgie minim invaziva valvulara

3. Nu se constata hemoragii digestive; nu creste semnificativ statistic frecventa
AVC, a IRC sau timpul de ventilatie mecanica.

4. Nu diferd semnificativ statistic timpii de clampaj, si de circulatie
extracorporeald, la pacientii stentati, comparativ cu cei fara stentare, post chirurgie minim
invaziva valvulara.

5. Nu au existat diferente semnificative in FEVS la cele doua categorii de pacienti.

6. Sunt semnificativ statistic mai frecvente complicatiile pulmonare la cazurile cu
MIMS.

7. Nu difera timpii de spitalizare intre pacientii cu PCI si cei fara, post chirurgie
valvulara minim invaziva.

Studiul C, Stabilitatea aritmologica a pacientilor operati minim invaziv, ischemici
si nonischemicl, are urmatoarele obiective:

1. S se determine frecventa fibrilatiei atriale pre si post operator, s se compare
ntre cele doua categorii de pacienti.



2. Sa se determine frecventa BAV gr III pre si post operator, sd se compare intre
grupuri.

3. Sa se determine incidenta BRS postoperator, sa se compare.
4. Sa se descrie tipologia altor aritmii la pacientii valvulari operati miniminvaziv.

5. Sa se compare grupurile MIAS si MIMS din p.d.v.d. al instalarii tulburarilor de
ritm si conducere.

6. Sa se compare PCI/NON PCI cu chirurgie valvulard minim invaziva, din
p.d.v.d. al instalarii FiA si a BAV gr IIL

7. Sa se verifice daca exista diferente semnificative intre duratele de spitalizare la
cazurile care au intrat in FiA post operator; daca existd diferente semnificative in durata de
spitalizare la cei care au dezvoltat BRS/BRD sau BAV total; daca din punct de vedere al
duratei de spitalizare exista diferente intre cei cu revascularizare si cei fara.

Material si metoda

In cadrul Spitalului European Polisano Sibiu, dupi obtinerea avizului Consiliului
Etic, pentru adunarea datelor pacientilor, cu respectarea normelor in viguare, pentru un studiu
de tip observational, in care se colecteaza date din fisele de observatie.

S-au adunat datele retrospectiv, intr-un studiu observational, noninterventional,
pentru pacientii cu chirurgie valvulara cardiacd minim invaziva din 2018 si parametrii in
discutie, dar acestea au fost completate in sistemele informatice in mod prospectiv.

Tipurile de proceduri sunt: inlocuire valvulard mitrala biologica sau mecanica;
plastie mitrald; inlocuire valvulara aortica biologicad sau mecanica.

Caracterisiticile populatiei din studiu au fost colectate astfel: sex (M/F), varsta
(ani), prezenta/absenta diagnosticului de HTA, prezenta/absenta diagnosticului de DZ,
prezenta/absenta diagnosticicului de boala cerebrovasculara in antecedente; prezenta/absenta
diagnosticului de BAMI; IRC, sau IM in antecedente.

S-a construit o baza de date in format excel, care a continut urmatoarele: tipul
procedurilor asociate (inclusiv implantarea de stimulatoare), s-a completat statusul ischemic
ca si PCI/ nonPCI, dar initial s-au definit fiecare procedura cu localizarea si tipul stenturilor;
s-au completat numarul zilelor de internare; s-au identificat cele cu FiA pre si postoperator,
cele cu instalarea BAV gr IIl, a blocului major de ramura stdnga sau dreapta, si s-au
consemnat toate celelalte tulburari de ritm si conducere prezente postoperator: BAV gr I,
BAV gr II, TV si TVNS, Flutterul atrial, TPA, FiA cu AV lentd, DEM. Evolutia acestor
pacienti este consemnata in perioada perioperatorie, si la reevalaurea de la 30 de zile. Avand
un lot de 93 de cazuri, din care 16 au fost cu stentare preoperatorie, pentru efectuarea
calculelor statistice, s-au formaturmatoarele subgrupuri: MIAS (minim invasive aortic
surgery), MIMS (minim invasive mitral surgery), si PCI (percutaneous coronary
intervention)- procedura de stentare inaintea chirurgiei valvulare, i NON-PCI.



