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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ар те риј ска „свич“ опе ра ци ја (АСО) је кар ди о хи рур шка ме то да из бо ра пот пу не ко рек ци је 
тран спо зи ци је ве ли ких крв них су до ва. Уса вр ша ва ње ове тех ни ке је зна чај но по пра ви ло ис ход и 
ду го роч ну прог но зу код де це ро ђе не с ова ко те шком уро ђе ном ср ча ном ма ном.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се про це ни успе шност АСО кроз ре тро спек тив ну ана ли зу мор та ли­
те та и ка сних ком пли ка ци ја.
Ме то де ра да Ис пи та но је 57 де це ко ја су опе ри са на у пе ри о ду 2005–2009. го ди не у Уни вер зи тет­
ској деч јој кли ни ци у Бе о гра ду. Ана ли зи ра ни су па ра ме три ко ји мо гу ути ца ти на ис ход опе ра ци је и 
ка сне ком пли ка ци је: сте но зе нео пул мо нал не ар те ри је, сте но зе нео а ор те, нео а орт не ре гур ги та ци је 
и кли нич ких зна ко ва ин су фи ци јен ци је ср ца.
Ре зул та ти Ра ни пе ри о пе ра ци о ни мор та ли тет је за бе ле жен код де вет бо ле сни ка (15,8%). То ком 
да љег кли нич ког пра ће ња, ко је је у про се ку тра ја ло 36,5 ме се ци (од осам ме се ци до 72 ме се ца), 
ни је би ло смрт них ис хо да. На по след њем ехо кар ди о граф ском пре гле ду нео а орт на ре гур ги та ци ја 
је утвр ђе на код 73,2% бо ле сни ка, а нео пул мо нал на ре гур ги та ци ја код 67,4%, али су оне код све 
де це би ле бла гог сте пе на. Нео пул мо нал на сте но за је за бе ле же на код 32,6% де це, где је по јед но 
де те би ло с уме ре ним и те шким сте пе ном сте но зе. Ни код јед ног бо ле сни ка ни су уоче не ис хе миј ске 
ЕКГ про ме не. Због озбиљ них ре зи ду ал них про бле ма, учи ње не су три ре ин тер вен ци је: по јед на хи­
рур шка ко рек ци ја нео а орт не, од но сно нео пул мо нал не сте но зе и јед на тран ска те тер ска ди ла та ци ја 
ре ко арк та ци је аор те. На кра ју по сма тра ног пе ри о да са мо су код јед ног бо ле сни ка од 46 до след но 
над гле да них уоче ни зна ци сла бо сти ср ца (2,2%), док су сви оста ли бо ле сни ци би ли без те го ба и 
по тре бе за огра ни че њем у фи зич ким ак тив но сти ма.
За кљу чак АСО се у на шој сре ди ни оба вља успе шно с при хва тљи вим пе ри о пе ра ци о ним мор та ли­
те том и од лич ним ду го роч ним ре зул та ти ма.
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УВОД

Ана том ска ко рек ци ја тран спо зи ци је ве ли­
ких крв них су до ва (енгл. dex tro-tran spo si tion 
of the gre at ar te ri es – D-TGA) је те ра пиј ска 
ме то да из бо ра и по сти же се ар те риј ском 
„свич“ опе ра ци јом (АСО), ко ја под ра зу ме­
ва хи рур шко „пре ме шта ње“ (енгл. switch) 
аор те и плућ не ар те ри је у ана том ски од го­
ва ра ју ћу ко мо ру. АСО је осми слио и пр ви 
пут из вео 1975. го ди не бра зил ски ле кар 
Жа те не (Ja te ne) са сво јим са рад ни ци ма [1]. 
Ко рек ци ја се по сти же тран ссек ци јом аор те 
и плућ не ар те ри је, ин сер ци јом ко ро нар них 
ар те ри ја за прок си мал ни део нео а ор те, а за­
тим ана сто мо зом та ко на ста ле нео а ор те са 
дис тал ном аор том и ре кон струк ци јом плућ­
не ар те ри је ауто лог ним па чем (енгл. patch – 
за кр па) (Сли ка 1). На тај на чин се по сти же 
вен три ку ло ар те риј ски склад, за раз ли ку од 
ра ни је оба вља не „фи зи о ло шке ко рек ци је“ 
опе ра ци ја ма по Му стар ду (Mu stard) или 
Се нин гу (Sen ning), по сле ко јих бо ле сни ци 
и да ље има ју вен три ку ло ар те риј ски дис кор­
данс. Опе ра ци је по Му стар ду и Се нин гу су 

но си ле ри зик од по пу шта ња де сне ко мо ре, 
те шких по ре ме ћа ја ср ча ног рит ма и би ле су 
пра ће не ви со ком сто пом мор та ли те та. Код 
АСО са чу ва не су функ ци је си ну сног чво ра 
и ле ве ко мо ре као си стем ске ко мо ре [2].

Упр кос ши ро ко при хва ће ној АСО, и да ље 
се во де по ле ми ке у ве зи с крат ко роч ном и 
ду го роч ном ко ри сти ове ин тер вен ци је. Ко­
ро нар не ар те ри је су пре ме ште не, мор фо ло­
шки плућ на вал ву ла функ ци о ни ше као си­
стем ска, а гра не плућ не ар те ри је мо гу би ти 
сте но тич не (увр ну те) због не ти пич ног од­
но са ве ли ких ар те ри ја. По сто је број ни по­
да ци о мо гу ћим ком пли ка ци ја ма, као што 
су ко ро нар на ис хе ми ја, дис функ ци ја се ми­
лу нар них вал ву ла и дис рит ми ја [3].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се код де це са D-TGA ко­
ја су у нео на тал ном пе ри о ду би ла под врг ну­
та АСО про це не из во дљи вост и по у зда ност 
ове хи рур шке ме то де. По се бан на гла сак је 
ста вљен на мор та ли тет то ком хи рур шког 
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за хва та и ра ног по сто пе ра ци о ног то ка. По зни ре зул­
та ти су про це њи ва ни на осно ву ком пли ка ци ја ко је су 
зах те ва ле по нов ну ин тер вен ци ју и по сто ја ња кли нич­
ких зна ко ва, ЕКГ про ме на или ехо кар ди о граф ских по­
ре ме ћа ја ко ји би ука зи ва ли на сма ње ну функ ци о нал ну 
спо соб ност опе ри са не де це.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив ном сту ди јом је об у хва ће но 57 но во ро­
ђен ча ди са D-TGA ко ја су опе ри са на при ме ном АСО 
од 1. ја ну а ра 2005. до 31. де цем бра 2009. го ди не (пе то­
го ди шњи пе ри од) на Уни вер зи тет ској деч јој кли ни­
ци у Бе о гра ду. Из сту ди је су ис кљу че ни бо ле сни ци са 
зна чај ни јим ано ма ли ја ма ко је се ја вља ју удру же но са 
D-TGA, осим ма њег вен три ку лар ног сеп тал ног де фек­
та (ВСД) или ко арк та ци је аор те.

