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Abordarea chirurgicală pe cord deschis a unox· afecţiuni cardiace 
congenitale şi dobindite reprezintă o etapă superioară în dezvoltarea sec
ţiei de chirurgie cardiovasculară a Spitalului clinic judeţean Mureş. Ana
liza activităţii în acest domeniu permite evaluarea rezultatelor obţinute 
în raport cu conditiile tehnica-organizatorice existente. 

Metoda 

In intervalul 1973-1977 au fost efectuate 100 de intervenţii chirur
gicale pe cord deschis cu circulaţie extracorporeală (C.E.C.). Vîrsta bolna
vilor a fost între 6 şi 54 ani. Pentru C.E.C. s-a utilizat un aparat cord
pulmon artificial PEMCO. oxigenatoare prin efervescenţă TEMPTROL
BENTLEY (91 cazuri), oxigenatoare Polystan VT 5000 (4 cazuri) şi 
uxigenator cu discuri KA Y -CROSS (5 cazuri). Umplerea circuitelor 
extracorporeale în intervalul 1973-1976 s-a efectuat cu sînge ACD şi 
cristaloide realizînd o hemodiluţie parţială cu hematocrit peste 30 %. Din 
1977 se aplică hemodiluţia totală cu soluţia de umplere fără sînge homo
log (hematocrit între 20-28 °/o) reducîndu-se astfel în mod semnificativ 
necesarul de sînge. Debitul de perfuzie precalculat şi realizat a fost de 
2,4 1 min m 2s.c. la adulţi şi 80-·100 ml min 'kg.g.c. la copii. Nivelul ter
mic al perfuziei a fost ales în funcţie de starea miocardului şi durata proce
deului (27-30 °C). In cursul opririi elective a cordului prin ischemie, pro
tecţia miocardului s-a asigurat prin decomprimarea continuă a cavităţilor 
stîngi, perfuzie miocardică intermitentă, hipotermie locală de suprafaţă, 
cardioplegie hipotermică şi alte procedee. Pentru anestezie s-au utilizat 
cliferite variante de neurolept-analgezie. 

După efectuarea procedeelor unice sau multiple de corecţie chirurgi
cală restabilirea activităţii cardiace s-a obţinut fie spontan. fie după defi
brilare electrică. Durata C.E.C. a variat între 30-150 min., prelungindu-se
la peste trei ore în unele cazuri complicate. 

Postoperator după 4-14 zile de terapie mtensivă bolnavii au fost 
retransferaţi în saloane, iar între 12-21 zile postoperator externaţi din 
spital revenincl la control după 1. 3. o luni. apoi anual. 

Rezultate şi discuţii 

Numărul operaţiilor pe ani precum şi al deceselor (tabelul m. 1) 
scoate în evidenţă o mortalitate operatorie de 3% şi o mortalitate spita
licească de 5 %. Singurul caz de deces tardiv (la 6 luni după operaţie) a 
Iost cauzat de hepatită posttransfuzională. 

160 



Tabelul nr. 1 

Intervenţii chirurgicale pe cord deschis 

D e c e s e 

Anul Nr. operaţii 
Operatorii Spitaliceşti Tardive Total 

1973 11 o o 
1974 10 1 o 2 
1975 16 o o 1 
1976 15 1 o 2 
1977 48 o 3 o 3 

---------
TOTAL 100 3 5 9 

Tehnicii€" chirurgicale de corecţie sînt ilustrate în tabelul nr. 2. 

Tabelul nr. 2 

Proceuee chirurgicale de corecţie 

Procedee unice 

Inchiderea defectului septal atrial (DSA) prin sutură 
Corectarea DSA cu petic de dura-mater 
Corectarea atriului comun cu petic de teflon 
Corectarea defectului septal ventricular (DSV)-sutUI·ă 

Corectarea DSV cu petic de dacron 
Valvotomie pulmonară 
Valvotomie mitrală completă 
Inlocuire valvulară mitrală 
Inlocuire valvulară aortică 
Valvotomie aot"lică 
Extracţie de corp străin din ventriculul drept (urgenţă) 

