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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод То тал ни ано мал ни спој плућ них ве на (ТАСПВ) је јед на од рет ких уро ђе них ма на ср ца ко ја мо­
же зах те ва ти хит но хи рур шко ле че ње. Основ но ана том ско обе леж је ано ма ли је је аб нор мал ни спој 
плућ них ве на са си стем ском вен ском цир ку ла ци јом. Иако су ре зул та ти хи рур шког ле че ња зна чај но 
уна пре ђе ни то ком по след њих го ди на, ре ци ди вант на пул мо нал на вен ска оп струк ци ја (РП ВО) и да ље 
је ре ла тив но че ста ком пли ка ци ја хи рур шког ле че ња.
Циљ ра да Циљ ра да је био ана ли за ре зул та та хи рур шког ле че ња бо ле сни ка са ТАСПВ и фак то ра 
ри зи ка за мор та ли тет и мор би ди тет, с по себ ним освр том на оп струк тив ни об лик бо ле сти ко ја пре­
суд но ути че на те жи ну кли нич ке сли ке.
Ме то де ра да У пе ри о ду 2001–2010. го ди на у Уни вер зи тет ској деч јој кли ни ци у Бе о гра ду опе ри са на 
су 43 бо ле сни ка са ТАСПВ уз ра ста од два да на до на вр ше них пет го ди на и про сеч не те ле сне ма се 
од 4,2 kg (ра спон 1,8–13,0 kg). Су пра кар ди јал ни тип ТАСПВ утвр ђен је код 19 бо ле сни ка (44%), кар­
ди јал ни код 12 (28%), ин фра кар ди јал ни код де ве то ро де це (21%), а ме шо ви ти тип код три де те та 
(7%). Оп струк тив ни об лик бо ле сти ди јаг но сти ко ван је код 11 деце (26%).
Ре зул та ти Сто па ра ног мор та ли те та би ла је 9,3%. Про сеч но вре ме кли нич ког пра ће ња, од но сно 
пре жи вља ва ња за 95­про цент ни ин тер вал по ве ре ња би ло је 101,6±6,7 ме се ци. Ку му ла тив но пре­
жи вља ва ње пре ма Ка план–Ма је ру (Ka plan–Me i er) би ло је 83,7±5,7%. На кон де сет го ди на по тре ба за 
по нов ном опе ра ци јом из о ста ла је у 87,2±0,5% слу ча је ва. Ис кљу чи ви раз лог за по нов ну опе ра ци ју 
би ла је РП ВО.
За кљу чак По сто ја ње оп струк ци је пре опе ра ци је ни је фак тор ри зи ка за ра ни мор та ли тет и раз вој 
РП ВО. Је ди ни до ка за ни фак тор ри зи ка за ра ни мор та ли тет је ма ла те ле сна ма са бо ле сни ка (до 
2,5 kg). Сло же на мор фо ло шка струк ту ра кон флу ен са, по себ но код бо ле сни ка с ме шо ви тим ти пом 
ТАСПВ, основ ни је фак тор ри зи ка за раз вој РП ВО.
Кључ не ре чи: то тал ни ано мал ни спој плућ них ве на; уро ђе не ср ча не ма не; ре зул та ти хи рур шког 
ле че ња
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УВОД

То тал ни ано мал ни спој плућ них ве на 
(ТАСПВ) је рет ка уро ђе на ср ча на ма на. 
Ме ђу бо ле сни ци ма са ср ча ним ма на ма уче­
ста лост ове ано ма ли је је све га 0,7–1,5% [1]. 
Оно што овај ен ти тет чи ни по себ ним је сте 
чи ње ни ца да је оп струк тив ни об лик ТАСПВ 
је ди ни у спек тру свих уро ђе них ма на ср ца 
ко је зах те ва ју хит но хи рур шко ле че ње бо­
ле сни ка [2]. ТАСПВ се од ли ку је по ре ме­
ће ним спо јем плућ них ве на са си стем ским 
вен ским кр во то ком, што до во ди до вра ћа ња 
ок си ге ни са не кр ви из плу ћа у де сну прет ко­
мо ру. Де фект ин тер а три јал ног сеп ту ма или 
отво рен фо ра мен ова ле са став ни су део ове 
ано ма ли је.

