
425

Correspondence to:
Mile VRANEŠ 
Institut za kardiovaskularne bolesti 
Klinički centar Srbije 
Dr Koste Todorovića 8  
11000 Beograd, Srbija 
milevran@eunet.rs

Лечење исхемијске митралне регургитације: 
замена, репарација валвуле или само 
реваскуларизација?
Миле Вранеш, Милош Велиновић, Младен Кочица, Александар Микић, Светозар Путник, 
Петар Ђукић, Александар Ђорђевић
Институт за кардиоваскуларне болести, Клинички центар Србије, Београд, Србија

UVOD

Is­he­mij­ska­mi­tral­na­re­gur­gi­ta­ci­ja­(IMR),­
ko­ja­se­če­sto­na­zi­va­i­„funk­ci­o­nal­na­mi­
tral­na­re­gur­gi­ta­ci­ja”,­re­zul­tat­je­is­he­mi­je­
ili­in­fark­ta­mi­o­kar­da.­Ne­po­sred­no­na­kon­
akut­nog­in­fark­ta­mi­o­kar­da­(AIM)­kod­17­
55%­bo­le­sni­ka­eho­kar­di­o­graf­ski­je­po­tvr­
đe­na­in­su­fi­ci­jen­ci­ja­mi­tral­ne­val­vu­le­[1,­
2,­3].­IMR­se­ja­vqa­kod­18%­bo­le­sni­ka­ko­ji­
ma­se­ura­di­ko­ro­na­ro­gra­fi­ja­u­pr­vih­šest­
sa­ti­od­po­čet­ka­bo­le­sti­[4].­Hro­nič­na­IMR­
se­ja­vqa­kao­po­sle­di­ca­tzv.­re­mo­de­lin­ga­le­
ve­ko­mo­re,­asi­me­trič­ne­anu­lar­ne­di­la­ta­ci­
je­i­za­te­za­wa­li­sti­ća­mi­tral­ne­val­vu­le­pre­
ko­se­kun­dar­nih­hor­di­od­stra­ne­pa­pi­lar­
nih­mi­ši­ća­[5].­Za­pro­ce­nu­sta­wa­bo­le­sni­
ka­s­ko­ro­nar­nom­bo­le­šću­i­IMR­zna­čaj­na­su­
tri­pa­ra­me­tra:­po­sto­ja­we­i­te­ži­na­is­he­mi­
je,­ste­pen­mi­tral­ne­re­gur­gi­ta­ci­je­i­ste­pen­
dis­funk­ci­je­le­ve­ko­mo­re.­Po­sto­ja­we­IMR­
ima­loš­uti­caj­na­pre­ži­vqa­va­we­bo­le­sni­
ka­s­ko­ro­nar­nom­bo­le­šću­[6,­7,­8].

Od­lu­ka­o­vrsti­hi­rur­škog­za­hva­ta­na­mi­
tral­noj­val­vu­li­(za­me­na­ili­re­pa­ra­ci­ja)­i­
da­qe­je­teška­za­mno­ge­kar­di­o­hi­rur­ge.­Iako­
ve­ći­na­wih­smatra­da­je­re­pa­ra­ci­ja­ili­za­

me­na­mi­tral­ne­val­vu­le­neo­p­hod­na­kod­te­ške­
mi­tral­ne­in­su­fi­ci­jen­ci­je­(3­4+),­zna­se­da­je­
ope­ra­tiv­ni­ri­zik­kod­ovih­bo­le­sni­ka­ve­ći­
(4­6%)­zbog­pro­du­že­nog­vre­me­na­pri­hi­rur­
škoj­in­ter­ven­ci­ji,­teh­nič­kim­pro­ble­mi­ma­
to­kom­re­pa­ra­ci­je­i­po­vi­še­nog­„euro­sko­ra”­
[9,­10].­Sa­ma­re­va­sku­la­ri­za­ci­ja­mo­že­po­pra­
vi­ti­is­he­mij­sku­mi­tral­nu­in­su­fi­ci­jen­ci­
ju­[11­14],­uka­zu­ju­ći­na­to­da­du­ži­na­pre­ži­
vqa­va­wa­uglav­nom­za­vi­si­od­funk­ci­je­le­ve­
ko­mo­re,­a­znat­no­ma­we­od­za­stu­pqe­no­sti­mi­
tral­ne­in­su­fi­ci­jen­ci­je­[15].

CIQ RADA

Ciq­ra­da­je­bio­da­se­upo­re­de­tri­pri­me­we­
na­hi­rur­ška­pri­stu­pa:­re­pa­ra­ci­ja­val­vu­le­s­
re­va­sku­la­ri­za­ci­jom,­za­me­na­val­vu­le­s­re­va­
sku­la­ri­za­ci­jom­i­sa­mo­re­va­sku­la­ri­za­ci­ja.

