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Pérmbledhje

Carja e septumit interventrikular pas infarktit akut miokardit (IAM) sapo vjen e po béhet
meé e rrallé me evoluimin e angioplastikés perkutane, por pérséri vdekshméria mbetet e larté.
Trajtimi kirurgjikal, edhe pse me véshtirésité dhe vdekshmérin€ e larté, mbetet trajtimi 1
zgjedhur. Alternativa e shtyrjes s€ kohés sé ndérhyrjes kirurgjikale né pacienté me gjendje
té¢ géndrueshme siguron rezultate mé t€ mira, por dhe trajtimi medikamentoz i tejzgjatur

népérmjet uljes sé pasngarkesés dhe vendosjes sé balonit intra-aortik &shté i padobishém (1).

Fjalé celés: carje e septumit interventrikular, infarkt akut i miokardit (IAM), angioplastiké

perkutane.

SURGICAL REPAIR OF VENTRICULAR SEPTAL RUPTURE
COMPLICATING ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Abstract
Acute myocardial infarction complicated with Ventricular septal rupture (VSR), in the
percutaneous coronary intervention era is increasingly rare but mortality remains high.

Surgical repair, though challenging and associated with high mortality, remains the
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treatment of choice. Alternatively, delaying surgery in stable patients may provide better
results. Prolonged medical management is usually useless, but includes afterload reduction

and intra-aortic balloon pump placement (1).

Key words: ventricular septum rupture, acute myocardial infarction, percutaneous

angioplasty.

Hyrje

Carja e septumit interventrikular (VSR) éshté€ njé komplikacion i rrall€, por vdekjeprurés, 1 infarktit
akut t€ miokardit (IAM). Ndérsa strategjité akute té€ reperfuzionit pér IAM kané evoluar, VSR
€shté béré gjithnj€ e me e rrallé dhe €shté identifikuar mé herét né dekursin post-IM. Pavarésisht
pérmirésimeve t€ réndésishme gjat€ dy dekadave té fundit n€ vdekshmérin€ e pérgjithshme pér

pacientét me IAM, rezultati i pacientéve qé zhvillojné VSR mbetet jo 1 kénagshém.

N¢é két€ studim, ne do té shqyrtojmé dekursin dhe rezultatin e pérgjithshém té pacientéve té rritur

qé€ i nénshtrohen ndérhyrjes sé korrigjimit t€ VSR post-IAM.

Né epokén para-trombolitike, VSR mendohej t€ komplikonte ~ 1-2% té rasteve me IAM.
Megjithaté, njé studim me njé seri publikimesh (GUSTO-1 n = 41 021 , APEX-AMI n = 5745,
GRACE n=060 198, etj.) tregoi se ky komplikacion éshté gjithnjé e mé i rrallé, duke komplikuar
0.17 dhe 0.31% té pacientéve q¢€ paraqiten me IAM (2).

Megjithése pérdorimi trombolitik dhe PCI nuk jané faktoré parashikues t€ pavarur t€ carjes
kardiake, pati njé tendencé t€ pérgjithshme qé€ favorizon pacientét e trajtuar me PCI (0.7% incidenc€)

krahasuar me ato t€ trajtuara me trombolitiké (1.1%) kundrejt mospérdorimit t€ asnjérés (1.2% ).

Ka disa faktoré t€ pavarur t€ rrezikut pér VSR né pacientét q€ paraqgiten me IAM. Kéta pérfshijné

moshén e vjetér, seksin femér, aksidentet cerebrovaskuare, insuficiencén renale kronike (IRK) dhe IKK.

Mekanizmi fispatologjik i ¢arjes s€ septumit pérfshin nekrozén e indeve ishemike me infiltrimin
neutrofilik, duke shkaktuar ké&shtu hollimin dhe dobé&simin e miokardit té septumit. Ky proces
subakut kérkon 3-5 dit€, q€ pérkon me kohén tradicionale t€ raportuar né€ literaturén e hershme

kirurgjikale.

Carjet e septumit klasifikohen mé tej si t€ thjeshta ose komplekse. Carjet e thjeshta kané njé lidhje
té drejtpérdrejté midis ventrikulit t€ majt€ dhe té djatht€, g€ ndodhin né t€ njéjtin nivel né t&
dy anét, ndérkohé g€ carjet komplekse marrin njé kurs serpigjen dhe kané mé shumé gjasa té

shkaktohen nga hemorragjia dhe carje t€ parregullta brenda septumit nekrotik.
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Metoda
Né periudhén 2016 — 2018 bémé ndérhyrje kirurgjikale né 3 pacienté me diagnoz€ VSR post-IAM,
pérkatésisht H. SH. 72 vjeg, S. C. 60 vje¢c dhe M. S. 74 vjec.

Bazuar né anamnezén dhe t€ dhénave té dokumentuara, pacientéve iu bé ndérhyrje né ditén 4-6
post-IAM. Menjéheré pas evidentimit nén EKO té defektit ventrikular, pacientéve iu realizua
koronarografia dhe u transferuan né reanimacionin e kardiokirurgjis€, e mé pas né€ sallén operatore
ku dhe u bé ndérhyrja kirurgjikale (3-6).

N¢ ekzaminimet para operacionit morém té€ dhénat né vijim.

Tabela 1

Pacienti Mosha M EF DIV SAK
H. Sh. 72 IAM inferior | 40-45% antero-apikal |2 vazal
S. C. 60 IAM anterior | 30% posterior-bazal | 3 vazal
M. S. 74 IAM anterior |30-35% antero-apikal |3 vazal

T€ tre pacientét kishin si faktoré risku DM , HTA, pirés duhani, mosha. Rezultati Euroscore
mesatar ishte 27.7%.