Нај че шће при ме њи ва на кла си фи ка ци ја 
је Дар лин го ва (Dar ling) [3], ко ја раз ли ку је 
че ти ри ти па ТАСПВ:

• су пра кар ди јал ни тип спо ја са дре на жом 
ре тро кар ди јал но по ста вље ног пул мо нал ног 
вен ског кон флу ен са пре ко вер ти кал не ве не 
у гор њу шу пљу ве ну или пер зи стент ну ле­

ву гор њу шу пљу ве ну. Ово је нај че шћи тип 
ТАСПВ, с уче ста ло шћу од 40% до 50%;

• кар ди јал ни тип спо ја са дре на жом пул­
мо нал ног вен ског кон флу ен са ди рект но у 
де сну прет ко мо ру или у ко ро нар ни си нус. 
Уче ста лост ово га ти па ТАСПВ је 20–30%;

• ин фра кар ди јал ни тип спо ја са дре на­
жом пул мо нал ног вен ског кон флу ен са ис­
под ди ја фраг ме у си стем до ње шу пље ве не. 
Вер ти кал на ве на се из кон флу ен са спу шта 
ка у дал но кроз езо фа ге ал ни хи ја тус ди ја­
фраг ме и нај че шће за вр ша ва у ве ни пор ти 
или ди рект но у до њој шу пљој ве ни, ве но­
зном дук ту су или хе па тич ној ве ни. Ово је 
ре ла тив но ре дак тип ТАСПВ (10–30%), али 
је нај че шће оп струк ти ван;

• ме шо ви ти тип спо ја пред ста вља ком би­
на ци ју прет ход но на ве де них ти по ва. Ово је 
нај ре ђи об лик, с уче ста ло шћу од 5% до 10%.

Кли нич ка пре зен та ци ја ових бо ле сни ка 
мо же би ти ве о ма ра зно ли ка [2]. Фак то ри 
ко ји од ре ђу ју те жи ну кли нич ке сли ке су 
оп струк ци ја пул мо нал ног вен ског до то ка, 
сте пен оп струк ци је и удру же не ано ма ли је. 
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Опе ра ци ја је је ди ни успе шан на чин ле че ња бо ле сни ка 
са ТАСПВ.

Ре ци ди вант на пул мо нал на вен ска оп струк ци ја 
(РПВО) је нај те жа ком пли ка ци ја хи рур шког ле че ња 
ТАСПВ. Иако РП ВО мо же би ти узро ко ва на тех нич ким 
аспек ти ма при мар не опе ра ци је (ана сто мот ске стрик ту­
ре), да нас се сма тра да до ње нај че шће до ла зи услед не­
до вољ но схва ће ног про це са нео ин ти мал не хи пер пла зи је 
[4]. Без об зи ра на раз лог на стан ка оп струк ци је, ово ста ње 
је фа тал но уко ли ко се не раз ре ши по нов ном опе ра ци јом.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био ана ли за ре зул та та хи рур шког ле че ња 
бо ле сни ка са ТАСПВ, као и ана ли за фак то ра ри зи ка 
за мор та ли тет и мор би ди тет, с по себ ним освр том на 
оп струк тив ни об лик бо ле сти. Кроз ис тра жи ва ње смо 
та ко ђе по ку ша ли да од го во ри мо и на сле де ћа пи та ња: 
1) ко ли ка је уче ста лост РП ВО и ка кви су ре зул та ти хи­
рур шког ле че ња; и 2) ка ква је суд би на вер ти кал не ве не 
уко ли ко ни је ин тра о пе ра ци о но ли ги ра на.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив ном сту ди јом су об у хва ће на 43 бо ле сни ка 
– 32 де ча ка (74%) и 11 де вој чи ца (26%) – са ди јаг но зом 
ТАСПВ ко ја су опе ри са на од ја ну а ра 2001. до де цем бра 
2010. го ди не у Уни вер зи тет ској деч јој кли ни ци у Бе­
о гра ду. Ди јаг но за је код ве ћи не бо ле сни ка по твр ђе на 
ехо кар ди о граф ским пре гле дом (36/43; 83,7%), а ди јаг­
но стич ка ка те те ри за ци ја ср ца је ура ђе на са мо у оним 
слу ча је ви ма где су на чин спо ја и дре на же плућ них ве на 
би ли не до вољ но ја сни. Опе ри са ни бо ле сни ци би ли су 
уз ра ста од два да на до на вр ше них пет го ди на (сред њи 
уз раст на опе ра ци ји био је 141 дан, а ме ди ја на је би ла 
61 дан). Те ле сна ма са бо ле сни ка би ла је у ра спо ну од 1,8 
до 13,0 kg (про сеч на те ле сна ма са 4,2 kg); 12 бо ле сни ка 
је на ин тер вен ци ји има ло те ле сну ма су ма њу од 3 kg.