METODE RADA

Od­1.­ja­nu­a­ra­2006.­do­31.­de­cem­bra­2007.­go­
di­ne­u­In­sti­tu­tu­za­kar­di­o­va­sku­lar­ne­bo­
le­sti­Kli­nič­kog­cen­tra­Sr­bi­je­u­Be­o­gra­

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Le če we is he mij ske mi tral ne re gur gi ta ci je kod bo le sni ka ko ji ma je po treb na re va sku la ri za-
ci ja mi o kar da i da qe je pred met ras pra va.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se upo re de tri pri me we na hi rur ška pri stu pa: re pa ra ci ja val vu le s 
re va sku la ri za ci jom, za me na val vu le s re va sku la ri za ci jom i sa mo re va sku la ri za ci ja.
Me to de ra da To kom 2006. i 2007. go di ne u In sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli nič kog cen tra 
Sr bi je u Be o gra du ope ri sa no je 1.040 oso ba s ko ro nar nom bo le šću. Kod 43 bo le sni ka (4,3%) je di jag-
no sti ko va na i mi tral na in su fi ci jen ci ja te škog ste pe na (3-4+). Bo le sni ci su pret hod no is pi ta ni 
kli nič ki, eho kar di o graf ski i he mo di nam ski. U pr voj gru pi (re pa ra ci ja val vu le i re va sku la ri za ci-
ja) bi lo je 14 bo le sni ka (32,3%), u dru goj (za me na val vu le i re va sku la ri za ci ja) 16 (37,2%), a u tre ćoj (sa-
mo re va sku la ri za ci ja) 13 is pi ta ni ka (30,5%). Pre ma kla si fi ka ci ji NYHA, kla si III i IV pri pa da lo je 40 
bo le sni ka, dok su tri ima la kon ge stiv nu sla bost sr ca s ejek ci o nom frak ci jom ma wom od 30%. Od lu-
ku o vr sti hi rur škog za hva ta ko ji će se pri me ni ti do no sio je sam hi rurg na osno vu in tra o pe ra tiv-
nog na la za. Na kon ope ra ci je bo le sni ci su kli nič ki i eho kar di o graf ski pra će ni na tri, šest i dva-
naest me se ci, u pro se ku 15 me se ci (8-20 me se ci).
Re zul ta ti Ukup na sto pa bol nič kog mor ta li te ta bi la je 6,9% (tri bo le sni ka). U pr voj gru pi mor ta li-
tet je bio 14,2% (dva bo le sni ka), a u dru goj 6,25% (je dan bo le snik); u tre ćoj ni je dan is pi ta nik ni je pre-
mi nuo. Na kon 15 me se ci pre ži vqa va we u pr voj i dru goj gru pi bi lo je 100%, dok je u tre ćoj gru pi za-
be le žen je dan smrt ni is hod (7,7%).
Za kqu čak Ne po sred ni re zul ta ti do tri de set da na bi li su naj bo qi u gru pi is pi ta ni ka pod vrg nu tih 
sa mo re va sku la ri za ci ji mi o kar da, ali su uda qe ni re zul ta ti bo qi kod bo le sni ka kod ko jih su po red 
re va sku la ri za ci je vr še ne i re pa ra ci ja, od no sno za me na mi tral ne val vu le.
Kquč ne re či: is he mij ska mi tral na re gur gi ta ci ja; koronarna arterijska bolest; re va sku la ri za ci ja; 
za me na mi tral ne val vu le; re pa ra ci ja mi tral ne val vu le
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du­ope­ri­sa­no­je­1.040­oso­ba­s­ko­ro­nar­nom­bo­le­šću.­
Kod­43­bo­le­sni­ka­(4,3%)­je­di­jag­no­sti­ko­va­na­mi­tral­
na­in­su­fi­ci­jen­ci­ja­te­škog­ste­pe­na­(3­4+).­Svi­bo­
le­sni­ci­su­is­pi­ta­ni­kli­nič­ki,­eho­kar­di­o­graf­ski­
i­he­mo­di­nam­ski.­Od­lu­ku­o­vr­sti­hi­rur­škog­za­hva­ta­
na­val­vu­li­uz­hi­rur­šku­re­va­sku­la­ri­za­ci­ju­do­no­sio­
je­hi­rurg.­Pre­ma­vr­sti­ope­ra­ci­je,­bo­le­sni­ci­su­svr­
sta­ni­u­tri­gru­pe.­Pr­vu­gru­pu­je­či­ni­lo­14­bo­le­sni­
ka­(32,5%)­pod­vrg­nu­tih­anu­lo­pla­sti­ci­ili­re­pa­ra­ci­
ji­val­vu­le­uz­ko­ro­nar­ni­baj­pas,­dru­gu­gru­pu­je­či­ni­
lo­16­bo­le­sni­ka­(37,2%)­kod­ko­jih­su­ura­đe­ne­za­me­na­
val­vu­le­(me­ha­nič­ka­dvo­li­sna­St. Ju de)­i­re­va­sku­la­ri­
za­ci­ja­mi­o­kar­da,­dok­je­u­tre­ćoj­gru­pi­bi­lo­13­is­pi­
ta­ni­ka­(30,3%)­ko­ji­ma­je­pri­me­we­na­sa­mo­re­va­sku­la­
ri­za­ci­ja­mi­o­kar­da.

