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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Mi tral na in su fi ci jen ci ja trećeg stepena pre ma Kar pen ti je ro voj (Car pen ti er) kla si fi ka ci ji po sle di ca je re
strik tiv nih pro me na na mi tral nom za li sku ko je sma wu ju we go vu po kre tqi vost. Re u mat ski pro ces i ko ro nar na bo
lest su naj če šći uzro ci ove pro me ne. Da bi se ova kav za li stak vra tio u funk ci o nal no sta we, tre ba ga pre ci zno ana
li zi ra ti, lo ci ra ti de for mi te te i od re di ti wi hov tip, ka ko bi se od re di la eti o lo gi ja bo le sti, te od bra le od go va
ra ju će teh ni ke re kon struk ci je. Kod re u mat ske bo le sti hi rur ške teh ni ke se za sni va ju na po ve ća wu, mo bi li za ci ji, de
kal ci fi ka ci ji i re mo de lo va wu de lo va mi tral nog apa ra ta.
Prikaz bolesnika  Bo le sni ca sta ra 55 go di na upu će na je na bol nič ko le če we zbog zna čaj ne mi tral ne in su fi ci jen
ci je. Eho kar di o graf ski pre gled je uka zao na fi bro zno za de bqa ne i de for mi sa ne li sti će sma we ne ve li či ne i po
kre tqi vo sti, od no sno mi tral nu in su fi ci jen ci ju tre ćeg ste pe na i uve ća nu le vu pret ko mo ru (44 mm). Ejek ci o na frak
ci ja le ve ko mo re je bi la 50%, si stol ni preč nik le ve ko mo re bio je 40 mm, a di ja stol ni preč nik 56 mm. Sred wi pri
ti sak u de snoj ko mo ri bio je 46 mm Hg. Ura đe na je tzv. pač (patch) pla sti ka po ste ri or nog li sti ća mi tral ne val vu le i 
upo tre bqen auto log ni pe ri kard po to pqen u 0,6pro cent nom ras tvo ru glu ta ral de hi da. Anu lus je re mo de lo van anu
lo pla sti kom Du ra no vim (Du ran) pr ste nom ve li či ne od 27 mm. Kon trol ni eho kar di o graf ski pre gled je po ka zao tri
vi jal nu mi tral nu in su fi ci jen ci ju bez zna čaj nog tran sval vu lar nog gra di jen ta. Bo le sni ca je pu šte na ku ći 12. da na po
sle ope ra ci je.
Zakqučak  Re kon struk tiv na hi rur gi ja mi tral nih ma na re u mat skog po re kla je teh nič ki ve o ma zah te van pro ces. Ovla
da va we ovom teh ni kom i pri me nom he mo di nam ski kva li tet nog po stup ka omo gu ća va se da bo le sni ci, ume sto ugrad we 
ve štač kog za li ska, ži ve bez trom bo em bo lij skih do ga đa ja i kom pli ka ci ja an ti ko a gu la ci o ne te ra pi je.

Kqučne reči: mitralna; rekonstrukcija; „pač” (patch) plastika; reumatska; restriktivna