Analiza statisticad s-a efectuat utilizand programele SPSS v.20 si Microsoft Excel
din pachetul Microsoft Office 2016. Pentru compararea variabilelor dihotomiale s-a folosit
testul Fisher's Exact Test 2- sided, cu definirea corleatiei statistic semnificativa daca p<0.05,
iar pentru studiul si corelarea timpilor medii (in minute pt durata clampajului aortic si a CEC;
si in zile pentru duratele medii de spitalizare), s-a folosit testul ANOVA, cu p<0.05 definit ca
statistic semnificativ.

Acesta concluzioneaza ca:

1. Nu difera statistic semnificativ frecventa FiA preoperatorie §i postoperatorie la
pacientii cu PCI/ fara PCI. E statistic semnificativ mai frecventa FiA preperator la bolnavii cu
patologie chirurgicald mitrald, fard sa difere semnificativ incidenta FiA postoperatorie in
functie de tipul de valve operat.

2. Instalarea BAV grad III postoperator nu e statistic semnificativ diferitd la
bolnavii cu patologie aortica sau mitrala, sau la cei stentati/ nonstentati.

3. Blocul major de ramura nou instalat, nu se coreleaza statistic semnificativ cu
tipul de valve operat, sau cu statusul de stentat/nonstentat.

4. Se descriu alte tulburari de ritm sau conducere, fara a se corela statistic
semnificativ cu statusul ischemic sau tipul de valve operat.

5. Prevalenta FiA postoperatorie nu determind modificarea semnificativa a duratei
de spitalizare. Instalarea BAV gr III si a blocului major de ramurd nu modificd semnificativ
statistic durata de spitalizare. Pacientii cu stentare inaintea chirurgiei valvulare, nu au avut o
durata mai lunga de spitalizare.

Originalitatea si contributiile inovative ale tezei

Avand in vedere cd datele disponibile in literaturd privind abordarea hibrida
minim invaziva cu revascularizare miocardica percutanatd, urmatd de chirurgie valvulara
minim invaziva, prin minitoracotomie video asistatd, sunt limitate, studiul nostru pe lotul de
93 de cazuri, se alatura datelor unicentrice de la ora actuala, la nivel european i mondial.

Studiul A, desi pur descriptiv, aratd cd la nivelul acestei clinici private, exista
suficienta cazuistica cu patologie valvulara cu interventii de ultima generatie, cu comorbiditati
semnificative determinate de patologia ischemica, si cu tulburari de ritm importante pentru
evolutia acestor pacienti.

Studiul B, in care sunt observati cei 93 de pacienti cu chirurgie valvulard minim
invaziva din acest centru, in anul 2018, aduce informatii semnificative. Nu difera semnificativ
statistic timpii de clampaj, si de circulatie extracorporeala, la pacientii stentati, comparativ cu
cei fara stentare, post chirurgie minim invaziva valvulard. Nu creste riscul hemoragic al
acestor pacienti. Faptul cd se efectueaza chirurgie valvulard minim invaziv la pacienti cu
stentare prealabild, nu creste riscul acestora de a avea un SCA, sau internari mai prelungite.



Nu difera semnificativ riscul de ventialtie prelungitd. Nu diferd semnificativ riscul de
mortalitate postoperatorie imediata sau la 30 de zile.

Studiul C este important pentru ca aduce in discutie stabilitatea acestor pacienti
din punct de vedere al tulburarilor de ritm si conducere, si implicatiile pe care aceste
comorbiditati le au in evolutia acestor cazuri. Este important de subliniat faptul ca instalarea
FiA postoperator, sau a BAV total, sau a blocurilor de ramura, nu diferd semnificativ in
functie de statusul ischemic al pacientului, sau in functie de valve operatd. De asemena, aceste
comorbiditati nu prelungesc semnificativ duratele de spitalizare.