По ред оп штих пре о пе ра ци о них по да та ка, ана ли­
зи ра ни су па ра ме три ко ји мо гу ути ца ти на успех хи­
рур шког ле че ња: при дру же не ано ма ли је, као што су 
ВСД или ко арк та ци ја аор те, при ме на про ста глан ди­
на и ба лон­атри о сеп то сто ми је (БАС) пре опе ра ци је и 
прет ход ни кар ди о хи рур шки за хва ти (нпр. опе ра ци ја 
кри тич не ко арк та ци је аор те).

Ана ли зи ра ни пе ри о пе ра ци о ни па ра ме три би ли су: 
тра ја ње по сто пе ра ци о не ме ха нич ке вен ти ла ци је и ду­
жи на бо рав ка у је ди ни ци ин тен зив не не ге.

По сто пе ра ци о ни па ра ме три су ана ли зи ра ни код бо­
ле сни ка ко ји су сред њо роч но кли нич ки пра ће ни (8–72 
ме се ца, про сеч но 36,5 ме се ци). Ко ри шће ни су ехо кар­
ди о граф ски и кли нич ки по да ци до би је ни на пр вом 
пре гле ду по сле опе ра ци је и на по след њем кон трол­
ном пре гле ду. По сма тра но је мо гу ће по сто ја ње ком­

пли ка ци ја: сте но зе нео пул мо нал не ар те ри је, сте но зе 
нео а ор те или нео а орт на ре гур ги та ци ја. Ра ди про це не 
функ ци је ле ве ко мо ре, свим бо ле сни ци ма је ехо кар­
ди о граф ски од ре ђе на вред ност фрак ци о ног скра ће ња.

Од кли нич ких па ра ме та ра ана ли зи ра ни су за сту­
пље ни кли нич ки зна ци ин су фи ци јен ци је ср ца пре ма 
кла си фи ка ци ји за де цу Њу јор шког удру же ња за ср це 
(New York He art As so ci a tion –NYHA) [4]. Бо ле сни ци­
ма је на кон трол ним пре гле ди ма на чи њен ЕКГ да би 
се уочи ли евен ту ал на ис хе ми ја, бло к де сне гра не или 
по ре ме ћај ср ча ног рит ма.

По се бан на гла сак је ста вљен на уче ста лост ком пли­
ка ци ја то ком кли нич ког пра ће ња опе ри са них бо ле­
сни ка. Крај ни циљ ана ли зе био је да се про це ни сто па 
ду го го ди шњег пре жи вља ва ња, од но сно ве ро ват но ћа 
да опе ри са на де ца не ће мо ра ти да се под врг ну би ло 
ка квој по нов ној опе ра ци ји.

Сва ки па ра ме тар ко ји је до сти гао ви со ку ста ти­
стич ку зна чај ност (p<0,1) ана ли зи ран је Кок со вом 
(Cox) мул ти ва ри јант ном ме то дом. Ве ро ват но ћа ду­
го трај ног пре жи вља ва ња и из о стан ка по тре бе за по­
нов ном опе ра ци јом про це ње на је Ка план–Ма је ро вом 
(Ka plan–Me i er) ме то дом. По да ци су ана ли зи ра ни ко­
ри шће њем ста ти стич ког софт ве ра SPSS.

РЕЗУЛТАТИ

Од укуп но 57 ис пи та ни ка, 37 (64,9%) су чи ни ли де ча­
ци, а 20 (35,1%) де вој чи це. Де ца су у тре нут ку опе ра­
ци је би ла про сеч ног уз ра ста од 19,4±9,9 да на (ра спон: 
6–50 да на). Код 40 опе ри са не де це (70,1%) ни су уоче не 
при дру же не струк тур не ано ма ли је. Ко арк та ци ја аор те, 
као је ди на при дру же на ма на, за бе ле же на је код јед ног 

Слика 1. Артеријска „свич“ операција: A) фазе операције; B) изглед срца и великих артерија после операције
Figure 1. Arterial switch operation: A) procedures in arterial switch operation; B) appearance of the heart and great arteries after surgery
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бо ле сни ка (1,8%), док је ВСД уста но вљен код 13 де це 
(22,8%). Код три де те та (5,3%) утвр ђе ни су и ВСД и ко­
арк та ци ја аор те. Пре опе ра ци је 49 бо ле сни ка (86,0%) је 
при ма ло про ста глан ди не. За оп ти мал но ме ша ње кр ви 
на атри јал ном ни воу, код 53 бо ле сни ка (93,0%) је пре 
опе ра ци је ура ђе на БАС. Код че ти ри бо ле сни ка (7,0%) 
хи рур шка ко рек ци ја ко арк та ци је аор те прет хо ди ла је 
АСО. Хи рур шки за хват и ра ни по сто пе ра ци о ни пе­
ри од пре жи ве ло је 48 опе ри са них бо ле сни ка (84,2%). 
Код де ве то ро де це (15,8%) до шло је до тзв. ра ног смрт­
ног ис хо да. Рас по де ла бо ле сни ка пре ма по лу, при ме ни 
про ста глан ди на, прет ход но при ме ње ној БАС и ис хо­
ду опе ра ци је у по гле ду пре жи вља ва ња при ка за ни су 
у та бе ли 1.