Svi­bo­le­sni­ci­su­ope­ri­sa­ni­u­uslo­vi­ma­op­šte­en­
do­tra­he­al­ne­ane­ste­zi­je,­a­pri­stup­sr­cu­je­iz­vo­đen­me­
di­jal­nom­ster­no­to­mi­jom.­Stan­dard­ni­van­te­le­sni­kr­

vo­tok­uz­pri­me­nu­hlad­ne­kri­sta­lo­id­ne­an­te­ro­grad­ne­
kar­di­o­ple­gi­je­Sent­To­mas­(St. Tho mas),­hi­po­ter­mi­je­do­
28°C­uz­lo­kal­no­hla­đe­ne,­pri­me­wen­je­kod­39­bo­le­sni­ka,­
dok­je­kod­če­ti­ri­ura­đe­na­re­va­sku­la­ri­za­ci­ja­mi­o­kar­
da­na­ku­ca­ju­ćem­sr­cu.­Re­va­sku­la­ri­za­ci­ja­mi­o­kar­da­je­
vr­še­na­sa­a. mam ma ria si ni stri­kod­25­bo­le­sni­ka,­a­kod­
osta­lih­je­ko­ri­šćen­ven­ski­graft­(v. sap he na mag na).

Po­sle­ope­ra­ci­je­bo­le­sni­ci­su­kli­nič­ki­i­eho­kar­
di­o­graf­ski­pra­će­ni­na­tri,­šest­i­12­me­se­ci,­u­pro­
se­ku­15­me­se­ci­(8­20­me­se­ci).­Po­da­ci­o­is­pi­ta­ni­ci­
ma­–­sta­we­pre­hi­rur­škog­le­če­wa,­sta­rost,­pol,­hi­per­
li­pi­de­mi­ja,­na­vi­ka­pu­še­wa,­še­ćer­na­bo­lest,­hi­per­
ten­zi­ja,­po­re­me­ća­ji­rit­ma­ra­da­sr­ca,­kli­nič­ki­sta­tus­
pre­ma­kla­si­fi­ka­ci­ji­NYHA­(New York He art As so ci a-
tion),­ve­li­či­na­ejek­ci­o­ne­frak­ci­je­le­ve­ko­mo­re­i­ste­
pen­mi­tral­ne­in­su­fi­ci­jen­ci­je­–­da­ti­su­u­ta­be­li­1.

REZULTATI

Od­ukup­no­43­bo­le­sni­ka,­26­su­bi­li­mu­škar­ci­(60,5%)­
pro­seč­ne­sta­ro­sti­od­63,8­go­di­na­(50­78­go­di­na);­že­
ne­su­u­pro­se­ku­ima­le­63,2­go­di­ne­(45­74­go­di­ne).­Pre­
ma­kla­si­fi­ka­ci­ji­NYHA,­kla­sa­ma­III­i­IV­pri­pa­da­lo­
je­40­bo­le­sni­ka,­dok­je­kod­tri­di­jag­no­sti­ko­va­na­hro­
nič­na­kon­ge­stiv­na­sla­bost­sr­ca.­Mi­tral­na­in­su­fi­
ci­jen­ci­ja­ste­pe­na­4+­za­be­le­že­na­je­kod­osam­bo­le­sni­
ka­(18,6%),­a­ste­pe­na­3+­kod­osta­lih­(81,4%).

Od­fak­to­ra­ri­zi­ka­za­ko­ro­nar­nu­bo­lest,­hi­per­ten­
zi­ja­je­di­jag­no­sti­ko­va­na­kod­19­bo­le­sni­ka­(44,2%),­hi­
per­li­pi­de­mi­ja­kod­24­(55,8%),­a­še­ćer­na­bo­lest­kod­
12­(27,9%);­na­vi­ku­pu­še­wa­na­ve­lo­je­26­is­pi­ta­ni­ka­

Табела 1. Подаци о болесницима пре операције
Table 1. Preoperative characteristics of the study group

Параметар
Parameter

I група
I group

II група
II group

III група
III group

Број испитаника
Number of patients 14 (32.5%) 16 (37.2%) 13(30.3%)