Су пра кар ди јал ни тип ТАСПВ је утвр ђен код 19 бо­
ле сни ка (44%), кар ди јал ни тип код 12 (28%), ин фра кар­
ди јал ни код де вет (21%), а ме шо ви ти тип код три де те­
та (7%). Оп струк тив ни об лик бо ле сти је за бе ле жен код 
11 бо ле сни ка (Та бе ла 1). Оп струк ци ја је ди јаг но сти ко­
ва на на осно ву пре о пе ра ци о не кли нич ке сли ке (ме ха­

нич ка ре спи ра тор на пот по ра, аци до за, хе мо ди нам ска 
не ста бил ност) и ехо кар ди о граф ског на ла за тур бу лен­
ци је у си сте му дре на же плућ них ве на уз по сто ја ње си­
стем ског или су пра си стем ског при ти ска у де сној ко­
мо ри. Бо ле сни ци с оп струк тив ним об ли ком обо ље ња 
су на опе ра ци ји би ли про сеч ног уз ра ста од 11 да на 
(ме ди ја на: 10 да на). Сви бо ле сни ци с оп струк ци јом су 
опе ри са ни као хит ни слу ча је ви, док су бо ле сни ци без 
оп струк ци је опе ри са ни елек тив но. Сред ње вре ме од 
по ста вља ња ди јаг но зе ТАСПВ до опе ра ци је би ло је 24 
да на, а код бо ле сни ка с оп струк ци јом два да на. Ако 
се из у зму пер зи стент ни ар те риј ски дук тус, атри јал ни 
сеп тал ни де фек ти и пер зи стент на ле ва гор ња шу пља 
ве на, код че ти ри бо ле сни ка (9%) уста но вље не су сле­
де ће при дру же не ин тра кар ди јал не ано ма ли је: те тра ло­
ги ја Фа ло (Fal lot), мул ти пли вен три ку лар ни сеп тал ни 
де фек ти, ко арк та ци ја аор те и зна чај на ин су фи ци јен ци­
ја три ку спид не вал ву ле. Код ових бо ле сни ка је за јед но 
с хи рур шком ко рек ци јом ТАСПВ ура ђе на и ко рек ци ја 
удру же не ма не ср ца. Код де вет бо ле сни ка је при ме њен 
акут ни за стој цир ку ла ци је кр ви (цир ку ла тор ни арест) 
у ду бо кој хи по тер ми ји, док је кон ти ну и ра ни хи по тер­
миј ски кар ди о пул мо нал ни бај пас (28–32°C) при ме њен 
код пре о ста ла 34 бо ле сни ка. Кар ди о пул мо нал ни бај пас 
(КПБ) је ус по ста вљан стан дард ном аорт но­би ка вал­
ном ка ну ла ци јом. Код 38 бо ле сни ка је ко ри шће на кри­
ста ло ид на кар ди о пле ги ја (St. Tho mas Ho spi tal so lu tion), 
а код оста лих је при ме ње на хлад на крв на кар ди о пле­
ги ја. Сред ње вре ме тра ја ња КПБ би ло је 144 ми ну та, 
а сред ње вре ме кле мо ва ња аор те 66 ми ну та. Сред ње 
вре ме акут ног за сто ја цир ку ла ци је кр ви у ду бо кој хи­
по тер ми ји би ло је 35 ми ну та. Тзв. si de-to-si de ана сто мо­
за је при ме ње на код 29 бо ле сни ка (67%), тзв. un ro o fing 
ко ро нар ног си ну са код 12 де це (27%), а код по јед ног 
де те та су ура ђе ни тзв. in ter a trial baf fle и ком би но ва ни 
хи рур шки за хват (код бо ле сни ка с ме шо ви тим ти пом 
ТАСПВ). Због хе мо ди нам ске не ста бил но сти и еде ма 
ми о кар да по за вр шет ку ин тер вен ци је, груд ни кош је 
од ло же но за тва ран код осам бо ле сни ка.

Вер ти кал на ве на је ли ги ра на код 20 од укуп но 31 бо­
ле сни ка с по сто је ћом ана том ском струк ту ром (су пра­
кар ди јал ни, ин фра кар ди јал ни и ме шо ви ти тип ТАСПВ). 
Од лу ка о ли га ту ри је за ви си ла од хи рур шког на ла за и 
про це не хе мо ди нам ске ста бил но сти по пре ки ду КПБ.

При ме на ме ха нич ке вен ти ла ци је по сле опе ра ци је 
тра ја ла је од три са та до 480 са ти (сред ња вред ност 
75 са ти, ме ди ја на 48 са ти). Код 25 бо ле сни ка ко ји ни­
су по ка зи ва ли зна ке кри за плућ не хи пер тен зи је, ни ти 
зна ке син дро ма сма ње ног ми нут ног во лу ме на ср ца 
(енгл. low car di ac out put – LCO), сред ње вре ме ме ха­
нич ке вен ти ла ци је је би ло 29 са ти (ра спон 3–192 са та). 
Код 13 бо ле сни ка је на кон опе ра ци је ре ги стро ван LCO 
син дром (Та бе ла 2), а у овој гру пи бо ле сни ка сред ње 
вре ме ме ха нич ке вен ти ла ци је би ло је 152 са та.

