Biologisen aorttalappaproteesin preoperatiiviset
riskitekijat ja ennuste ikaryhmittain
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ikdryh-
mittdin riskitekijét, perioperatiivinen morbiditeet-
ti ja ennuste potilailla, joille on asennettu biologi-
nen aorttaldppéproteesi.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto on retrospketiivinen. Vuosina 1992-
1997 asenettiin 145 (13,4 % kaikista AVR toimen-
piteistd) biologista aorttaldppaproteesia potilaal-
le 75,4+5,9 v. (53,6-88.7 v.) idssd, potilaista 92 oli
naisia ja 53 miehid. Ikdryhmaéssa >80 v. (ryhma 1)
oli 30 potilasta, ryhmassd 70-79 v. (ryhmai 2) 94 ja
ryhmissd <70 v. (ryhmd 3) 21 potilasta.

Elossa oleville tehtiin jalkikontrolli mukaan lu-
kien syddmen ultraddnitutkimus keskiméarin 7 v.
kuluttua leikkauksesta. Nami tulokset esitetddn
sydankirurgien sessiossa. Elinaikaseurantaa jat-
kettiin 31.07.2006 saakka.

Tulokset

AVR-kirurgian riskitekijamallin mukaan' ryhmit
erosivat merkitsevasti, ryhmal: 5.6 +2,23, ryhmi
2:4,96 +2.0 ja ryhmi 3: 1,7 + 1,1, p <0,05. Jos ika-
tekija poistettiin mallista ei ryhmien vilille tullut
eroa (p =0,107). Verenpainetautia oli eniten ryh-
massa 3: 38,1 % vs 28,7 % ryhméisséi 2 ja 20,0 %
ryhmissa 1, p =0,023. Keuhkosairauksia oli myos
eniten nuorimmassa ryhméisséi 28,6 % vs. 11,7 %
ryhmissi 2, vanhimmassa ryhmassi ei ollut keuh-
kosairauksia. Tupakoitsijoita oli my6s eniten ryh-
massa 3: 52,4 % vs. 40,4 % ryhméisséi 2ja 16,7 %
ryhmissa 1. DM:n, klaudikaation ja preoperatii-
visten neurologisten riskitekijéiden valilld ei ol-
lut eroa. Preoperatiivinen NYHA-luokka ei eron-
nut ryhmien vilill4, ryhmai 1: 3,1 +0,6, ryhmad 2:
3,0 +0,6 ja ryhmi 3: 3,1 +0,6, p =0,35. BMI ero-
si ryhmien vililld, ryhma 1: 23,9 +4, ryhmi
2: 252 +3,5 ja ryhmi 3: 27,1 +4,2, (p =0,024).
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Preoperatiivinen hemoghlobiini ja kreatiniinita-
so eivat poikenneet ryhmien vililla. LVEF oli yli
50 % kaikissa ryhmissd. PVR oli korkein vanhim-
milla: 3,6 +1,4 Wy vs. 2,5 +1,7 Wyja 2,3 + 1,4 Wy,
p = 0,03.

Sepelvaltimo-ohituksia tehtiin 67:lle (46,2 %)
ja mitraalitekoldppé asennettiin mitraalistenoosin
vuoksi 4:lle potilaalle (2,8 %). Leikkauksien Kii-
reellisyydess ei olut eroa ryhmien vililld, samoin
aortan sulkuajassa.

Keskiméardinen tehohoitoaika oli ryhmassd 1:
3,9 +2,9 vrk, ryhmassa 2: 3,5 +2,3 vrk ja ryhmis-
sd 3: 3,4 +1,9 vrk (p = 0,75). Sairaalahoitoaika oli
nuorimmassa ryhmaéssa lyhyempi : 11,4 +5,5 vrk
vs. 13,6 +3,7 vrk ja 13,2 + 12,6 vrk, p = 0,023. Ai-
vohalvauksen sai 10 (10,6 %) potilasta ryhmasta
2, 2 potilasta (10 %) ryhmadstd 3 eikd kukaan van-
himmasta ryhméssa. Nuorimmista potilaista ku-
kaan ei kuollut sairaalaoloaikana, ryhmaéstd 2 kuo-
li 6 (6,4 %) ja ryhmasta 1 kuoli 1 potilas (3,3 %).
Regressioanalyysin mukaan AVR-score ei ennus-
tanut teho- ja vuodeosastohoitoaikaa.

Keskimédrdinen seuranta-aika oli 10 v. Van-
himmasta ryhmastd 70 % oli kuollut, keskimaa-
rainen elinika oli 88,3 + 3,7 v. Ryhmaissa 2 kuollei-
suus oli 71,3 % ja ikd kuollessa 81,1 +4,9 v. Nuo-
rimmasta ryhmaisté oli elossa 57,1 % ja ikd kuol-
lessa 70,2 +9,0 v. Lappadn liittyvid kuolemia oli
14,3 %, 25,4 % ja 0 % ryhmissa 1-3.

Johtopaatokset

Iakkaat, 80 v. tayttaneet potilaat selviytyivat hyvin
aorttaldppaleikkauksesta, jossa asennettiin biolo-
ginen ldppdproteesi. Samanlaisista riskitekijoistd
huolimatta idkkdimmat potilaat selviytyivit leik-
kauksesta paremmin kuin 70-79-vuotiaat. Kaik-
kiaan vanhimmat potilaat olivat varsin hyvakun-
toisia preoperatiivisesti ja elivit keskiviestod pi-
tempdin onnistuneen leikkauksen jilkeen. (O
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