Старост (године)
Age (years) 62.7±8.2 62.3±6.7 66.2±9.0

Пол
Gender

Мушки
Male 9 (64.2%) 10 (62.5%) 7 (53.8%)

Женски
Female 5 (35.8%) 6 (37.5%) 6 (46.2%)

Хипертензија
Hypertension 6 (42.8%) 8 (50%) 5 (38.5%)

Хиперлипемија
Hyperlipemia 8 (57.4%) 9 (56.2%) 7 (53.8%)

Пушачи
Smokers 9 (64.2%) 8 (50%) 9 (69.2%)

Шећерна болест
Diabetes mellitus 3 (21.4%) 4 (25%) 5 (38.5%)

Мождани удар
Cerebrovascular insult 0 1 (6.25%) 2 (15.4%)

Хронична слабост бубрега
Chronic renal insufficiency 0 0 2 (15.4%)

Прележани инфаркт 
миокарда
Prior myocardium infarction

14 (100%) 16 (100% 13 (100%)

Синусни ритам
Sinus rhythm 10 (71.4%) 8 (50%) 11 (84.6%)

Фибрилација преткомора
Atrial fibrilation 3 (21.4%) 1 (6.25%) 1 (7.6%)

Апсолутна аритмија
Arrythmia absoluta 1 (7.1%) 7 (43.7%) 1 (7.6%)

Митрална 
инсуфицијенција
Mitral valve 
insufficiency

3+ 12 (87.7%) 14 (87.5%) 9 (69.2%)
4+ 2 (14.3%) 2 (12.5%) 4 (30.8%)

X±SD 3.1±0.36 3.1±0.34 3.3±0.48

Преоперациона  
ејекциона фракција
Preoperatively  
ejection fraction

39.6±7.9 41.2±5.7 38.3±6.2

NYHA
III 10 (71.4%) 12 (75%) 6 (46.1%)
IV 3 (21.4%) 4 (25%) 5 (38.5%)

Инсуфицијенција срца
Heart failure 1 (7.2%) 0 2 (15.4%)

Табела 2. Подаци прикупљени током операције
Table 2. Operative data

Параметар
Parameter

I група
I group

II група
II group

III група
III group

Време вантелесног 
крвотока (мин)
Extracorporal time (min)

155±72 144±56 125±42

Време клемовања аорте 
(мин)
Aortic clamp (min)

105±58 98±54 68±39

Број дисталних 
анастомоза
Number of distal 
anastomosis

2.2 1.8 2.7

Лева унутрашња грудна 
артерија (број)
A. mammaria sinistri (n)

12 (85.7%) 3 (18.8%) 10 (76.9%)

Замена валвуле  
St. Jude (број)
Valve replacement  
St. Jude (n)

0 16 0

Анулопластика –  
Дуранов прстен (број)
Anuloplasty –  
Duran ring (n)

12 (85.7%) 0 0

Алфијери (број)
Alfieri (n) 1 (7.1%) 0 0

Дор, анулопластика,  
CABG (број)
Dor, anuloplasty, CABG (n)

1 (7.1%) 0 0

број – број болесника; CABG – аорто­коронарни бајпас; Дор – Дорова 
про  цедура
n – number of patients; CABG – aortocoronary bypass grafting; Dor – Dor pro­
cedure
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(60,5%).­Svi­bo­le­sni­ci­su­pret­hod­no­pre­le­ža­li­in­
farkt­mi­o­kar­da.­An­te­ro­la­te­ral­na­lo­ka­li­za­ci­ja­in­
fark­ta­je­usta­no­vqe­na­kod­23­bo­le­sni­ka­(53,4%),­po­
ste­ri­or­na­kod­15­(32,5%),­a­an­te­ri­or­na­i­po­ste­ri­or­
na­kod­šest­ispitanika­(13,9%).­Po­sma­tra­no­po­gru­
pa­ma,­u­tre­ćoj­je­bi­lo­ne­što­vi­še­pu­ša­ča,­bo­le­sni­ka­
sa­še­ćer­nom­bo­le­šću,­mo­žda­nim­uda­rom­i­hro­nič­nom­
sla­bo­šću­bu­bre­ga­ne­go­u­osta­lim­gru­pa­ma.