У овом ра ду ана ли зи ра ни су мо гу ћи фак то ри ри зи­
ка за „ра ну смрт“, ко ја је де фи ни са на као смрт то ком 
опе ра ци је или у пе ри о ду до 30 да на на кон хи рур шког 
за хва та или то ком хо спи та ли за ци је. То су: уз раст у 
време опе ра ци је, те ле сна ма са у време опе ра ци је, по­
сто ја ње ВСД и/или ко арк та ци је аор те пре опе ра ци је, 
при ме на БАС и про ста глан ди на пре опе ра ци је и прет­
ход но хи рур шко ле че ње (Та бе ла 2). Про сеч ни уз раст 
де це ко ја су пре жи ве ла хи рур шки за хват на опе ра ци­
ји био је 20,1 дан, а умр ле де це 16,1 дан. Ра ни смрт­
ни ис ход је до жи ве ло 25% бо ле сни ка код ко јих је пре 
опе ра ци је уста но вљен ВСД, од но сно 12% бо ле сни ка с 
ин такт ним вен три ку лар ним сеп ту мом. Про ста глан­
ди не пре опе ра ци је ни је при ми ло осмо ро но во ро ђен­
ча ди (14%), ме ђу ко ји ма и јед но ко је ни је пре жи ве ло 
(11%). Код јед ног де те та код ко јег ни је учи ње на БАС 
за бе ле жен је ра ни по сто пе ра ци о ни смрт ни ис ход, али 
је смрт на сту пи ла и код осам бо ле сни ка ко ји су пре 
хи рур шког ле че ња би ли под врг ну ти при ме ни БАС. 
Уни ва ри јант на ана ли за фак то ра по ка за ла је да ни је­
дан на ве де ни фак тор ни је био ста ти стич ки зна чај но 
по ве зан са смрт ним ис хо дом бо ле сни ка.

Ме ђу де вет бо ле сни ка ко ји су до жи ве ли ра ни смрт­
ни ис ход, ше сто ро је умр ло на дан опе ра ци је (или in 
ta bu lam или не по сред но на кон опе ра ци је у је ди ни ци 
кар ди о хи рур шке ин тен зив не не ге). Узрок смр ти је био 
син дром ни ског ми нут ног во лу ме на ср ца (енгл. low car-
di ac out put syndro me). Је дан бо ле сник је пре ми нуо дру гог 
да на од опе ра ци је због сла бо сти бу бре га. Код де те та ко­
је је умр ло пе тог да на раз ви ле су се те шка ме та бо лич­
ка аци до за и плућ на хи пер тен зи ја, а код дру гог, ко ји је 
умро 34. да на од опе ра ци је (тзв. ка сни смрт ни ис ход), 
уста но вље на је ин тра а три јал на re-en try та хи кар ди ја. Ку­
му ла тив на ста ти стич ка „сло бо да“ од ра ног мор та ли те та 
34 да на на кон опе ра ци је би ла је 83,64% (Гра фи кон 1).

То ком пе ри о да кли нич ког над гле да ња бо ле сни ка 
ни је за бе ле жен ни је дан слу чај смрт ног ис хо да на кон 
от пу ста бо ле сни ка с кар ди о хи рур шког оде ље ња. Ку му­
ла тив на ста ти стич ка „сло бо да“ од ка сног мор та ли те та 
при ка за на је на гра фи ко ну 2.

Од 48 пре жи ве лих бо ле сни ка 46 је над гле да но, док 
два бо ле сни ка ни су да ље кли нич ки пра ће на. Над гле да­
ње опе ри са них бо ле сни ка у про се ку је тра ја ло 35,5±19,9 
ме се ци (ра спон: 8–72 ме се ца). Бо ле сни ци ко ји су кли­
нич ки пра ће ни опе ри са ни су у про сеч ном уз ра сту од 

20,3±10,4 да на (ра спон: 7–50 да на). Про сеч на те ле сна 
ма са де це на опе ра ци ји би ла је 3,5±0,5 kg (ра спон: 2,6–5 
kg). При ме на ме ха нич ке вен ти ла ци је на кон хи рур шког 
за хва та у про се ку је тра ја ла 5,4 да на (ра спон: 2–53 да­
на). Про сеч но тра ја ње бо рав ка на оде ље њу кар ди о хи­
рур шке ин тен зив не не ге би ло је 9,1 да н (ра спон: 3–61 
дан). Бол нич ко ле че ње на оде ље њу кар ди о хи рур ги је 
у про се ку је тра ја ло 17,4 да на (ра спон: 9–71 дан). Бо­
ле сни ци ко ји су прет ход но опе ри са ни због ко арк та­

Та бе ла 1. Од ли ке бо ле сни ка пре опе ра ци је и ис ход хи рур шког 
ле че ња
Table 1. Patients' characteristics before surgery and outcome

Одлике
Characteristics

Број болесника (%)
Number of patients (%)

Пол
Gender

Мушки
Male 37 (64.9)

Женски
Female 20 (35.1)

Примена 
простагландина пре 
операције
Prostaglandin therapy 
before operation

Да
Yes 49 (86.0)

Не
No 8 (14.0)

БАС пре операције
BAS before operation

Да
Yes 53 (93.0)

Не
No 4 (7.0)

Исход операције
Outcome

Преживели
Survived 48 (84.2)

Умрли
Died 9 (15.8)

БАС – балон­атриосептостомија
BAS – balloon atrioseptostomy

Та бе ла 2. Ана ли за фак то ра ри зи ка ра ног мор та ли те та
Table 2. Analysis of early mortality risk factors

Фактори ризика
Risk factors

Живи
Alive

Умрли
Dead 95% CI p

Узраст у време 
операције (дани)
Age at operation (days)

20.1* 16.1* 0.869–1.041 0.27

ВСД у време 
операције
VSD at operation

Не
No 36 (88%) 5 (12%)

0.553–10.419 0.23
Да
Yes 12 (75%) 4 (25%)

Коарктација 
аорте
Coarctation  
of the aorta

Не
No 45 (85%) 8 (15%)

0.753–20.358 0.6
Да
Yes 3 (75%) 1 (25%)

БАС пре 
операције
BAS before 
operation

Не
No 3 (75%) 1 (25%)

0.049–5.791 0.6
Да
Yes 45 (85%) 8 (15%)

