
3. Noţi1IJli ele diJlicl ba patoiop ftlYei mitrale. Rolul SCDlDelor clinice In 
stabilirea iDclic:atiiJor operatorii. 

"- Rolul eu.miDlrUor paradiDice (ECO, radiologie, cateterism cardiac. 
ecopafie) ba stabilirea iDdicatorilor operatorii 

S. Tehnici ele am:cţie a valvei mitrale practicate In Clinica de Chirurgie 
~ - va!Yuloplastii, tnlocuiri valvu1are. 

6. lngijirea po5toperatorie a bolnavilor operaţi Aa:idente aparute cu o 
f.l'ullalţl mai mare. 

7. Prczlcuu.rca cazuistidi ~a rezultatelor ob\iJlate cu ana.liz2 lor. 
&. Coad11lii. P011bilillti ele ameliorare a tratamentului 

ABORDUL DUBLU ELCI'ROGRAFIC INTRACA VITAR ŞI 
TRANSESOFAGIAN ÎN DIAGNOSTICUL CĂILOR ACCESORII 

DE VENTRICUL STÎNG 

C. Geuge:aw. M. ~. Mihaela 0f1ri1, A. Matei, Adriana Mitn, S. MJCU, 
U1iaDa Bostma, c. Graw 

a.a ......... 1, Seqia dilld de cardiolope 
U.... "h- de Wa1ici111 fi F--=ic Tlrp-Murq 

Sl.aclro.saJ ele preescitare prin eli accesorii atrio-atrioventriculare 
localture la aivelal ~triculului stinK prezintl dificultaţi diaKQostice privind 
~ Calliardiilor ele preacitape fi aiterille de localizare. 

E.Kplorua elecuofiziolopcl este impusa de prezenţa aritmiilor de 
preadta\ie fiiDd llccaarl tn KICC\ia cazurilor dro~- rezistente şi localizarea 
falciat1w.lai acasoria IIDk ua multiplu care se prete:aU la tratament chirurgical 
radical a• la ablape U'Uieat.eter cu radiofrel:'lenţl. ln 6 cazuri cu sindrom WPW, 
ailtriilt dearoc:::ardiop (ECQ) suFtod fascicul aa:esoriu posterior slJnK, s-a 
llliliDt abordal dubla intncaviw (atrial. veutricular drept. si.Dus roronanan) ~ 
~pa.. Ambele clj de abord a• ro&t utiliz2te atit pentru Inregistrarea 
elearop"a&:i cit fi peatn apl.icarea protorolulu.i de electrostimulare cu Inregistrare 
pe calalt110edl de abord., CODCOmitent ca EOO de suprala\1- ln S din cele 6 cazuri 
a ba polibiLI iDdtlqia taJUcan1illor ele preacitare paromtice cu fenomen roncertina 
pria ltiiRaJan:a U'UIC:IOiapu.L u 4 cazuri stimularea prin abordul i.Dtraavitar de *• mrouriaa aa larepuuc trallKIOfagiani a permis aprecierea zonei de 
~precoce, iar ca 'V'CaU'icu.lart dre:aptJ ca lnrepstrare transesofapau- 1 

,.,..,.,U medw:aU rett01f..SC IICXDOrii 'V'Call'icakHtriale. 
Dqi • eliaWd ID&ppUipl eadoc:ardic veutricular ltb& ca miOdl de 

auie1 predz:il peatnt loc:alUara ledi.aJ clilor acxaorU. varianta propad 
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fadlile&li d~apc»tiall prcad&a~ \Gtriallarc aup ti a~ IMEC11N ... 
DOnJnductibJI al tabic:ardillor de prcadlape fi penUe O pracleqir a caarilor 
pcntl'll tra&amentul priD ablape traDKateu:r. 

CONDUCEREA RETROGRADĂ VENTRICULOA'TiliAIĂ IA 
BOLNAVII CU BOAlA BINODAIĂ ŞI CARDIOSI1MULAJlE 

PERMANENTĂ VVI 

C. ~.Adriana Mim, Mihaela Oflril, A. Maui. M. DiltDd&, S. Jlial. 
M. M~ SoraDa HiUJ 

QiBica Maticall•. 1. ~ ct.id. _..,.... 
Ulliwnllala de~ fi nr-ic T1rp Mullf 

Disociaţia longitudiDall fuDqioDa1l a ciii de CXJIDdacere auimaltriaalarl 
(A V) este unanim aa:eptata, fie ca clemcut fuDqioDal fie ca Mod AlbWat uaiOIIIic 
cen. 

Studiul are la bazi observapile elcctroca.rd.iopafice ti c::tiJUce priviDd 
conducerea retrograd.A ventricuJoatriall (V A) la bolmvii ~timulati pcrmaaeDt 
VV1 pentl'll boaa de nod sin uzal (BNS) sau boali biDodal1. Lotul studiat CUpt"iDde 6 
cazuri, din care 4 cu boala binodall 'i 2 cu BNS ce au impas ~alarea 
permanentA. Dispcnsarizate pc perioade lungi de timp {llltre 81UDi ~ 6 aDi). acute 
cazuri au prezentat In cursul ritmului artificial pcrmaaeDt ooaducac ~ V A 
permanenta sau intermitent!, competitiv cu ritmul spontan, evideD\iatl mai ales priD 
derivalii precordial supraamplificate - Pc:scador. Conducerea VA a fast c:atificat1 
Inaintea cardiostimul!rii permanente la 2 cazuri ce au DCCaitat cantiostimalare 
temporara prealabila.. Menlionlm ci doar 2 cazuri au beDdiciat de tratament 
antiaritmic pentru prevenirea tulburlrilor de ritm supraventriculare (TRSV) 
paroxistice pc perioade limitate de timp ( 6 luni. 1 an) cu amiodaroDI, respeaiv 
verapamii.D~i se consideri ci prezenlA conducerii VA reprezinti uul elia 
mecanismele posibile ale apariliei sindromului de adaptare la pace-maker sau al 
induqiei TRSV prin mecanism ennsistolic, nici unul elin cazuri nu a prezatat aceste 
manifestari, remarcAndu-se 'i stabilitatea bemod.iDamicl, tolen.D~ baU la efort fi 
absen\8 TRSV. 

Se poate aprecia ci menpnerea depolariz1rii atriaJe prill CODd1lcere 
retrograd! VA are efect antia.ritmic la nivel atrial ~ presup11111e aparipa uor 
mecanisme de adaptare bemodiDamicl cu dcc:t fawrabil asupra hmqici carcliace.. 
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