Po­sle­me­di­jal­ne­ster­no­to­mi­je­i­us­po­sta­vqa­wa­van­
te­le­snog­kr­vo­to­ka­ura­đe­ne­su­dis­tal­ne­ana­sto­mo­ze­na­
ko­ro­nar­nim­ar­te­ri­ja­ma,­na­kon­če­ga­se­pri­stu­pi­lo­
mi­tral­noj­val­vu­li:­kod­20­bo­le­sni­ka­kroz­le­vu­pret­
ko­mo­ru,­a­kod­10­je­ko­ri­šćen­tran­ssep­tal­ni­pri­stup.­
Osnov­ni­po­da­ci­o­ope­ra­ci­ja­ma­pre­ma­gru­pa­ma­is­pi­
ta­ni­ka­da­ti­su­u­ta­be­li­2.­Iako­je­vre­me­van­te­le­snog­
kr­vo­to­ka­i­aort­ne­kle­me­bi­lo­naj­du­že­kod­bo­le­sni­ka­
pr­ve­gru­pe,­sta­ti­stič­ki­zna­čaj­ne­raz­li­ke­ni­je­bi­lo.

Po­sto­pe­ra­ci­o­ne­kom­pli­ka­ci­je­su­na­ve­de­ne­u­ta­
be­li­3.­Ra­ni­mor­ta­li­tet­je­bio­naj­ve­ći­u­pr­voj­gru­pi­
(14,2%),­dok­u­tre­ćoj­ni­je­dan­bo­le­snik­ni­je­pre­mi­nuo.­

S­ob­zi­rom­na­to­da­je­uzo­rak­či­nio­ma­li­broj­is­pi­
ta­ni­ka,­sta­ti­stič­ku­zna­čaj­nost­se­ni­je­mo­gla­od­re­di­
ti.­Uzrok­smr­ti­sva­tri­bo­le­sni­ka­bi­la­je­sla­bost­le­
ve­ko­mo­re.­In­tra­a­ort­na­ba­lon­pum­pa­ili­dru­ga­me­ha­
nič­ka­pot­po­ra­ni­je­ko­ri­šćena.­Od­dru­gih­kom­pli­ka­
ci­ja,­za­be­le­že­na­su­kon­fu­zna­sta­wa­na­kon­ope­ra­ci­je­
kod­osam­bo­le­sni­ka­(18,4%)­i­ote­ža­no­odva­ja­we­od­re­
spi­ra­to­ra­du­že­od­24­ča­sa­kod­ta­ko­đe­osam­bo­le­sni­
ka­(18,6%).­Ce­re­bro­va­sku­lar­nih­in­sul­ta­i­akut­ne­in­
su­fi­ci­jen­ci­je­bu­bre­ga­kod­is­pi­ta­ni­ka­na­šeg­is­tra­
ži­va­wa­ni­je­bi­lo.

Upo­red­ni­re­zul­ta­ti­eho­kar­di­o­graf­skog­is­pi­ti­va­
wa­pre­i­po­sle­hi­rur­škog­le­če­wa­bo­le­sni­ka­da­ti­su­
ta­be­la­ma­4­i­5.­U­svim­gru­pa­ma­je­za­be­le­že­no­bla­go­po­
ve­ća­we­ejek­ci­o­ne­frak­ci­je,­ko­ja­je­svoj­mak­si­mum­do­
sti­gla­na­kon­12­me­se­ci­(u­pro­se­ku­6­8%),­ali­to­ni­je­
bi­lo­sta­ti­stič­ki­zna­čaj­no.­Ka­da­je­u­pi­ta­wu­mi­tral­
na­in­su­fi­ci­jen­ci­ja,­kod­is­pi­ta­ni­ka­pr­ve­gru­pe­pot­
pu­na­kom­pe­tent­nost­mi­tral­ne­val­vu­le­je­za­be­le­že­na­
kod­če­ti­ri­bo­le­sni­ka­(33,3%),­in­su­fi­ci­jen­ci­ja­od­1+­
je­usta­no­vqe­na­kod­pet­(41,7%),­a­2+­kod­tri­bo­le­sni­
ka­(25%).­Na­kon­šest­i­dva­na­est­me­se­ci­sta­we­se­po­
pra­vi­lo­kod­još­jed­nog­bo­le­sni­ka­(in­su­fi­ci­jen­ci­ja­
1+).­Kod­is­pi­ta­ni­ka­tre­će­gru­pe,­ko­ji­ma­je­ra­đe­na­sa­mo­
re­va­sku­la­ri­za­ci­ja­mi­o­kar­da,­na­kon­tri­me­se­ca­za­be­
le­žen­je­opo­ra­vak­mi­tral­ne­in­su­fi­ci­jen­ci­je­kod­pet­
bo­le­sni­ka­(38,5%).­Kod­dva­bo­le­sni­ka­je­pre­ope­ra­ci­
je­di­jag­no­sti­ko­va­na­mi­tral­na­in­su­fi­ci­jen­ci­ja­4+,­a­
tri­me­se­ca­na­kon­ope­ra­ci­je­3+­i­2+.­U­gru­pi­is­pi­ta­
ni­ka­kod­ko­jih­je­pre­hi­rur­škog­le­če­wa­usta­no­vqe­na­
mi­tral­na­in­su­fi­ci­jen­ci­ja­3+­za­be­le­že­no­je­po­boq­
ša­we­kod­tri­bo­le­sni­ka­(mi­tral­na­in­su­fi­ci­jen­ci­ja­
2+).­Po­sle­dva­na­est­me­se­ci­je­dan­bo­le­snik­je­pre­mi­
nuo,­dok­se­kod­osta­lih­bo­le­sni­ka­za­dr­žao­isti­ste­
pen­mi­tral­ne­in­su­fi­ci­jen­ci­je­kao­i­tri­me­se­ca­na­
kon­ope­ra­ci­je.­Da­kle,­po­boq­ša­we­mi­tral­ne­in­su­fi­
ci­jen­ci­je­u­tre­ćoj­gru­pi­na­kon­dva­na­est­me­se­ci­za­be­
le­že­no­je­kod­pet­bo­le­sni­ka­(38,4%).