Код осам бо ле сни ка стер нум је оста вљен отво рен, 
а од ло же на осте о син те за је ура ђе на дру гог да на на кон 
опе ра ци је. Пе ри то не ум ска ди ја ли за због ин су фи ци јен­
ци је бу бре га у скло пу LCO син дро ма је при ме њи ва на 
код де ве то ро де це.

Та бе ла 1. Уче ста лост оп струк ци је пре ма ти по ви ма то тал ног ано­
мал ног спо ја плућ них ве на (ТАСПВ)
Table 1. Obstruction frequency regarding the type of total anomalous 
pulmonary venous connection (TAPVC)

Тип ТАСПВ
Type of TAPVC

Број болесника
Number of patients

Број опструктивних (%)
Number of obstructive (%)

Супракардијални
Supracardiac 19 3 (15.8)

Кардијални
Cardiac 12 0 (0.0)

Инфракардијални
Infracardiac 9 6 (66.7)

Мешовити
Mixed 3 2 (66.7)
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РЕЗУЛТАТИ

Ра ни мор та ли тет је де фи ни сан смрт ним ис хо дом на 
опе ра ци ји или то ком 30 да на од опе ра ци је, а ка сни 
мор та ли тет на кон 30 да на. Три бо ле сни ка су умр ла на 
опе ра ци ји, је дан у пр вих ме сец да на, та ко да је ра ни 
мор та ли тет из но сио 9,3%. Ка сни мор та ли тет је то ком 
пе ри о да кли нич ког пра ће ња по твр ђен код још три бо­
ле сни ка од 39 ра но пре жи ве лих (7,7%).

Опе ра ци о ни мор та ли тет код свих бо ле сни ка био је 
по сле ди ца оп ште сла бо сти ср ца и не мо гућ но сти одва­
ја ња од КПБ. Код два бо ле сни ка је ди јаг но сти ко ван 
су пра кар ди јал ни, а код јед ног де те та ин фра кар ди јал ни 
тип ТАСПВ; оп струк тив ни об лик бо ле сти је за бе ле жен 
код два од три бо ле сни ка ко ја су умр ла на опе ра ци о­
ном сто лу. Код јед ног бо ле сни ка са су пра кар ди јал ним 
ти пом ТАСПВ је у истом ак ту за тво рен де фект вен три­
ку лар ног сеп ту ма. Дру ги бо ле сник с оп струк тив ним 
су пра кар ди јал ним ти пом ТАСПВ је умро дан на кон 
хи рур шког за хва та са сли ком LCO син дро ма. Овај бо­
ле сник је у из у зет но те шком ста њу до ве ден из дру ге 
уста но ве, где је ле чен ви со ко фре квент ном ме ха нич ком 
вен ти ла ци јом и азот­мо нок си дом због су пра си стем ске 
плућ не хи пер тен зи је. Ла бо ра то риј ски и кли нич ки па­
ра ме три су ука зи ва ли на си стем ску ин фек ци ју, али ја­
сни ехо кар ди о граф ски и кли нич ки зна ци оп струк ци је 
пул мо нал не вен ске дре на же су оне мо гу ћи ли од ла га ње 
хи рур шког за хва та.

Ка сни мор та ли тет је по твр ђен код три бо ле сни ка 
са РП ВО. Је дан бо ле сник је умро ван бол ни це, не до­
че кав ши по нов ну ин тер вен ци ју, а два бо ле сни ка су 
по но во опе ри са на.