NE€ strategjiné toné té reanimimit dhe pérgatitjes se pacientéve pér ndérhyrje kirurgjikale u vendos
balloni intraortik (duhet vendosur gjithmoné né kéta pacient€) né dy raste pér t€ ulur pasngarkesén,
dhe né rastin tjetér edhe pér shkak té debitit t&€ ulét. Pérsa i pérket teknikés operatore, ndérhyrjet
u realizuan népérmjet sternotomis€ mediane, kanjulim aorto-bikaval, arresti kardiak u realizua me
kardioplegji kristaloide dhe mé pas me gjak né normotermi. Fillimisht u realizuan anastomozat
distale me pérjashtim t&€ LAD, e cila u krye me by-pass me LIMA né té€ tria rastet (left internal
mammary artery) pas mbylljes sé defektit. Népérmjet ventrikulotomisé s€ majté anteriore, né dy
raste dhe posteriore, n€ njé u evidentua ¢arje e septumit, e cila u mbyll me patch sintetik né formé
ovale me diametér mesatar 2.5 cm, me sutura t€ vecanta monofilamenti 3.0 t€ pérforcuara me
pladget, ventrikulotomia u mbyll me dy linja suturash monofilamenti 1.0 t€ pérforcuara me shirita
tefloni, mé pas u realizua si¢ thamé mé paré by-pass i LAD dhe mé pas u realizohen anastomozat
proksimale. Pas deklampimit pacientét kishin nevojé pér suportin e ballonit intra-aortik dhe

inotropeve, nén efektin e t€ cilave u zhvendosén né reanimacion.

T€ tre pacientéve iu vendos hemofiltri, pér shkak té oligo-anuris€ dhe né nj€ rast dhe pér arsye te

hipertermisé€ (40 grad¢).
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Figura 1

Tabela 2
Pacienti DIV CABG |IAB Hemofiltér |Koha klam-{K o h a
pazhit qarkullimit
H. Sh. Korigjim  me |2 + + 133 150
patch
S. C. Korigjim me |1 + + 108 139
patch
M. S. Korigjim  me |2 + + 112 144
patch

Respektivisht IAB iu hoq ditén e 4, 7, 6 pas operacionit. Hemofiltri iu mbajt mesatarisht 3 dit¢.

Ekstubimi u mundésua ditén e 6, 7 pas operacionit. Pérsa i pérket komplikacioneve, mund té

pérmendim aritmité (njé pacient u defibrilua pasi béri FV), hemorragji nuk pati, problemet me

diurezén u suportuan me hemofiltér dhe diuretiké.

Tabela 3
Pacienti REA Total Ekstubim Prob Renal | Aritmi Hemorragji
H. Sh. 12 20 6 + + -
S. C. 10 15 7 + - -
M. S. 14 21 6 + - -

Vlen te pérmendet fakti g€ nuk kishim vdekshméri perioperator n€ kéto tri raste.
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Diskutime

Bazuar n€ t€ dhénat e fundit nga Society of Thoracic Surgeons National Database (baza e té dhénave
STS), e cila identifikoi 2876 individé t&€ moshés >18 vje¢ qé€ kané p&suar post-IM riparim t€ VSR
pér periudhén 1999-2016, vdekshméria e pérgjithshme operative ishte 42.9%, e cila pérfagésonte
shkallén mé t€ larté t€ vdekshmérisé pér ndérhyrje kardiokirurgjikale. Bazuar né krahasueshmériné
e kétyre t€ dhénave, rezultati i ekipit toné né tri rastet e realizuara dhe pa vdekshméri &shté njé

rezultat shumé i miré dhe inkurajues, pavarésisht numrit t€ vogél té rasteve (7).

Pérsa 1 pérket kohés sé ndérhyrjes kirurgjikale, vdekshméria e pacientéve bazuar né bazén e
té dhénave STS ndryshon shumé edhe né varési té saj. Nése pacientét qé kané qéndrueshméri
hemodinamike dhe pér té cilét riparimi ishte shtyré deri pas 7 ditéve pas suportimit me IABP, e
cila ul né ményré mekanike pasngarkesén dhe pérmiréson debitin kardiak, kjo mé pas lidhet me
evolucionin e infarktit dhe stabilitetin e krijuar, t€ indeve t€ miokardit duke lejuar njé riparim mé
efektiv, rezulton se vdekshmérin€ mesatare €shté 18,4% krahasuar me pacientét q€ iu nénshtruan
kirurgjis€ brenda 7 ditéve té prezantimit q€ kishin njé vdekshméri 54,1% . Vdekshméria ishte mé e

lart€ (> 60%) né€ pacientét té cilét iu nénshtruan ndérhyrjes kirurgjikale né 24 orét e para (8).

Menaxhimi 1 VSR €shté i ndérlikuar dhe kompleks. Ai kérkon njé pérgatitje t€ hollésishme para
operacionit, studim t& kujdesshém dhe t€ detajuar ekografik, reanimim té shpejté dhe intensiv para
operacionit, strategji dhe tekniké kirurgjikale t€ qart€, bashkékohore dhe té sigurt, dhe sigurisht,
ndjekje shumé intensive dhe profesionale pas operacionit. Prandaj €shté e késhillueshme, kur
€shté e mundur, qé kéta pacienté t& transferohen sa mé paré€ né ekipe kirurgjikale qé€ kané pérvojé

té pershtatshme né lidhje me kujdesin ndaj pacientéve me VSR.
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