Za­be­le­že­no­je­i­zna­čaj­no­po­boq­ša­we­kli­nič­kog­sta­
wa­svih­bo­le­sni­ka­pre­ma­kla­si­fi­ka­ci­ji­NYHA­(Ta­
be­la­6).­Ka­sni­mor­ta­li­tet­to­kom­pe­ri­o­da­kli­nič­kog­
pra­će­wa­od­15­me­se­ci­u­pro­se­ku­(8­20­me­se­ci)­za­be­le­
žen­je­sa­mo­kod­jed­nog­bo­le­sni­ka­tre­će­gru­pe,­ko­ji­je­
umro­na­kon­12­me­se­ci­usled­kon­ge­stiv­ne­sla­bo­sti­sr­ca.

Табела 5. Ехокардиографски налаз митралне инсуфицијенције 
(МИ) пре и после операције (број испитаника)
Table 5. Preoperative and postoperative echocardiography data for 
mitral valve regurgitation (MVR) (number of patients)

Налаз (степен МИ)
Findings (MVR grade)

I група
I group

II група
II group

III група
III group

Пре операције
Preoperatively

3+ 12 (85.7%) 14 (87.5%) 9 (69.2%)
4+ 2 (14.3%) 2 (17.5%) 4 (30.8%)

После 
операције 
(месеци)
Postoperatively 
(months)

3

1+ 5 (41.7%) 0 0
2+ 3 (25%) 0 4 (30.8%)
3+ 0 0 6 (46.1%)
4+ 0 0 3 (23.1%)

6

1+ 6 (50%) 0 0
2+ 2 (16.6%) 0 4 (30.8%)
3+ 0 0 6 (46.1%)
4+ 0 0 3 (23.1%)

12

1+ 6 (50%) 0 0
2+ 2 (16.6) 0 4 (33.3%)
3+ 0 0 6 (50%)
4+ 0 0 2 (16.6%)

Табела 6. Клинички резултати пре и после операције (број ис­
пи таника)
Table 6. Preoperative and postoperative clinical date (number of 
patients)

NYHA класа
NYHA class

I група
I group

II група
II group

III група
III group

Пре операције
Preoperatively

III 10 (71.4%) 12 (75%) 8 (61.5%)
IV 4 (28.6%) 4 (25%) 5 (38.5%)

После операције
Postoperatively

I 7 (58.3%) 10 (66.7%) 5 (38.5%)
II 5 (41.6%) 5 (33.3%) 6 (46.2%)
III 0 0 2 (15.3%)
IV 0 0 0

Касни морталитет  
(15 месеци)
Late mortality  
(15 months)

0 0 1 (7.7%)

Табела 3. Компликације после операције (број испитаника)
Table 3. Postoperative complications (number of patients)

Компликације
Complications

I група
I group

II група
II group

III група
III group

Рани морталитет (до 30 дана)
Early mortality (up to 30 days) 2 (14.2%) 1 (6.25%) 0

Одвајање од респиратора  
дуже од 24 часа
Detubation >24 hours

3 (21.4 %) 4 (25%) 1 (76%)

Конфузна стања
Confusio 3 (21.4%) 3 (25%) 2 (15.4%)

Табела 4. Ехокардиографски налаз ејекционе фракције пре и 
после операције (X±SD)
Table 4. Preoperative and postoperative echocardiography data for 
ejection fraction (X±SD)

Налаз
Findings

I група
I group

II група
II group

III група
III group

Пре операције
Preoperatively 39.6±7.9 41.2±5.7 38.3±6.2

После операције 
(месеци)
Postoperatively 
(months)

3 40.1±6.9 42.2±4.7 39.4±4.2
6 41.2±6.3 43.5±5.6 40.2±2.3

12 42.3±5.6 44.5±4.8 41.4±4.3
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DISKUSIJA