Збир но гле да но, Ка план–Ма је ро ва (Ka plan–Me i er) 
про це на функ ци је пре жи вља ва ња би ла је 83,7±5,7%. 
Сред ње вре ме кли нич ког пра ће ња, од но сно пре жи­
вља ва ња за 95­про цент ни ин тер вал по ве ре ња би ло је 
101,6±6,7 ме се ци. На кон де сет го ди на по тре ба за по­
нов ном опе ра ци јом из о ста ла је у 87,2±0,5% слу ча је ва. 
Ис кљу чи ви раз лог за по нов ну опе ра ци ју би ла је РП ВО, 
ко ја је ди јаг но сти ко ва на код пет бо ле сни ка, од ко јих су 
че ти ри по но во опе ри са на, док је је дан бо ле сник умро 
ван бол ни це. Код тро је бо ле сни ка ди јаг но за РП ВО је 
по ста вље на два ме се ца на кон опе ра ци је, а код пре о­
ста ло дво је у тре ћем, од но сно че твр том ме се цу на кон 
хи рур шког за хва та. Ди јаг но за РП ВО је по ста вље на 
ехо кар ди о гра фи јом и ка те те ри за ци јом ср ца. Ехо кар ди­
о граф ски на лаз ди ла та ци је де сних ср ча них струк ту ра 
(услед ре тро град не плућ не хи пер тен зи је, од но сно ве­
ли ког ле во­де сног шан та пре ко не ли ги ра не вер ти кал не 
ве не), уз по ве ћа ни при ти сак у кон флу ен су на кон при­
вре ме не оклу зи је не ли ги ра не вер ти кал не ве не по твр­
ђен ка те те ри за ци јом, узи ма ни су као до ка зи за РП ВО. 
Код три бо ле сни ка реч је би ла о при мар но опе ри са ном 
ме шо ви том об ли ку ТАСПВ, а код по јед ног бо ле сни ка 
о при мар ној ко рек ци ји су пра кар ди јал ног и кар ди јал­
ног ти па обо ље ња. Оп струк тив ни об лик бо ле сти пре 
пр ве опе ра ци је уста но вљен је код три де те та код ко ја 
се ка сни је раз вио РП ВО. Укуп на смрт ност у гру пи по­
нов но опе ри са не де це би ла је 50% (2/4).

Ло ги стич ком ре гре си јом је до ка за но да не по сто ји 
ста ти стич ки зна чај на ко ре ла ци ја из ме ђу пре о пе ра ци о­
не оп струк ци је и ка сног раз во ја РП ВО. С дру ге стра не, 
за све бо ле сни ке код ко јих је уста но вљен оп струк тив ни 
об лик бо ле сти до ка за ни су ве ћа уче ста лост LCO син­
дро ма по сле опе ра ци је и знат но ду жи пе ри од ме ха нич­
ке вен ти ла ци је. Сред ње вре ме ле че ња у ин тен зив ној 
не зи би ло је 8±5 да на (ра спон 3–26 да на). Бол нич ко 
ле че ње опе ри са не де це тра ја ло је од се дам до 66 да на, 
про сеч но 19±10 да на.

Ре дов но кар ди о ло шко пра ће ње по сле хи рур шког ле­
че ња оства ре но је код 34 бо ле сни ка (94%), док се два 
бо ле сни ка ни су да ље ја вља ла ле ка ру. Сред ње вре ме 
пра ће ња бо ле сни ка би ло је 57,0±29,5 ме се ци (ра спон 
5–121 ме сец). Сви опе ри са ни бо ле сни ци без ка сне  
РП ВО има ли су од ли чан фи зи кал ни на лаз, те ни је би ло 
по тре бе за ме ди ка мент ном те ра пи јом. Сред ња вред ност 
до плер ехо кар ди о граф ски из ме ре не бр зи не про то ка на 
ана сто мо зи између конфлуенса и леве преткоморе би ла 
је 1,44±0,6 m/s. Вер ти кал на ве на ни је ли ги ра на на опе ра­
ци ји код 11 бо ле сни ка и, уко ли ко по сто пе ра ци о ни ток 
ни је био ком пли ко ван раз во јем РП ВО, код ве ћи не бо ле­
сни ка је до шло до ње ног спон та ног за тва ра ња. Код два 
бо ле сни ка вер ти кал на ве на је и да ље би ла про ход на, с 
ла ми нар ним про то ци ма ма лих бр зи на ко ји не иза зи ва ју 
ни ка кве симп то ме и без зна ко ва оп струк ци је на ана сто­
мо зи кон флу ен са и ле ве прет ко мо ре.

ДИСКУСИЈА

Ско ра шњи ра до ви об ја вље ни у ре фе рент ним ча со пи­
си ма ука зу ју на све бо ље ре зул та те хи рур шког ле че ња 
ТАСПВ [5, 6, 7]. Ана том ски ва ри је те ти ове уро ђе не 
ср ча не ма не су из ра зи то хе те ро ге ни (пре све га, ме шо­
ви ти тип ТАСПВ), што до во ди до раз ли чи те кли нич ке 

Та бе ла 2. По сто пе ра ци о не ком пли ка ци је
Table 2. Postoperative complications

Компликације
Complications

Број болесника
Number of 

patients

Синдром смањеног минутног волумена срца
Low cardiac output syndrome 13

Кризе плућне хипертензије
Pulmonary hypertensive crisis 11

Инсуфицијенција бубрега/перитонеумска 
дијализа
Renal failure/peritoneal dialisis