Procedee combinate 

Dublă inlocuire valvular:·, milrală + aortică 
Dublă inlocuire valvulară mitrală + tricuspidă 

Inlocuire valvulară mitrală + valvuloplastie aortică 
Valvotomie pulmonară +rezecţie inftmdibulară VD 
Corecţie totală primară de complexe Fallot (tetra, penta) 
Sutură DSA. valvotomie mitrală + valvuloplastie tricuspidă 
Corecţie de vene pulmonare aberante. petic DSA şi atriul dr. 
Rezecţie de diafragm VD. inchidere DSV prin sutură 

Nr. cazuri 

23 

1 

2 

20 
29 

3 
2 

Nr. cazuri 
~ 

2 
3 
3 
2 
3 

·----- -------------
Au fost operaţi 37 de bolnavi cu cardiopatii congenitale (tabelul nr. 

~) şi 62 cu cardiopatii dobîndite (tabelul nr. 4). Extragerea de urgenţă a 
unui corp străin migrat intracardiac a fost necesară la un caz. 

161 



Tabelul nr. 3 

Cardlopatii congenitale operate 

Diagnostic 
----~--------

Defect septal interatrlal IDSAI 
Atriu comun 
Drenaj venos pulmonar drept aberant + DSA 
Sindrom Lutembacher 
Defect septal ventricular (DSV) 
Complex Fallot (tetralogie, pentalogie) 
Stenoza arterei pulmonare 
Ventricul drept cu clou:i camere+ DSV 

Tabelul nr. 4 
Cardiopatii dobindite O!Jel·ate 

Diagnostic 

Valvulopatii mitrale 
Valvulopatii aortice 
Valvulopatie mitralA + aortlcă 
Valvulopatie mitrală + tricuspida 

Nr. cazuri 

24 
1 
1 
1 
2 
3 
4 
1 

Nr. cazuri 

49 
5 
5 
3 

Din cele 37 de cardiopatii congenitate, 35 s-au vindecat, inregistrin
du-se un singur deces postoperator şi unul tardiv (tabelul nr. 5). 

Tabelul nr . .S 

Rezultate in chirurgia cardiopatillor congenitale 

Defect septal atrial 
Complexe Fallot 
Diverse ------- -~--~ 

TOTAL 

24 cazuri 
3 cazuri 

10 cazuri 

37 cazuri 

1 deces (spitalicesc) 
1 rleces (tardiv hepatitA) 
O decese 

2 decese 

Intre cardiopatiile dobindite (toate de origine reumatică) au predo
Joinat leziunile mitrale (49 de cazuri). Cu excepţia a trei cazuri decedate 
intra- sau postoperator precoce prin insuficienţă miocardică, toţi cei 46 
de bolnavi mitrali operaţi pe cord deschis prezintă o stare hemodinamică 
mult ameliorată pînă la 4 si 1'2 ani postoperator (tabelul nr. 6). 

Tabelul nr 6 

Rezultate in chirurgla valvei mitrale pe cord deschis 

Inlocuiri valvulare mitrale 
Valvotomii mitrale complexe 

TOTAL 

16:.1 

29 cazuri 
20 cazuri 

49 cazuri 

:J decese (1 op., 2 spi t.) 
u decese 



Corecţia leziunilor valvulare multiple (8 cazuri) a totalizat 2 decese 
spitaliceşti. Cazurile cu dublă înlocuire valvulară sînt dispensarizate între 
fi luni şi 2 ani postoperator. Inlocuirile valvulare unice şi multiple au fost 
efectuate cu diferite tipuri de valve artificiale (tabelul nr. 7). Din cele 
45 de valve implantate, la nici unul nu s-au constatat accidente sau com
plicatii legate de funcţional"('a valvei. 

Tabelul nr. 7. 