Примена 
простагландина 
пре операције
Prostaglandin 
therapy before 
operation

Не
No 7 (87%) 1 (13%)

0.147–12.677 0.78
Да
Yes 41 (84%) 8 (16%)

* Ове вредности се односе на дане, а све остале на број болесника и 
проценат.
БАС – балон­атриосептосомија; ВСД – вентрикуларни септални дефект;  
CI – интервал поверења

* These values mean days, all other relate to the number of patients and per­
centage.
BAS – balloon atriospetostomy; VSD – ventricular septal defect; CI – confidence 
interval
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ци је аор те (два де те та, 4,3%) знат но су ду же би ли на 
ме ха нич кој вен ти ла ци ји у од но су на оста ле бо ле сни­
ке, а раз ли ка је би ла бли зу ста ти стич ке зна чај но сти 
(p=0,06). Та ко ђе, њи хо во бол нич ко ле че ње ста ти стич ки 
је зна чај но ду же тра ја ло од хо спи та ли за ци је де це ко ја 
прет ход но ни су опе ри са на (p<0,05). На кра ју пе ри о да 
кли нич ког пра ће ња код јед ног де те та уоче ни су зна ци 
ин су фи ци јен ци је ср ца, а 45 бо ле сни ка (97,8%) свр ста но 
је у пр ву гру пу пре ма кла си фи ка ци ји NYHA.

Увид у ЕКГ за пис са по след њег пре гле да био је мо­
гућ за 30 бо ле сни ка. Нор ма лан ЕКГ је за бе ле жен код 
17 де це (56,7%). Ни јед но де те ни је има ло ис хе миј­
ске про ме не, а код 13 бо ле сни ка (43,3%) је утвр ђен 
инкомплетни блок де сне гра не. Про сеч но фрак ци о но 
скра ће ње код бо ле сни ка на пр вом ехо кар ди о граф­
ском пре гле ду по сле опе ра ци је би ло је 0,39 (ра спон: 
0,29–0,50), а на по след њем 0,40, са го то во исто вет ним 
ра спо ном вред но сти (0,28–0,50).

На пр вом по сто пе ра ци о ном ехо кар ди о граф ском 
пре гле ду код 26 де це (56,5%) утвр ђе на је три ви јал на или 
бла га нео а орт на ре гур ги та ци ја, а на по след њем код 34 
бо ле сни ка (73,2%), док ни код јед ног де те та ни је уочен 
уме рен или те жак сте пен ове ком пли ка ци је (Та бе ла 3).

То ком кли нич ког пра ће ња код јед не де вој чи це за бе­
ле же на је су пра вал ву лар на нео а орт на сте но за са гра­
ди јен том при ти ска (ПГ) од 89 mm Hg на ме сту су же ња. 
Код ње је 23 ме се ца на кон АСО из вр ше на хи рур шка 
ко рек ци ја сте но зе. На по след њем кон трол ном ехо кар­
ди о граф ском пре гле ду за бе ле же на је бла га нео а орт на 
сте но за код овог и још јед ног де те та. Ни је дан бо ле сник 
ни је имао уме рен (ПГ ве ћи од 35 mm Hg) или те жак 
сте пен нео а орт не сте но зе (ПГ ве ћи од 50 mm Hg) ни 
на пр вом по сто пе ра ци о ном ехо кар ди о граф ском пре­
гле ду, ни ти на по след њем.

Из ме ђу пр вог и по след њег ехо кар ди о граф ског пре­
гле да до шло је до не знат ног сма ње ња бро ја бо ле сни ка 
без нео пул мо нал не сте но зе са 32 (66,6%) на 29 (63,0%), 
као и по ве ћа ња бро ја де це са бла гим сте пе ном ове ком­
пли ка ци је са 10 (21,7%) на 15 (32,6%). Код јед ног бо ле­
сни ка је остао те жак сте пен сте но зе, што је зах те ва ло 
по нов ну ин тер вен ци ју (Та бе ла 3).

На по след њем кон трол ном ехо кар ди о граф ском 
пре гле ду код 31 опе ри са ног бо ле сни ка (67,4%) утвр­
ђе на је нео пул мо нал на ре гур ги та ци ја. Она је, као и на 
пр вом пре гле ду, код 15 де це (32,6%) би ла три ви јал на, 
а код 16 (34,8%) бла га. Ни код јед ног де те та ни је за бе­
ле жен уме рен или те жак сте пен ове по сто пе ра ци о не 
ком пли ка ци је (Та бе ла 3).

Гра фи кон 1. Ку му ла тив на ста ти стич ка сло бо да од ра ног мор та­
ли те та
Graph 1. Cumulative freedom from early mortality

Та бе ла 3. Касне ком пли ка ци је по сле ар те риј ске „свич“ опе ра ци је
Table 3. Late complications after arterial switch operation

Касне 
компликације
Late 
complications

Степен
Degree

Број болесника (%)
Number of patients (%)

Непосредно 
после 

операције
Early after 
operation

На крају 
клиничког 
праћења

At the end of 
follow­up

Неоартна 
регургитација
Neoaortic 
regurgitation

Сви
All 26 (56.5) 34 (73.9)

Тривијална
Trivial 24 (52.2) 31 (67.4)

Блага
Mild 2 (4.3) 3 (6.5)

Умерена
Moderate 0 0

Тешка
Severe 0 0

Неопулмонална 
стеноза
Neopulmonary 
stenosis

Сви
All 14 (30.5) 17 (37.0)

Блага
Mild 10 (21.8) 15 (32.6)

Умерена
Moderate 3 (6.5) 1 (2.2)

Тешка
Severe 1 (2.2) 1 (2.2)

Неопулмонална 
регургитација
Neopulmonary 
regurgitation

Сви
All 31 (67.4) 31 (67.4)

Тривијална
Trivial 15 (32.6) 15 (32.6)

Блага
Mild 16 (34.8) 16 (34.8)

Умерена
Moderate 0 0

Тешка
Severe 0 0

Гра фи кон 2. Ку му ла тив на ста ти стич ка сло бо да од ка сног мор та­
ли те та
Graph 2. Cumulative freedom from late mortality
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То ком пе ри о да над гле да ња код три де те та су се ја ви­
ле ком пли ка ци је због ко јих је би ла по треб на по нов на 
хи рур шка или тран ска те тер ска ин тер вен ци ја (Та бе ла 
4). По ред по ме ну тих ко рек ци ја нео а орт не, од но сно 
нео пул мо нал не сте но зе, код јед ног де те та је оба вље­
на тран ска те тер ска ди ла та ци ја ре ко арк та ци је аор те 14 
ме се ци по сле опе ра ци је.