9

Поремећај ритма
Arrhythmias 5

Медијастинитис/сепса
Mediastinitis/sepsis 3

Рецидивантне ателектазе
Recurrent atelectasis 3

Токсични хепатитис
Toxic hepatitis 1

Парализа n. phrenicus/пликација 
хемидијафрагме
Phrenic nerve palsy/diaphragm plication

1

Респираторна инсуфицијенција
Respiratory failure 1
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пре зен та ци је ових бо ле сни ка. При ро дан ток оп струк­
тив ног об ли ка бо ле сти је из ра зи то не по во љан, с мор­
та ли те том де це од 70% у пр ва три ме се ца по ро ђе њу 
[8]. Све кли нич ке сту ди је пред ла жу ра но хи рур шко 
збри ња ва ње ових бо ле сни ка, не за ви сно од симп то ма, 
од но сно ана том ског ти па обо ље ња [9].

Ра ни мор та ли тет опе ри са не но во ро ђен ча ди је 5–8% 
[10], ма да го то во сви ауто ри ис кљу чу ју ком плек сне, 
од но сно ме шо ви те об ли ке ТАСПВ. Ра ни мор та ли тет у 
на шој се ри ји од 9,3% је ком па ра би лан с ре фе рент ним 
сту ди ја ма. Код два од три бо ле сни ка умр ла на опе ра­
ци ји по сто ја ла је до дат на уро ђе на ма на ср ца, од но сно 
из ра зи то не по во љан ана том ски ва ри је тет ма не. Ни је 
до ка зан ни је дан фак тор ри зи ка по ве зан с тех ни ком 
во ђе ња КПБ, као ни ва ри је те та у хи рур шкој тех ни ци 
ко ји су мо гли ути ца ти на лош ис ход ле че ња. Је ди ни 
до ка за ни фак тор ри зи ка за ра ни мор та ли тет је ма ла 
те ле сна ма са бо ле сни ка на опе ра ци ји (до 2,5 kg), што 
је и у дру гим цен три ма пре по зна то као фак тор ри зи ка 
[11]. Ово мо же би ти ту ма че но не зре ло шћу ор ган ских 
си сте ма но во ро ђен ча ди ко ја те же под но се стрес КПБ. 
Ана ли зом ти па ТАСПВ и ра ног мор та ли те та (два су­
пра кар ди јал на и је дан ин фра кар ди јал ни) ни је до ка зан 
ве ћи мор та ли тет код бо ле сни ка с ин фра кар ди јал ним 
ти пом, као што је опи са но у не ким сту ди ја ма [8]. Та ко­
ђе, пре о пе ра ци о на оп струк ци ја ни је до ка за ни фак тор 
ри зи ка за ра ни мор та ли тет у на шој се ри ји бо ле сни ка.

Ана ли за уз ра ста опе ри са них бо ле сни ка (40% у пр­
вом ме се цу, 75% у пр ва три ме се ца по ро ђе њу) ука зу је 
на пра во вре ме ну ди јаг но зу и до бро функ ци о ни са ње 
си сте ма при мар не и спе ци ја ли зо ва не пе ди ја триј ске за­
шти те [11]. Ра но по ста вље на ди јаг но за код од ре ђе них 
ти по ва ТАСПВ оне мо гу ћа ва раз вој зна чај не плућ не хи­
пер тен зи је, ко ја је би тан фак тор опе ра ци о ног ри зи ка 
[12]. Уче ста лост по је ди них ти по ва ТАСПВ у на шој се­
ри ји бо ле сни ка је ско ро исто вет на оним опи са ним у 
ли те ра ту ри. Је ди на зна чај на раз ли ка је у уче ста ло сти 
удру же них ано ма ли ја по ти пу јед но ко мор ског ср ца са 
хе те ро так си јом, чи ја је уче ста лост 5–10%. Реч је о бо­
ле сни ци ма с нај те жом кли нич ком сли ком и нај го ром 
прог но зом [13]. У на шој се ри ји ни је би ло та квих бо­
ле сни ка, те се мо же прет по ста ви ти да су они уми ра ли 
у ло кал ним по ро ди ли шти ма или нео на тал ним је ди­
ни ца ма, а да ни су би ли на вре ме ди јаг но сти ко ва ни.

На ши ре зул та ти ле че ња бо ле сни ка с при дру же ним 
ин тра кар ди јал ним ано ма ли ја ма ко је има ју дво ко мор­
ску фи зи о ло ги ју су пот пу но у скла ду с ис ку стви ма дру­
гих цен та ра [14]. Ра ни мор та ли тет од 25% (1/4) ука зу је 
на то да сва ка при дру же на ср ча на ано ма ли ја бит но по­
ве ћа ва ри зик хи рур шког ле че ња.