IMR­je­naj­če­šća­kom­pli­ka­ci­ja­ko­ro­nar­ne­bo­le­sti.­
Mno­ga­is­tra­ži­va­wa­su­po­ka­za­la­da­ona­na­sta­je­usled­
api­kal­nog­po­me­ra­wa­i­za­te­za­wa­li­sti­ća­mi­tral­ne­val­
vu­le,­što­je­po­sle­di­ca­re­mo­de­lo­va­wa­le­ve­ko­mo­re­i­is­
he­mij­skog­ošte­će­wa­pa­pi­lar­nih­mi­ši­ća.­Iako­je­pre­
va­len­ci­ja­IMR­re­la­tiv­no­vi­so­ka,­ma­lo­je­studija­ko­je­
su­se­ba­vi­le­le­če­wem­mi­tral­ne­val­vu­le­i­ko­ro­nar­nim­
baj­pa­som­isto­vre­me­no,­jer­je­ope­ra­tiv­ni­ri­zik­ve­li­
ki.­Postoji­ve­li­ki­broj­ra­do­va­sa­ma­lim­uzor­kom­is­
pi­ta­ni­ka­ko­ji­ob­ra­đu­ju­ovu­te­mu,­ali­je­ma­lo­onih­ko­
ji­su­raz­ma­tra­li­uda­qe­ne­re­zul­ta­te­le­če­wa,­od­no­sno­
onih­u­ko­ji­ma­su­is­pi­ti­va­ne­gru­pe­bo­le­sni­ka­pot­pu­
no­ho­mo­ge­ne­i­u­po­gle­du­pa­to­lo­gi­je­mi­tral­ne­val­vu­
le,­i­u­po­gle­du­pri­me­we­ne­hi­rur­ške­teh­ni­ke,­po­go­to­
vo­ka­da­je­reč­o­re­pa­ra­ci­ji­mi­tral­ne­val­vu­le,­gde­po­
sto­je­mno­ge­teh­ni­ke­i­wi­ho­ve­mo­di­fi­ka­ci­je.­Po­stin­
far­ktna­mi­tral­na­in­su­fi­ci­jen­ci­ja­je­loš­pre­o­pe­ra­
ci­o­ni­znak.­Go­di­šwi­mor­ta­li­tet­kod­hi­rur­ški­ne­le­
če­nih­bo­le­sni­ka­s­te­škom­mi­tral­nom­re­gur­gi­ta­ci­jom­
je­52%,­s­ume­re­nom­22%,­a­kod­bo­le­sni­ka­bez­mi­tral­ne­
in­su­fi­ci­jen­ci­je­11%.

Da­nas­je­op­štepri­hva­ćen­stav­da­bo­le­sni­ke­ko­ji­
ima­ju­mi­tral­nu­re­gur­gi­ta­ci­ju­ste­pe­na­3­4+­i­in­di­ka­
ci­ju­za­ko­ro­nar­ni­baj­pas­tre­ba­ope­ri­sa­ti­u­istom­ak­
tu­[16].­Ka­da­je­u­pi­ta­wu­ste­pen­2+,­sta­vo­vi­su­opreč­
ni.­Aklog­(Aklog)­i­sa­rad­ni­ci­[17]­su­usta­no­vi­li­ume­
re­nu­ili­te­šku­mi­tral­nu­re­gur­gi­ta­ci­ju­kod­77%­bo­
le­sni­ka­ko­ji­su­pod­vrg­nu­ti­sa­mo­re­va­sku­la­ri­za­ci­
ji­mi­o­kar­da.­Vong­(Wong)­i­sa­rad­ni­ci­[18]­su­po­ka­za­
li­da­ne­ma­raz­li­ke­u­pre­ži­vqa­va­wu­iz­me­đu­bo­le­sni­
ka­sa­ste­pe­nom­3+­mi­tral­ne­re­gur­gi­ta­ci­je­i­ko­ro­nar­
nom­bo­le­šću­kod­ko­jih­je­pri­me­we­na­sa­mo­re­va­sku­la­
ri­za­ci­ja­i­bo­le­sni­ka­kod­ko­jih­je­po­red­re­va­sku­la­ri­

za­ci­je­ura­đe­na­i­re­pa­ra­ci­ja­mi­tral­ne­val­vu­le.­Ma­li­
di­(Mal li di)­i­sa­rad­ni­ci­[19]­su­na­ve­li­da­je­ri­zik­dva­
pu­ta­ve­ći­ako­je­uz­re­va­sku­la­ri­za­ci­ju­mi­o­kar­da­ura­
đe­na­i­re­pa­ra­ci­ja­mi­tral­ne­val­vu­le.