По ре ме ћа ји ср ча ног рит ма су у ра ном по сто пе ра­
ци о ном то ку уоче ни код осам бо ле сни ка (17,4%). Код 
шест бо ле сни ка (13,0%) за бе ле же на је су пра вен три­
ку лар на та хи кар ди ја. Си ну сни ри там је ус по ста вљен 
при ме ном ан ти а рит ми ка (амјо да рон, про пра но лол, 
про па фен). Код два де те та (4,4%) је у не по сред ном по­
сто пе ра ци о ном то ку уста но вље на атри о вен три ку лар на 
ди со ци ја ци ја с ко мор ском бра ди кар ди јом (про ла зни 
АВ блок), ко ја се то ком кли нич ког пра ће ња спон та но 
пре ве ла у си ну сни ри там. Код јед не де вој чи це је осам 
ме се ци на кон опе ра ци је на ЕКГ за пи су ре ги стро ван 
атри јал ни фла тер. При ме ном ме ди ка мент не те ра пи је 
(про пра но лол и амјо да рон) ус по ста вљен је си ну сни 
ри там. На по след њем кли нич ком пре гле ду ни је дан 
бо ле сник ни је имао те жак по ре ме ћај ср ча ног рит ма. 
Уче ста лост те шких ком пли ка ци ја по сле хи рур шког 
ле че ња бо ле сни ка при ка за на је у та бе ли 4.

ДИСКУСИЈА

Кли нич ке од ли ке ис пи ти ва них бо ле сни ка у овој сту­
ди ји су слич не они ма ко је се на ла зе код ана том ске 
ко рек ци је тран спо зи ци је ве ли ких ар те ри ја (TGA). 
Ве ћи на бо ле сни ка је опе ри са на то ком тре ће не де ље 
по ро ђе њу, ка да је ле ва ко мо ра ср ца при пре мље на за 
си стем ску цир ку ла ци ју. У ве ћи ни пу бли ко ва них сту­

ди ја про се чан уз раст де це на опе ра ци ји је 6–12 да на 
[5, 6, 7]. У овим сту ди ја ма уоча ва се и тренд сма ње ња 
про цен та бо ле сни ка код ко јих су при ме ње ни про ста­
глан ди ни или БАС.

То ком пр вих го ди на из во ђе ња АСО сто па мор та­
ли те та бо ле сни ка је у свет ским кар ди о хи рур шким 
цен три ма би ла из ра зи то ви со ка – до 50% [8, 9]. Не­
пре ста но по бољ ша ње ра не ди јаг но сти ке и хи рур шке 
тех ни ке до ве ло је до сма ње ња смрт но сти опе ри са них 
бо ле сни ка. У ве ћи ни сту ди ја сто па опе ра ци о ног мор­
та ли те та је би ла 5–15% [9, 10]. У на шем ра ду она је 
из но си ла 15,7%, што је и про се чан ре зул тат у сту ди ји 
Ху те ра (Hut ter) и са рад ни ка [10] у ко јој је при ка за но 
25­го ди шње ис ку ство у из во ђе њу АСО у Утрех ту, у Хо­
лан ди ји. Пре ма ре зул та ти ма мул ти ин сти ту ци о нал не 
сту ди је Европ ског удру же ња кар ди о хи рур га [5], ко ја 
је об у хва ти ла 19 уста но ва у ко ји ма се вр ше кар ди о хи­
рур шке ин тер вен ци је, сто па пе ри о пе ра ци о ног мор та­
ли те та у пе ри о ду 1998–2001. го ди не би ла је 3% у гру пи 
бо ле сни ка с ин такт ним вен три ку лар ним сеп ту мом и 
13% у гру пи бо ле сни ка са ВСД пре АСО; раз ли ка је 
би ла ста ти стич ки ви со ко зна чај на (p<0,01). Ве ћи на 
сту ди ја је по ка за ла да је ВСД зна ча јан фак тор ри зи­
ка за смрт ност бо ле сни ка то ком опе ра ци је [5, 8, 10, 
11]. У на шој сту ди ји ни је би ло ста ти стич ки зна чај не 
раз ли ке из ме ђу ових гру па бо ле сни ка (p=0,23). Та ко ђе, 
ста ти стич ка ана ли за је по ка за ла да то што бо ле сни­
ци ни су при ма ли про ста глан ди не пре опе ра ци је ни је 
ути ца ло на ис ход хи рур шког ле че ња. Пре ма по да ци ма 
из ли те ра ту ре, нај ва жни ји узро ци пе ри о пе ра ци о ног 
мор та ли те та би ли су: ин су фи ци јен ци ја ле ве ко мо ре, 
плућ не ком пли ка ци је, сеп ти ке ми ја и ин фаркт ми о кар­
да [2, 10, 11]. С по бољ ша њем хи рур шке тех ни ке сто па 
мор та ли те та се знат но сма њи ла, иако је ин ци ден ци ја 

Та бе ла 4. Те шке по сто пе ра ци о не ком пли ка ци је
Table 4. Serious postoperative complications

Тешке компликације
Serious complications

Ране компликације 
(до 30 дана од 

операције)
Early complications 
(up to 30 days after 

operation)

Касне 
компликације

Late 
complications

Компликације које су 
захтевале интервенцију

Complications which 
needed intervention

Исход (на крају 
клиничког праћења)
Outcome (at the end 

of follow­up)

Неопулмонална стеноза  
(умерено тешка/тешка)
Neopulmonary stenosis (moderate/severe)

4 0
1

Реоперација
Reoperation

2

Неоаортна стеноза  
(умерено тешка/тешка)
Neoaortic stenosis (moderate/severe)