Је дан бо ле сник с оп струк тив ном су пра кар ди јал ном 
ТАСПВ је умро дан на кон опе ра ци је под ди јаг но зом 
LCO син дро ма и си стем ске ин фек ци је. Мо гућ ност од­
ла га ња хи рур шког за хва та због ин фек ци је, и по ред ја­
сно до ка за не оп струк ци је, и да ље је пред мет рас пра ва, 
а у кли нич кој прак си ни су ја сно де фи ни са ни ста во ви 
о то ме шта чи ни ти с овим бо ле сни ци ма.

Мул ти ва ри ја бил ни Кок сов (Cox) мо дел је по ка зао да 
по сто ја ње оп струк тив ног об ли ка бо ле сти пре опе ра ци је 

ни је пре дик тор ра ног мор та ли те та, ни ти ка сне РП ВО, 
али је сте зна чај ни пред ска за тељ тра ја ња по сто пе ра ци­
о ног опо рав ка бо ле сни ка, пре све га тра ја ња ме ха нич ке 
вен ти ла ци је и раз во ја LCO син дро ма. Ови ре зул та ти су 
пот пу но у скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре [10].

Ана ли зи ра ју ћи суд би ну не ли ги ра не вер ти кал не ве­
не, на ше ис ку ство по ка зу је да се оче ки ва на спон та на 
оклу зи ја овог крв ног су да ка да не ма оп струк ци је ана­
сто мо зе кон флу ен са и ле ве прет ко мо ре не мо же узе­
ти здра во за го то во. Пр о ход ност вер ти кал не ве не код 
два бо ле сни ка две го ди не на кон опе ра ци је укла па се 
у по сто је ћу не до у ми цу око то га шта ра ди ти с њом по 
за вр шет ку хи рур шке ко рек ци је. По да ци о не ли ги ра ној 
вер ти кал ној ве ни код са мо 11 на ших бо ле сни ка ни су 
би ли до вољ ни за ва лид ну ста ти стич ку об ра ду, та ко да 
ни смо мо гли да по твр ди мо на во де по је ди них сту ди ја да 
се овим ма не вром сма њу је ин ци ден ци ја по сто пе ра ци о­
них кри за плућ не хи пер тен зи је, LCO син дро ма, тра ја ње 
ме ха нич ке вен ти ла ци је и сте пен ино троп не пот по ре 
[15]. По ре де ћи по дат ке из ли те ра ту ре [16, 17] с на шим 
ис ку ством, чи ни се оправ да ним да од лу ку о не ли ги ра­
њу тре ба до не ти ако се на кон ње не при вре ме не оклу­
зи је раз ви је си стем ска или су пра си стем ска плућ на хи­
пер тен зи ја. Не ли ги ра ни вен ски суд пред ста вља вен тил 
ко ји убла жа ва плућ ну хи пер тен зи ју и по ма же ма лим 
струк ту ра ма ле вог ср ца које су сма ње не ком пли јан се у 
ра ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду. Овај за хват има сми­
сла са мо ако је ода гна та сум ња о оп струк ци ји на ни воу 
ана сто мо зе кон флу ен са и ле ве прет ко мо ре.

Ка сни мор та ли тет у гру пи на ших бо ле сни ка је, као 
и у ве ћи ни об ја вље них сту ди ја, по ве зан с раз во јем 
РП ВО. При пр вој опе ра ци ји се из бе га ва ла би ло ка­
ква ма ни пу ла ци ја с плућ ним ве на ма и мак си мал но су 
очу ва ни њи хо ви ости ју ми у са мом кон флу ен су. Ово, 
на жа лост, ни је спре чи ло по ја ву РП ВО. Уче ста лост 
ове ком пли ка ци је у ли те ра ту ри је из ме ђу 10% и 18% 
[6, 18, 19], а у на шој сту ди ји би ла је 12,8% (код пет од 
39 ра но пре жи ве лих). РП ВО се нај че шће ја вља ла код 
бо ле сни ка с ме шо ви тим ти пом ТАСПВ, што по твр ђу­
је да нас ши ро ко при хва ће но ми шље ње да је овај ана­
том ски ва ри је тет ма не нај те жи за успе шно хи рур шко 
ле че ње. Сло же на мор фо ло шка струк ту ра кон флу ен са 
ко ја се нај че шће сре ће код ме шо ви тог ти па ТАСПВ, уз 
ве ли ки број ана том ских ва ри је те та дре на же по је ди­
них плућ них ве на, оне мо гу ћа ва стан дар ди за ци ју хи­
рур шке тех ни ке. Мор та ли тет код по но во опе ри са них 
бо ле сни ка са РП ВО био је 50% (2/4). У за ви сно сти од 
при ме ње не хи рур шке тех ни ке, мор та ли тет је у ве ћи ни 
цен та ра ко ји се ба ве овом вр стом опе ра ци је 30–75% 
[18, 19]. Је ди на ана том ска кон стан та код свих на ших 
по но во опе ри са них бо ле сни ка би ла је упра во сло же на 
мор фо ло гија кон флу ен са. Од хи рур шких тех ни ка код 
три бо ле сни ка је при ме ње на ауг мен та ци ја ана сто мо зе 
про тет ским ма те ри ја лом (бо ви ни пе ри кар ди јал ни или 
Go re-tex „пач“), а код јед ног бо ле сни ка бе шав на (енгл. 
su tu re less) тех ни ка. Ова тех ни ка се по след њих де се так 
го ди на из дво ји ла ме ђу оста ли ма, али на ше ис ку ство 
са са мо јед ним по но во опе ри са ним бо ле сни ком ни је 
до вољ но за до но ше ње пра вог за кључ ка.
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ЗАКЉУЧАК