UVOD

Pre ma Kar pen ti je ro voj (Car pen ti er) kla si fi ka ci
ji mi tral nih in su fi ci jen ci ja, gru pa III ob u hva ta re
gur gi ta ci je na sta le usled re strik tiv nih pro me na na 
mi tral nom za li sku ko je sma wu ju we go vu po kre tqi
vost [1]. Re u mat ska i ko ro nar na bo lest su naj če šći 
uzro ci ovih pro me na. Pa to a na tom ski na laz kod re
u mat ske bo le sti je kom bi na ci ja pro ce sa fi bro ze i 
kal ci fi ka ci je mi tral nog apa ra ta. Do la zi do za de
bqa wa, spa ja wa i skra će wa hor di, de for ma ci je i sma
we wa li sti ća, de for ma ci je fi bro znog anu lu sa, te 
kal ci fi ka ci ja u od ma klim sta di ju mi ma. Da bi ova
kav za li stak po stao funk ci o na lan, po treb no je po
ve ća ti po kre tqi vost i sa vi tqi vost we go vih ele me
na ta. U tom smi slu, pri me wu je se kom bi na ci ja slo
že nih hi rur ških teh ni ka u za vi sno sti od na la za, 
te je pre ci zna ana li za pro me na od su štin skog zna
ča ja za uspeh po stup ka [2]. Tzv. pač (patch) pla sti ka, 
ko jom se po sti že po ve ća we po vr ši ne zad weg li sti
ća, kquč ni je i ne iz o stav ni ele ment re kon struk ci je 
ovog ti pa pro me na. Pri me nom auto log nog pe ri kar da, 
po ste ri or ni li stić se uve ća va, po sta je po kre tan i 
sa vi tqiv, či me se po ve ća va ko ap ta ci o na po vr ši na, 
osnov ni pred u slov uspe šne re kon struk ci je [3]. Do

dat na po kre tqi vost se mo že do bi ti mo bi li za ci jom 
hor di, a pli ja bil nost de kal ci fi ka cij om slo bod nih 
ivi ca li sti ća. Upo tre bom rin ga anu lus se re mo de lu
je i do vo di u ana tom ske od no se sa ku spi si ma, što za
sigurno za li stak vra ća u funk ci o nal no sta we.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 55 go di na pri mqe na je u Insti
tut za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra
du zbog hi rur škog le če wa te ške mi tral ne in su fi
ci jen ci je. Funk ci o nal no je pri pa da la II kla si NY
HA (New York He art As so ci a tion). Kliničkim pre gle
dom je utvr đen grub si stol ni šum 4/6 sa pun ctum ma
xi mum na vr hu sr ca. Ura đen je tran se zo fa gu sni eho
kar do graf ski pre gled (TEE). Mi tral na re gur gi ta ci
ja trećeg ste pe na bi la je po sle di ca iz o stan ka ko ap
ta ci je sma we nih i fi bro zno de for mi sa nih li sti
ća re du ko va ne po kre tqi vo sti (Sli ka 1). Izme ren je 
sred wi gra di jent pri ti ska od 6 mm Hg, te po vr ši na 
mi tral nog otvo ra od 2,6 cm2. Ko mo ra je bi la nor mal
ne ve li či ne (si stol ni preč nik le ve ko mo re bio je 40 
mm, a di ja stol ni preč nik le ve ko mo re 56 mm) i oču
va ne kon trak til no sti (ejek ci o na frak ci ja le ve ko
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SLIKA 1. Preoperacioni ultrazvučni nalaz srca. Krug pokazuje 
izostanak koaptacije mitralnog zaliska u sistoli. Vidi se fibro-
zno deformisana ivica predweg listića. 
FIGURE 1. Preoperative echocardiogram. Circle shows there is no coap-
tation contact in systole. Anterior leaflet free edge is fibrotic and thick-
ened.

PL – posteriorni listić; AL – anteriorni listić; LV – leva komo-
ra; LA – leva pretkomora
PL – posterior leaflet; AL – anterior leaflet; LV – left ventricle; LA – left 
atrium

SLIKA 2. Intraoperacioni snimak kroz levu pretkomoru. Instru-
ment pokazuje deformisan i smawen posteriorni listić.
FIGURE 2. Intraoperative view through left atrium. Probe is showing 
posterior leaflet that is fibrotic and deformed.

AL – predwi listić; PL – posteriorni listić
AL – anterior leaflet; PL – posterior leaflet

SLIKA 3. Intraoperacioni snimak kroz levu pretkomoru. Zadwi 
listić je potpuno odvojen od posteriornog anulusa.
FIGURE 3. Intraoperative view through left atrium. Posterior leaflet is 
separated from posterior annulus.