Tipuri de valve artificiale 

Tipul t•alvei 

lnlocuiri valvulare mitrale 
Bjork-Shiley 
Beall-Surgitool 
Valvă biologică 

lnlocuiri valvulare aortice 
Bjork-Shiley 

Inlocuiri valvulare mitrală + aortică 
Bjork-Shiley 
Lillehei-Kaster 

lnlocuiri valvulare mitrală + tricuspidil 
Bjork-Shiley 

Nr. cazuri 
Data primei 

utilizări 

30 (27 izolate) 6. 06. 1973 
5. 11. 1975 
3.05.1977 

3 

3 

29.05.1974 

24.10.1975 
28.04.1977 

6.05.1977 

Majoritatea bolnavilor operaţi pentru afecţiuni valvulare cardiace 
dobindite se află în stare clinică bună. incadrîndu-se treptat în muncă, 
societate şi familie. 

Deşi operaţiile pe cord deschis au devenit un mijloc sigur de trata
ment, există totuşi un potenţial de riscuri legate în primul rînd de starea 
preoperatorie a miocardului şi de leziunile coexistente ale altor organe. 
In grupul de bolnavi analizat toate decesele intra- şi postoperatorii pre
coce au survenit la bolnavi cu leziuni miocardice avansate. tn concordanţă 
cu opinia altor autori, considerăm rezultatele noastre în legătură cu: 

explorarea şi pregătirea preoperatorie; 
corectarea chirurgicală completă a leziunilor cardiace; 
siguranţa perfuziei extracorporeale (canulare aortică, debite adec
vate, umplere corespunzătoare); 
calitatea anesteziei şi a tratamentului postoperator. 

Infecţiile au putut fi evitate datorită unor tehnici riguroase de asep
sie şi antisepsie controlate. Accentuăm importanţa muncii în echipă cu 
un personal bine instruit şi calificat prin cercetări experimentale şi acti
vitate clinică ritmică. 
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Concluzii 

Analiza tratamentului chirurgical pe cord deschis a 100 de bolnavi cu 
leziuni cardiace unice şi multiple (mortalitate operatorie 3 %, spitali
cească 5 %) indică un risc scăzut al acestor operaţii. Dintre factorii care 
conferă siguranţă bolnavilor operaţi menţionăm: diagnostic preoperator 
precis, pregătire şi anestezie adecvate, corecţie chirurgicală completă, teh
nică superioară de circulaţie extracorporeală, tratament postoperator in
tensiv şi dispensarizarea bolnavilor.• 

Bibliografia la autori. 

Sosit la redacţie: 15 noiembrie 1977 

OPEJol-HF.ART Sl1RGERY IN THE CLINICAL CENTRE OF TIRGU-MUREŞ 
- RESULTS IN IOO CONSECUTIVE CASES 

The authors present the results of open-heart surgical treatment of acquired 
and congenital heart diseases between 1973-1977 at the department of cardiovas
tular surgery, Tirgu-Mureş, Romania. They have surveyed the techniques and me
thods used, as well as the factors on which the success of open-heart operations 
depends, the operative mortality being 8 per cent. The quality of equipment and 
standardization of procedures have made cardiac surgery safe and reliable. They 
Insist on the necessity of collaboration between cardiological units, cardiac inves
tigation units, radiology and cardiac surgery departments as an essential factor ot 
a fruitful activity. 

Centrul de cercetări medicale !cond.: prof. dr. Z. Barbu doctor-docent) 
din Tirgu-Mures 

TESTAREA ACŢIUNII ANTILIPEMICE 
A UNUI PREPARAT DIN ALLIU!\1 SATI\'UM L. 

IN COMPARAŢIE CU CLOFIBRAT 

dr. T. Feszt, dr. M. Kerekes, Maria Ardeleanu, dr. Ana Eperjessy 

Medicina populară foloseşte de mult planta Allium sativum L. in 
prevenirea şi tratamentul bolilor cardiovasculare. Azi există şi numeroase 
preparate medicamentoase care conţin Allium sativum L. ca atare, sau 
sub formă de diferite extracte, - totuşi luc-rările referitoare la acţiunea 

• Aductm mulţumiri intregului personal al Secţiei de chirurgie cardiovasculară, 
Centrului de recollare şi conservare a singelui, Catedrei de microbiologie a I.M.F., 
Clinicilor medicale J şi II şi tuturor acelor<~. care au contribuit la obţinerea rezul
tatelor. 
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