Ана ли зом на ла за мор та ли те та, мор би ди те та и из о стан­
ка по тре бе за по нов ном опе ра ци јом, мо же мо за кљу­
чи ти да су ре зул та ти хи рур шког ле че ња бо ле сни ка са 
ТАСПВ (осим бо ле сни ка с ме шо ви тим ти пом ТАСПВ) 
ве о ма до бри. По сто ја ње пре о пе ра ци о не оп струк ци је 
ни је фак тор ри зи ка за ра ни мор та ли тет и раз вој РП­
ВО. Је ди ни до ка за ни фак тор ри зи ка за ра ни мор та ли­
тет је ма ла те ле сна ма са бо ле сни ка (до 2,5 kg).

До спон та не оклу зи је не ли ги ра не вер ти кал не ве не 
не до ла зи код свих бо ле сни ка, чак и кад не ма оп струк­

ци је, од но сно кад по сто ји ла ми нар ни про ток кр ви из­
ме ђу кон флу ен са и ле ве прет ко мо ре.

РП ВО се мо же ја ви ти у свим ана том ским ти по ви­
ма ТАСПВ, али је нај че шћа код ме шо ви тог ти па ове 
ано ма ли је. Сло жен мор фо ло шки из глед кон флу ен­
са је, пре ма на шем ис ку ству, основ ни фак тор ри зи ка 
за раз вој РП ВО. И по ред ра не и агре сив не те ра пи је 
РПВО, ре зул та ти хи рур шког ле че ња су би ли де ли­
мич но успе шни. Нео п ход но је ве ће ис ку ство са тзв. 
бе шав ном тех ни ком, ка ко би се по твр ди ла ње на над­
моћ ност у од но су на дру ге при ме њи ва не ме то де хи­
рур шког ле че ња.
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SUMMARY
Introduction Total anomalous pulmonary venous connection 
(TAPVC) is a rare congenital heart disease and in some vari­
ants represents the only true surgical emergency in congenital 
heart surgery. Basic anatomical characteristic of this anomaly 
is an abnormal connection of pulmonary veins with systemic 
venous circulation. Although the results of TAPVC repair in in­
fancy have been markedly improved in recent years, the recur­
rent pulmonary venous obstruction (RPVO) remains relatively 
frequent complication of surgical treatment.
Objective The aim of this study was a retrospective evaluation 
of TAPVC repair at a single institution, identifying the risk factors 
associated with the increased mortality and morbidity. 
Methods Between January 2001 and January 2010, 43 con­
secutive patients underwent repair of TAPVC at the University 
Children’s Hospital, with median weight of 3.8 kg (1.8–13 kg). 

Median age at surgery varied from 5 days to 5 years. Distri­
bution of TAPVC types was as follows: supracardiac 19 (44%), 
cardiac 12 (28%), infracardiac 9 (21%), and mixed 3 (7%). Eleven 
patients (26%) were emergencies due to obstructed drainage.
Results Early mortality was 9.30% (4/43). An average time of 
followup/survival for 95% interval of confidence was 101.6±6.7 
months. Kaplan–Meier cumulative survival was 83.7±5.7%. 
Freedom from reintervention after 10 years was 87.2±0.5%. 
The principal reason for reintervention was RPVO.
Conclusion Preoperative obstruction is not a risk factor of early 
mortality and RPVO. Low body mass (below 2.5 kg) is the only 
identified risk factor of early mortality. Complex morphology 
of the confluens, particularly in a mixed type of TAPVR, is the 
main risk factor of RPVO development.
Keywords: total anomalous pulmonary venous connection; 
congenital heart disease; results of surgical repair
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