AL – predwi listić; PL – posteriorni listić; PA – posteriorni 
anulus
AL – anterior leaflet; PL – posterior leaflet; PA – posterior annulus

mo re bi la je 55%). Uoče na je tri vi jal na tri ku spid na 
re gur gi ta ci ja. Le va pret ko mo ra je bi la uve ća na do 44 
mm. Na laz na ko ro na ro gra fi ji bio je nor ma lan.

Kon zi li jum kar di o hi rur ga je in di ko vao hi rur
ško le če we. Ope ra ci ja je ura đe na u op štoj en do
tra he al noj ane ste zi ji, uz pri me nu kar di o pul mo nal
nog baj pa sa. Zaštita mi o kar da je iz ve de na sa 1200 ml 
kri sta lo id ne, an te grad ne kar di o ple gič ne so lu ci
je u si stem skoj hi po ter mi ji od 28°C. Ishe mij ski na
pad je tra jao 80 mi nu ta, a kar di o pul mo nal ni baj pas 
102 mi nu ta.

Le va atri o to mi ja je na či we na kroz So den gra dov 
(So den graad) sul kus. Naj pre su po sta vqe ni ša vo vi za 
mi tral ni pr sten, ka ko bi se po sti gla bo qa eks po zi
ci ja za li ska. Listići mi tral ne val vu le su bi li fi
bro zno pro me we ni, de for mi sa ni i sma we ni sa ze de
bqa lim slo bod nim ivi ca ma (Sli ka 2), što je uka zi
va lo na re u mat sku eti o lo gi ju pro me na. Re se ci ran je 
pri poj zad weg li sti ća po ce loj cir kum fe ren ci ji po
ste ri or nog anu lu sa do ko mi su ra (Sli ka 3). Ova ko se 
pri ka za lo i ne ko li ko za de bqa nih se kun dar nih hor
di ko je su pre se če ne. Skro jen je deo auto lo gog pe ri
kar da elip so id nog ob li ka ve li či ne 5×2,5 cm i tre
ti ran 0,6pro cent nim ras tvo rom glu ta ral de hi da, te 
ne ko li ko pu ta is pran u fi zi o lo škom ras tvo ru pre 
ugrad we. Pro du že nim po li pro pi len skim ša vom uo
čen je pe ri kard za po ste ror ni anu lus i po ivi ci in
ci zi je na po ste ri or nom li sti ću (Sli ka 4). Vo de na 
pro ba je bi la u pot pu no sti kom pe tent na (Sli ka 5). 
Po tom je ura đe na anu lo pla sti ka Du ra no vim (Du ran) 
pr ste nom ve li či ne 27 mm. Po sle pu šta wa po preč
ne kle me, sr ce je spon ta no us po sta vi lo si nu sni ri
tam. Intra o pe ra ci o ni TEE je po ka zao us po sta vqe nu 
ko ap ta ci ju li sti ća (Sli ka 6) i tri vi jal nu mi tral

nu re gur gi ta ci ju (Sli ka 7). Izme re ni su sred wi gra
di jent pri ti ska na mi tral noj val vu li od 10 mm Hg i 
po vr ši na mi tral nog otvo ra od 2,4 cm2. Odva ja we od 
kar di o pul mo nal nog baj pa sa je pro te klo nor mal no i 
bez ino trop ne pot po re. Po sto pe ra ci o ni tok je ta
ko đe bio nor ma lan. Zbog ar te ri o ven skog blo ka tre
ćeg ste pe na, bo le sni ca je bi la za vi sna od pejs mej ke
ra se dam da na po sle ope ra ci je, ka da je po no vo us po
sta vqen si nu sni ri tam fre kven ci je od 78 ot ku ca
ja u mi nu ti. Bo le sni ca je pu šte na ku ći 12. da na po
sle ope ra ci je.

