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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.
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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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