0 1
1

Реоперација
Reoperation

0

Рекоарктација аорте
Recoarctation of the aorta 0 1

1
Балон­дилатација

Balloon­dilation
0

АВ блок трећег степена
AV block III degree 2 0

2
Привремени пејсмејкер

Temporary pacemaker
0

Суправентрикуларна тахикардија
Supraventricular tachycardia 6 0

6
Медикаментна терапија

Medicament therapy
0

Атријални флатер
Atrial flutter 0 1

1
Медикаментна терапија

Medicament therapy
0

Смањена систолна функција  
леве коморе
Decreased systolic left ventricle function

1 0
1

Медикаментна терапија
Medicament therapy

1

Парезановић В. и сар. Средњорочни резултати потпуне хируршке корекције транспозиције великих крвних судова
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ис хе ми је или ин фарк та ми о кар да и да ље ви со ка због 
не са вр ше но сти тран сло ка ци је ко ро нар них ар те ри ја 
[2, 11]. Код бо ле сни ка опе ри са них у Уни вер зи тет ској 
деч јој кли ни ци у Бе о гра ду ве ћи на смрт них ис хо да се 
до го ди ла in ta bu lam, као по сле ди ца син дро ма сма ње­
ног ми нут ног во лу ме на ср ца. С об зи ром на то да се 
АСО на овој кли ни ци ру тин ски при ме њу је као те ра­
пи ја из бо ра у ле че њу D-TGA од 2000. го ди не, сто па 
ра ног мор та ли те та је у скла ду с ре зул та ти ма во де ћих 
свет ских кар ди о хи рур шких цен та ра у пр вој де це ни ји 
при ме не АСО.

Код бо ле сни ка об у хва ће них овом сту ди јом ни је за­
бе ле жен ни је дан слу чај тзв. ка сног мор та ли те та. У ве­
ћи ни дру гих сту ди ја утвр ђе на је раз ли чи та уче ста лост 
ка сног смрт ног ис хо да, а узрок смр ти је код ве ћи не 
бо ле сни ка био плућ на ва ску лар на бо лест или ис хе ми ја 
ми о кар да. Сте но за ко ро нар них ар те ри ја је би ла од го­
вор на за из не над ну смрт де це, обич но у пр вој го ди ни 
по ро ђе њу [12, 13].

На по след њем ехо кар ди о граф ском пре гле ду код 
73,9% де це за па же на је нео а орт на ин су фи ци јен ци ја, 
а код око две тре ћи не бо ле сни ка уста но вљен је три­
ви ја лан сте пен ре гур ги та ци је. Ни је дан бо ле сник ни је 
имао уме ре ну или те шку ре гур ги та ци ју. У сту ди ји Ван­
га (Hwang) и са рад ни ка [14] је то ком кли нич ког пра­
ће ња бо ле сни ка до шло, као и у на шем ис тра жи ва њу, 
до по ве ћа ња уче ста ло сти ове ком пли ка ци је, али и до 
ње не про гре си је код де сет бо ле сни ка. Код 58% опе ри­
са них бо ле сни ка се или сма њио сте пен ре гур ги та ци је 
или је она иш че зла. Об ја шње ње за ве ли ку уче ста лост 
нео а орт не ре гур ги та ци је ле жи у чи ње ни ци да на тив­
на плућ на вал ву ла ни је са зда на та ко да оба вља уло гу 
аорт не вал ву ле, па ван ред ни на пор нео а орт не (бив ше 
плућ не) вал ву ле при ти ском по га ђа ње ну функ ци ју, 
што вре ме ном до во ди до вал ву лар не не ком пе тент но­
сти [6, 15, 16, 17]. Ме ђу тим, уче ста лост по нов не ин­
тер вен ци је због ове ком пли ка ци је је ве о ма ма ла. Дру ге 
сту ди је, слич но на шој, ни су за бе ле жи ле ни је дан слу чај 
по нов не ин тер вен ци је [14] или су за бе ле жи ле ве о ма 
ма ли про це нат (1,4%) [16].

Нео а орт на сте но за је рет ка ком пли ка ци ја (с уче­
ста ло шћу од 1% до 8%), ве ро ват но због не до стат ка 
трак ци је из ме ђу нео а ор те и пул мо нал ног трун ку са 
[6]. Ло ка ли зо ва на је углав ном на си но ту бу лар ној ана­
сто мо зи [11, 18, 19]. У на шој сту ди ји је на по сто пе­
ра ци о ном ехо кар ди о граф ском пре гле ду ова ком пли­
ка ци ја уста но вље на код два бо ле сни ка (4,3%). То ком 
кли нич ког пра ће ња ни је би ло но вих слу ча је ва, али је 
код јед ног де те та оба вље на по нов на ин тер вен ци ја због 
те шког сте пе на су пра вал ву лар не сте но зе. На по след­
њем ехо кар ди о граф ском пре гле ду на лаз је од го ва рао 
до бро ко ри го ва ној сте но зи, без зна чај не ре зи ду ал не 
оп струк ци је. У сту ди ји Ху те ра и са рад ни ка [10] за бе­
ле же на је са мо јед на по нов на ин тер вен ци ја, а у сту ди ји 
Чо и ја (Choi) и са рад ни ка [6] би ло их је две, што пред­
ста вља ин ци ден ци ју од 2,1% и са гла сно је на ла зи ма 
на ше сту ди је.

Нео пул мо нал на сте но за је, пре ма из ве шта ји ма, нај­
че шћа ком пли ка ци ја и нај че шћи раз лог за по нов ну ин­

тер вен ци ју на кон АСО [2, 6, 19]. Ин ци ден ци ја је од 7% 
до 50%. Обич но је ло ци ра на на ли ни ји опе ра ци о ног 
ша ва, тј. на пул мо нал ном трун ку су и на би фур ка ци­
ји. Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, тран спул мо нал ни 
гра ди јент је био у зна чај ној сра зме ри са нео д го ва ра ју­
ћим со мат ским ра стом на ли ни ји опе ра ци о ног ша ва 
[20], ве ро ват но због раз во ја фи бро зног тки ва ко је до­
во ди до су же ња оби ма. Да нас је ин ци ден ци ја по нов­
не ин тер вен ци је због нео пул мо нал не сте но зе ни ска, 
што се при пи су је екс тен зив ној мо би ли за ци ји гра на 
плућ не ар те ри је, да би се сма њи ла тен зи ја на ме сту 
ана сто мо зе, и упо тре ба ши ро ког pan ta loon patch­а, што 
по др жа ва ју и дру ги ауто ри [20, 21]. У на шој сту ди ји 
су код де те та код ко јег је на кон опе ра ци је утвр ђе на 
ова ком пли ка ци ја по нов ном ин тер вен ци јом учи ње не 
тран ссек ци ја и ре мо де ло ва ње трун ку са плућ не ар те­
ри је. Да љим над гле да њем овог бо ле сни ка уоче ни су 
ре зи ду ал ни по ре ме ћа ји, тј. ди фу зна хи по пла зи ја обе 
гра не плућ не ар те ри је и оп струк ци ја на њи хо вој би­
фур ка ци ји. Де те бо лу је од сла бо сти ср ца IV сте пе на 
пре ма кла си фи ка ци ји NYHA, ко ја зах те ва ан ти кон ге­
стив ну те ра пи ју.