DISKUSIJA

Kon takt li sti ća mi tral ne val vu le u si sto li mo
ra po sto ja ti i mo ra bi ti od go va ra ju će po vr ši ne da 
bi za li stak bio kom pe ten tan. Kod prikazane bo le
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SLIKA 5. Intraoperacioni snimak kroz levu pretkomoru. Vode-
na proba pokazuje odličnu koaptaciju nakon „pač” plastike zadweg 
listića i pre ugradwe prstena.
FIGURE 5. Intraoperative view through left atrium. Water probe dem-
onstrates no residual leak after posterior leaflet enlargement although 
there is no annuloplasty ring yet. 

AL – anteriorni listić; PP – perikardni „pač”; PA – posteriorni 
anulus
AL – anterior leaflet; PP – pericardial patch; PA – posterior annulus

SLIKA 4. Intraoperacioni snimak kroz levu pretkomoru. Zadwi 
listić je uvećan autolognim perikardnom. Sutura ide po poste-
riornom anulusu i ostatku deformisanog zadweg listića. Sonda 
pokazuje slobodnu ivicu posteriornog listića.
FIGURE 4. Intraoperative view through left atrium. Pericardial patch is 
used to enlarge posterior leaflet. Suture is running through posterior 
annulus and detached posterior leaflet edge. Probe is pointing at pos-
terior leaflet free edge.

PL – posteriorni listić; PP – perikardni „pač”; PA – posterior-
ni anulus
PL – posterior leaflet; PP – pericardial patch; PA – posterior annulus

SLIKA 6. Postoperacioni ultrazvučni nalaz srca. Vidi se koap-
tacija listića. Posteriorni listić je sada znatno uvećan auto-
lognim perikardom
FIGURE 6. Postoperative echocardiogram. There is a good leaflet coap-
tation after posterior leaflet enlargement.

PP – perikardni „pač” na posteriornom listiću; AL – anteriorni 
listić; LV – leva komora; LA – leva pretkomora; ZK – zona koapta-
cije; AR – prsten anuloplastike
PP – pericardial patch on posterior leaflet; AL – anterior leaflet; LV – left 
ventricle; LA – left atrium; ZK – coaptation area; AR – annuloplasty ring

SLIKA 7. Postoperacioni ultrazvuk srca. Nema rezidualne re-
gurgitacije u zoni koaptacije.
FIGURE 7. Postoperative echocardiogram. Good cusp coaptation 
results in no residual insufficiency.

LV – leva komora; LA – leva pretkomora; ZK – zona koaptacije
LV – left ventricle; LA – left atrium; ZK – coaptation area

va ne ja či ne, sa vi tqi vo sti i traj no sti [3, 4]. Kro ji 
se kao elip soid či ja ši ri na za vi si od ve li či ne po
ste ri or nog anu lu sa, a vi si na je 23 cm. Na ve li či ni 
„pa ča” ne tre ba šte de ti jer on obez be đu je pli ja bil
nost i ve li či nu po ste ri or nom ku spi su, a ti me i od
go va ra ju ću ko ap ta ci o nu po vr ši nu. Bo ja zan da ova ko 
uve ćan zad wi li stić mo že do ve sti do di nam ske op
struk ci je iz la znog trak ta le ve ko mo re je neo prav da
na, bu du ći da je, pre ma de fi ni ci ji, ov de reč o sma
we noj po kre tqi vo sti mi tral nog apa ra ta, a sto ga i 
pred weg li sti ća (Sli ka 1), te se ova kom pli ka ci ja 
ne oče ku je [5]. Do dat na po kre tqi vost zad weg li sti
ća za li ska po stig nu ta je re sek ci jom za de bqa nih se
kun dar nih hor di.