Kang­(Kang)­i­sa­rad­ni­ci­[20]­su­utvr­di­li­da­je­sto­
pa­mor­ta­li­te­ta­bo­le­sni­ka­to­kom­le­če­wa­ko­ro­nar­nim­
baj­pa­som­i­re­pa­ra­ci­jom­mi­tral­ne­val­vu­le­12%,­a­bo­le­
sni­ka­kod­ko­jih­je­pri­me­we­na­sa­mo­re­va­sku­la­ri­za­ci­ja­
2%,­što­je­u­skla­du­s­re­zul­ta­ti­ma­na­šeg­is­tra­ži­va­wa.­
Ta­ko­đe­su­usta­no­vi­li­da­je­pe­to­go­di­šwe­pre­ži­vqa­va­
we­bo­le­sni­ka­obe­gru­pe­slič­no­(88%­i­87%).

Ka­da­se­ana­li­zi­ra­ju­re­zul­ta­ti­za­me­ne­val­vu­le­i­pri­
me­ne­ko­ro­nar­nog­baj­pa­sa,­za­pa­ža­se­da­su­obes­hra­bru­
ju­ći,­ali­ka­sni­je,­s­oču­va­wem­sub­val­vu­lar­nog­apa­ra­
ta,­znat­no­su­bo­qi­i­vr­lo­slič­ni­re­zul­ta­ti­ma­re­pa­
ra­ci­je­val­vu­le­i­pri­me­ne­ko­ro­nar­nog­baj­pa­sa­[20,­21].­
Iz­bor­val­vu­le­(me­ha­nič­ka­ili­bi­o­lo­ška)­uglav­nom­je­
ve­zan­za­sta­rost­bo­le­sni­ka­i­op­šte­pri­hva­će­ne­sta­vo­
ve­o­iz­bo­ru­pro­te­ze­za­za­me­nu­val­vu­le.

ZAKQUČAK

Iz­bor­hi­rur­ške­teh­ni­ke­u­le­če­wu­in­su­fi­ci­jen­ci­
je­is­he­mij­ske­mi­tral­ne­val­vu­le­i­re­va­sku­la­ri­za­ci­je­
mi­o­kar­da­i­da­qe­je­pred­met­ras­pra­va.­Me­đu­hi­rur­zi­
ma­tre­nut­no­vla­da­stav­da­i­mi­tral­nu­re­gur­gi­ta­ci­ju­
ste­pe­na­2+­tre­ba­le­či­ti­re­pa­ra­ci­jom­val­vu­le­i­re­va­
sku­la­ri­za­ci­jom.­Na­še­mi­šqe­we­je­da­se­pre­ope­ra­ci­
je,­na­osno­vu­va­lid­nih­eho­kar­di­o­graf­skih­pa­ra­me­ta­
ra,­mo­ra­ju­do­bro­pr­o­ce­ni­ti­op­šte­sta­we­bo­le­sni­ka­i­
ko­mor­bi­di­te­ti,­od­no­sno­šta­je­naj­bo­qe­za­sva­kog­bo­
le­sni­ka­po­na­o­sob.­Kao­i­ve­ći­na­auto­ra,­ni­smo­us­pe­
li­da­sa­sta­ti­stič­kom­si­gur­no­šću­po­tvr­di­mo­pred­
no­sti­ili­ne­do­stat­ke­jed­ne,­dru­ge­ili­tre­će­me­to­de.
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SUMMARY
Introduction Treatment of ischemic mitral regurgitation in 
patients that require revascularization of myocardium is still 
debatable.
Objective The aim of this study was to compare three surgical 
approaches: valve repair and revascularization; valve replace­
ment and revascularization, and revascularization alone.
Methods In 2006 and 2007 at the Institute for Cardiovascular 
Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, 1,040 patients 
with coronary disease underwent surgery. Forty­three patients 
(4.3%) had also mitral insufficiency 3­4+. The patients were 
examined clinically, echocardiographically and haemodynam­
ically. In group I there were 14 (32.3%) patients, in group II 16 
(37.2%) patients and in group III 3 (30.5%) patients. Ninety­
three per cent of patients were classified as New York Heart 
Association (NYHA) class III and IV, and three (7%) patients had 

congestive heart weakness with ejection fraction ≤30%. The 
decision as to surgical procedure was made by the surgeon. 
Postoperatively, patients were checked clinically and echocar­
diographically after 3, 6 and 12 months. The follow­up period 
was approximately 15 months (8­20).
Results Hospital mortality for the whole group was 6.9% (3 
patients). In group I mortality was 14.2% (2 patients), in group II 
6.25% and in group III there was no mortality. Long term results, 
up to 15 months, showed 100% survival in groups I and II, and 
in group III one patient died (7.7%).
Conclusion Short term results up to 30 days were best in group 
III, but longer term results were better in groups I and II.

keywords: ischemic mitral valve regurgitation; coronary ar­
tery disease; revascularization; repair of mitral valve; mitral 
valve replacement
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