Ин ци ден ци ја нео пул мо нал не ре гур ги та ци је у ра­
зним сту ди ја ма је од 9% до 80% [9, 22]. Углав ном је 
три ви јал на и ве о ма рет ко је по треб на по нов на опе­
ра ци ја. Ми не (Mi net) и са рад ни ци [22] су за бе ле жи ли 
нео пул мо нал ну ре гур ги та ци ју код 81% де це, од ко јих је 
три ви ја лан сте пен ре гур ги та ци је уста но вљен код 62% 
бо ле сни ка. Рет ка по ја ва ре гур ги та ци је ви со ког сте пе на 
је ве ро ват но по сле ди ца сла би је си ле сми ца ња и стре­
са због ис те за ња у плућ ном си стем ском кр во то ку [6]. 
Код јед ног бо ле сни ка из на ше сту ди је, ко јем је пе тог 
да на по ро ђе њу ура ђе на ко рек ци ја ко арк та ци је аор те, 
а 21. да на АСО са за тва ра њем ВСД, раз ви ла се ре ко­
арк та ци ја аор те са нај ве ћим ПГ од 69 mm Hg. У уз ра­
сту од 14 ме се ци учи ње на је успе шна тран ска те тер ска 
ба лон­ди ла та ци ја. По нов ни хи рур шки за хва ти због 
оп струк ци је лу ка аор те су, пре ма на во ди ма из ли те­
ра ту ре, рет ки, с ин ци ден ци јом 1,2–2,5% [10, 11, 16].

Збир но гле да но, уче ста лост по нов них ин тер вен ци ја 
због ком пли ка ци ја ко је мо гу на ста ти на кон АСО је од 
5% до 30% [2, 9], док је у на шој сту ди ји она би ла 6,5% 
(укуп но три по но вље не ин тер вен ци је код 46 кли нич ки 
пра ће них бо ле сни ка).

Ка ко се на во ди у ве ћи ни ра до ва, функ ци ја ле ве ко­
мо ре је, уко ли ко ни је би ло ми о кард ног ин фарк та или 
те шке нео а орт не ре гур ги та ци је, на кон АСО углав ном 
нор мал на [11, 20, 21]. У на шем ра ду као па ра ме тар ко­
ри шће но је фрак ци о но скра ће ње и оно је са мо код јед­
ног де те та (2%) би ло ма лих вред но сти (ма ње од 0,33). 
Бо ле сник је по но во опе ри сан због сте но зе нео пул мо­
нал не ар те ри је.

У на шем ра ду сви бо ле сни ци су осим јед ног де те та 
(97,8%) на кра ју пе ри о да над гле да ња би ли без су бјек­
тив них те го ба, до бро су под но си ли на пор и свр ста­
ни су у функ ци о нал ну кла су NYHA I. У ве ћи ни дру­
гих сту ди ја уоче на је слич на при пад ност бо ле сни ка 
функ ци о нал ним кла са ма пре ма кла си фи ка ци ји NYHA. 
У из ве шта ји ма Чо и ја и са рад ни ка [6], Ван де керк хо веа 
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(Van de ker ckho ve) и са рад ни ка [8] и Ху те ра и са рад ни ка 
[10], 96–98% над гле да не де це при па да ло је функ ци о­
нал ној кла си I, док су у сту ди ји Ди бар ди на (Di bar di-
no) и са рад ни ка [3] овој кла си при па да ли сви ис пи­
та ни ци. Ме ђу тим, ауто ри сма тра ју да кла си фи ка ци ја 
NYHA ни је до вољ но сен зи тив на, за то што је 94% де це 
с ехо кар ди о граф ски про це ње ном ни ском ејек ци о ном 
фрак ци јом при па да ло NYHA I кла си [3, 6, 10].

Ве ћи на ра до ва по ка зу је да је ин ци ден ци ја зна чај них 
по ре ме ћа ја рит ма на кон АСО вр ло ни ска [11, 21, 23] 
у по ре ђе њу с ре зул та ти ма на кон АСО пре ма тех ни ци 
Му стар да и Се нин га, с ин ци ден ци јом по ре ме ћа ја рит­
ма од 30% до 100% [24]. Прет по ста вље ни ме ха ни зми 
за по ре ме ћа је рит ма на кон АСО би ли су оште ће ње 
си ну сног или атри о вен три ку лар ног чво ра или њи хо­
вог снаб де ва ња кр вљу. Ин тра а три јал на ли ни ја ша ва 
до во ди до ства ра ња ожиљ ка, што је пре ди спо зи ци ја 
за на ста нак тзв. re-en try та хи кар ди је [25]. То ком АСО 
ин тра а три јал на ма ни пу ла ци ја је огра ни че на. Атри­
јал ни сеп тум мо же би ти за тво рен јед ним ша вом, па 
у осно ви оста је не так нут, без оште ће ња си ну сног или 
атри о вен ти ку лар ног чво ра.