sni ce ko ap ta ci o ni kon takt je bio ili tač kast ili 
ga uop šte ni je bi lo, u za vi sno sti od seg men ta li ni
je ko ap ta ci je (Sli ka 1). Uzrok su bi li fi bro zno de
for mi sa ni i sma we ni li sti ći re du ko va ne po kre
tqi vo sti, što, pre ma funk ci o nal noj ana li zi, od go
va ra gru pi re strik tiv nih re gur gi ta ci ja re u mat ske 
eti o lo gi je. Struk tur na ana li za to kom ope ra ci je po
tvr di la je da je reč o ku spi si ma sma we ne po vr ši ne 
sa kru tim i fi bro zno za de bqa nim ivi ca ma (Sli ka 
2). Sma we na po vr ši na li sti ća je re še na pri me nom 
„pač” pla sti ke po ste ri or nog ku spi sa. Tre ti ran 0,6
pro cent nim ras tvo rom glu ta ral de hi da, auto log ni 
pe ri kard po sta je bi o lo ški sta bi lan ma te ri jal oču
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Anu lo pla sti ka re mo de lu je de for mi sa ni anu lus 
mi tral nog za li ska, či me se on do vo di u ana tom ski 
od nos pre ma li sti ći ma. S ob zi rom na to da je kod ove 
bo le sti anu lus vi še de for mi san ne go di la ti ran, ri
gid ni pr sten je ma te ri jal iz bo ra za anu lo pla sti ku 
[4]. Zbog teh nič kih raz lo ga, upo tre bqen je flek si
bil ni pr sten, i to ve o ma uspe šno. Re duk ci o na anu
lo pla sti ka sa ma po se bi u ovom slu ča ju ne bi obez be
di la ko ap ta ci ju, jer su i funk ci ja i di men zi je le ve 
ko mo re oču va ne, a ko ro na ro graf ski na laz nor ma lan, 
što is kqu ču je kar di o mi o pa ti ju, od no sno is he mij sku 
bo lest sr ca kao uzrok mi tral ne in su fi ci jen ci je.

Mi tral ne in su fi ci jen ci je re strik tiv nog ti pa 
su eti o lo ški he te ro ge na, ali struk tur no ve o ma slo
že na gru pa obo qe wa. Uspeh re kon struk tiv nog hi rur
škog lečewa bo le sni ka s ovim oboqewem za vi si od 
pre ci zne ana li ze funk ci o nal nih pro me na i struk
tur nih ošte će wa, či me se od re đu je skup slo že nih 
teh ni ka ko je tre ba pri me ni ti da bi se za li stak vra
tio u funk ci o nal no sta we [68].
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INTRODUCTION  According to Carpentier classification, 
group III of mitral insufficiency is caused by the restrictive 
motion of the mitral valve. A rheumatic process and a coro-
nary disease are the main causes. It is very important to exam-
ine the valve precisely, to define deformities and aetiology in 
order to make such a valve functional. In rheumatic disease, 
fibrosis and degeneration deform the entire mitral appara-
tus. A surgical principle is to re-establish mobility and pliabil-
ity of the apparatus taking care of the functional anatomy at 
the same time. Cusp enlargement, chordal mobilization and 
ring remodelling are just some of the numerous surgical tech-
niques that could be performed in these patients.
CASE OUTLINE  A 55-year old female patient was admitted 
to hospital with severe mitral regurgitaion. She belonged to 
NYHA, functional stage 2. Echocardiography revealed that 
both cusps, mostly posterior, were of reduced size and mobil-
ity, resulting in grade 3 regurgitation. We performed posterior 
cusp enlargement by using autologous pericardium treated 

in 0.6% of glutaraldehyde solution. Annulus remodelling was 
done using size 27 flexible Duran ring. Control echocardiog-
raphy found trivial regurgitation. The patient was discharged 
on 12th postoperative day in sinus rhythm.
CONCLUSION  Surgical reconstruction of the rheumatic 
mitral valve back to the functional state is a demanding pro-
cedure, which, however, provides certain benefit for the suc-
cessfully treated patient.
Key words: mitral; reconstruction; restrictive; rheumatic; 
patch
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