У на шој сту ди ји код 13 бо ле сни ка (43,3%) од 30 код 
ко јих је на по след њем кон трол ном пре гле ду ура ђен 
ЕКГ има ло је инкомплетни блок де сне гра не. Овај на­
лаз по твр ђу је ре зул та те дру гих ра до ва. У сту ди ји Хе­
велс–Ги ри хо ве (Hövels–Gürich) и са рад ни ка [25] утвр­
ђе на је ин ци ден ци ја инкомплетног бло ка де сне гра не 
код 49,4% опе ри са них бо ле сни ка, што је слич но ре­
зул та ти ма на шег ис пи ти ва ња. Ме ђу тим, ин ци ден ци ја 
комплетног бло ка де сне гра не би ла је 100% код бо ле­
сни ка код ко јих је ура ђе на ко рек ци ја са TGA са за тва­
ра њем ВСД па чем, а све га 6,7% код бо ле сни ка без ВСД. 
Узрок ова квог ЕКГ на ла за мо гло је да бу де за тва ра ње 
ВСД то ком АСО, где се „жр тву је“ ма ла гра на ле ве ко ро­
нар не ар те ри је ко ја снаб де ва ин фун ди бу лум. То до во­
ди до на стан ка ма ле зо не ин фарк та у ин фун ди бу лу му 
и тзв. пе ри фер ног комплетног бло ка де сне гра не [23].

У на шој сту ди ји ни код јед ног бо ле сни ка ни су за бе­
ле жен про ме не на ЕКГ ко је би ука зи ва ле на ис хе ми ју 
ми о кар да, ко ја би мо гла би ти узро ко ва на сте но зом 
ко ро нар них ар те ри ја због фи бро це лу лар ног за де бља­

ња ин ти ме или уви ја њем због не са вр ше но сти њи хо ве 
тран сло ка ци је то ком АСО. Уче ста лост ове ком пли­
ка ци је, ко ја мо же до ве сти до смр ти услед ин фарк та 
ми о кар да или до по нов не опе ра ци је, сма њи ва ла се с 
по ра стом ис ку ства кар ди о хи рур га [7, 9, 12, 16]. Ре зул­
та ти на ше сту ди је су у са гла сно сти с на ла зи ма сту­
ди је Хе велс–Ги ри хо ве и са рад ни ка [25], у ко јој ни ко 
од бо ле сни ка ни је у ста њу ми ро ва ња имао ЕКГ зна ке 
ис хе ми је. Де бриц (Da e britz) и са рад ни ци [2] су код 
3% бо ле сни ка уста но ви ли ко ро нар ну сте но зу. Ауто ри 
сма тра ју да је пра ва ин ци ден ци ја ове ком пли ка ци је 
пот це ње на, па се пре по ру чу је да се у уз ра сту од че ти­
ри­пет го ди на код свих опе ри са них бо ле сни ка ура ди 
ру тин ска си стем ска аор то гра фи ја.

ЗАКЉУЧАК

Ова сту ди ја је по ка за ла да се АСО у на шој сре ди ни 
оба вља успе шно, са при хва тљи во ни ским пе ри о пе ра­
ци о ним мор та ли те том и од лич ним ду го роч ним ре зул­
та ти ма. Сто па ра ног мор та ли те та је ре ла тив но ви со ка, 
али је сто па мор та ли те та слич на ре зул та ти ма не ких 
европ ских и свет ских сту ди ја ко је су из ве де не у пр вој 
де це ни ји при ме не ме то де. У до са да шњем кли нич ком 
пра ће њу бо ле сни ка ни је за бе ле жен ни је дан слу чај ка­
сног мор та ли те та. Код са мо три де те та утвр ђе не су 
те шке ка сне ком пли ка ци је због ко јих су бо ле сни ци 
под врг ну ти по нов ној опе ра ци ји. На кра ју пе ри о да 
над гле да ња, осим јед ног бо ле сни ка, сва оста ла де ца 
би ла су без те го ба, нор мал ног ра ста, раз во ја и на ла за 
ЕКГ, а при па да ју функ ци о нал ној кла си I пре ма кла­
си фи ка ци ји NYHA. Нео а орт на и/или нео пул мо нал на 
ре гур ги та ци ја су за бе ле же не у ви со ком про цен ту, али 
углав ном су би ле три ви јал ног или бла гог сте пе на.

Глав но огра ни че ње ове сту ди је је њен ре тро спек­
тив ни тип ис тра жи ва ња. Осим то га, у сту ди ји су ко­
ри шће не са мо не ин ва зив не ме то де кар ди о ло шке про­
це не. Ви ше ин фор ма ци ја о евен ту ал ним про ме на ма 
у ко ро нар ној пер фу зи ји оче ку је се на кон ин ва зив не 
ко ро на ро гра фи је и сцин ти гра фи је, чи је из во ђе ње се 
пла ни ра у да љим сту ди ја ма.
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SUMMARY
Introduction Arterial switch operation (ASO) is a cardiosurgi­
cal method of choice for complete anatomical correction of 
transposition of great arteries. Improvement of this procedure 
has made considerably improved the outcome and long­term 
prognosis of children born with this complex congenital heart 
disease.
Objective The aim of this study was to estimate the success 
rate of ASO through retrospective analysis of mortality and late 
complications.
Methods This study included 57 children operated from 1st 
January 2005 until 31st December 2009. Parameters that could 
influence the outcome of surgery were investigated. The fol­
lowing late complications were investigated: neopulmonary 
artery stenosis, neoaortic stenosis and regurgitation, as well 
as clinical signs of heart failure.
Results Early postoperative mortality was 15.8% (9/57 pa­
tients). During follow­up (8 to 72 months, average 36.5 months) 

there were no lethal outcomes. On the last echocardiography 
examination, 73.2% patients had neoaortic regurgitation and 
67.4% patients had neopulmonary regurgitation, but all of 
them were mild in intensity. Neopulmonary stenosis had 32.6% 
of patients, but only two had moderate or severe stenosis. No 
one had ischemic ECG changes. Three reinterventions were 
performed due to serious residual problems: surgical correc­
tion of neoaortic stenosis, surgical correction of neopulmonary 
stenosis and transcatether balloon dilatation for aortic reco­
arctation. At the end of the follow­up period, only one of 46 
consistently followed patients had signs of heart failure which 
required therapy (2.2%), while the majority of patients were 
without any symptoms and with good effort tolerance.
Conclusion Arterial switch operation has been successfully 
performed at our institution, with acceptable perioperative 
mortality and excellent late outcome.
Keywords: transposition of the great arteries; arterial switch 
operation; children
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