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Darbo tikslas

IStirti ir palyginti antsvorio turinciy ligoniy pooperacinius rezultatus po aortos voztuvo keitimo operacijos, naudojant viduri-
nés sternotomijos ir mini sternotomijos prieiga.

Tyrimo medziaga ir metodai

Retrospektyviai analizuota 112 pacienty, serganciy aortos voztuvo yda ir turinéiy antsvorio (KMl > 25 kg/m2). Jiems 2011-
2016 metais aortos voztuvas pakeistas atliekant mini sternotomija arba sternotomija. Naudojant panasiausiy atvejy analizés
metoda, palygintos dvi grupés: 56 pacienty, kuriems atlikta mini sternotomija, ir 56 pacienty, kuriems operacija atlikta per
vidurinés sternotomijos prieigg (kontroliné grupé).

Rezultatai

Naudojant mini sternotomijos prieiga, operacijos trukmé buvo patikimai ilgesné — 264 + 62 min., palyginti su 246 + 72 min.
(p = 0,046) kontrolinéje grupéje, buvo ilgesnis aortos uzspaudimo laikas — atitinkamai 91 £ 20 min. ir 76 £ 23 min. (p < 0,001),
bei dirbtinés kraujo apykaitos trukmé - atitinkamai 148 + 4 min. ir 133 = 2,7 min. (p = 0,023). Mini sternotomijos grupéje
reciau pasitaiké pooperacinis Gminis inksty nepakankamumas - 2 (3,6 %), palyginti su 12 (21,43 %) kontrolinéje grupéje (p =
0,004). Mini sternotomijos grupéje buvo trumpesnis hospitalizacijos, gydymo intensyviosios terapijos skyriuje, plauciy venti-
liacijos laikas, mazesnis pooperacinis kraujo netekimas. Taciau skirtumai buvo statistiskai nereikSmingi.

ISvados

Antsvorio turintiems pacientams mini sternotomija yra saugus metodas, leidziantis atlikti sudétingas chirurgines aortos voz-
tuvo intervencijas. Kadangi rezultatai nenusileidzia vidurinés sternotomijos rezultatams, o kartais jie yra net geresni, rekomen-
duojame $ig prieiga kaip saugia ir maziau traumuojancia aortos voztuvo keitimo alternatyva antsvorio turintiems pacientams.

ReikSminiai Zodziai: mini sternotomija, sternotomija, aortos voztuvo stenozé, antsvorio turintys pacientai
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Background

The article provides a comparative analysis of results of aortic valve replacement through median sternotomy and mini ster-

notomy in overweight patients.
Methods

This is a retrospective study of patients, who had overweigh (BMI > 25 kg/m?) and underwent an isolated replacement of the
aortic valve by sternotomy or mini sternotomy in the period from 2011 to 2016. Through propensity score matching, 56 pa-
tients (mini sternotomy group) were compared with 56 patients in full sternotomy (control group).

Results

Mini sternotomy had longer cross clamp 91 £ 20 min vs 76 + 23 min (p < 0.001), longer operative time 264 + 62 min vs 246 +
72 min (p = 0.046) and bypass times 148 + 4 min vs 133 + 2 min (p = 0,023). In the mini sternotomy group acute renal failure
developed less frequently — 2 pts. (3.6%) vs 12 pts. (21.43%) (p = 0.004).

We did not find significant differences in the hospital stay, intensive care unit stay, ventilation time and postoperative blood

loss.
Conclusions

Ministernotomy is a safe method for surgical aortic valve replacement for overweight patients. Since the results are similar,
and sometimes better than after full sternotomy, we believe that this minimally invasive access can be recommended as a
safe and less traumatic alternative to aortic valve replacement in overweight patients.

Keywords: ministernotomy, sternotomy, aortic valve stenosis, patients with overweight

Aktualumas

Aortos voztuvo keitimas pripazintas veiksmingu btdu
gerinant aortos voztuvy patologija turinciy pacienty
gyvenimo kokybg ir pailginant jo trukme [1]. Antsvorio
turintys pacientai turi padidéjusia pooperaciniy kompli-
kacijy, atsiradimo rizika. Adiekant viduring sternotomija,
antsvoris yra zaizdos infekcijos, hospitalinés pneumonijos,
ilgesnés aortos uzspaudimo trukmés ir ilgesnés dirbtinés
kraujo apytakos rizikos veiksnys [2, 3, 4].

Pasaulinéje praktikoje mini sternotomija tapo priei-
gos per viduring sternotomija alternatyva. Sis chirurginis
metodas yra naudojamas jau daugiau nei 20 mety ir yra
saugus, gerai toleruojamas ir veiksmingas [5]. Jis gali
pakeisti standarting aortos voztuvo keitimo operacija
didesnés rizikos pacientams [6]. Siuo metu néra sutarta,
kuris prieigos metodas turéty buti naudojamas keiciant
aortos voztuva ir kurioms ligoniy grupéms jis turéty bati
pirmiausia pasirenkamas metodas. Sio tyrimo tikslas —
iStirti ir palyginti antsvorio turinéiy ligoniy periopera-
cinius rezultatus, kei¢iant aortos voztuva per vidurinés

sternotomijos ir mini sternotomijos prieiga.

Ligoniai ir metodai

Visos aortos voztuvo keitimo operacijos, naudojant

sternotomija arba mini sternotomija, buvo atliktos nuo

2011 m. iki 2016 m. Vilniaus universitetinés ligoninéje
Santaros klinikose. Naudojant panasiausiy atvejy anali-
zés metoda (angl. propensity score matching), i kiekviena
tiriamujy grupe atrinkta po 56 pacientus, kuriems atlikta
izoliuota aortos voztuvo keitimo operacija. Pacientai
buvo lyginti pagal lytj, amziu, kiino masés indeksa, Eu-
roSCORE 1I reikéme¢, NYHA klase, echokardiografijos

duomenis.

Statistiné analizé

Statistinis duomeny apdorojimas buvo atliekamas
variacijos statistikos metodais, naudojant programuy
paketa IBM SPSS 19.0, STATISTICA 10. Duomenys
pateikiami absoliudiais skaiciais ir procentais kategorijy
kintamiesiems bei vidutiniy veriy ir standartiniy nuo-
krypiy forma nuolatiniams kintamiesiems nustatyti.

Dichotominiai kintamieji buvo lyginami taikant tiks-
luji Fiserio testa ir chi kvadrato testa. Siekiant palyginti
nuolatinius kintamuosius, buvo naudojamas T testas, o
iSgyvenamumui jvertinti — Kaplano ir Mejerio (Kaplan—
Meier) analizé ir logranginis (log-rank) testas.

Rezultatai

Vidutinis kiino masés indeksas sternotomijos grupéje

buvo 30,34 + 4,15 (intervalas 25,7-36,9 kg/m?) — mini
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sternotomijos grupéje — 29,61 + 3,84 (intervalas 25,9—
37,2 kg/m?). Kiekvienoje grupéje buvo po 12 asmeny
(21,42 %), turin¢iy nutukima (kiino masés indeksas
vir§ija 30 kg/m?).

PrieSoperaciniai pacienty duomenys pateikiami
1 lenteléje.

Operacijos trukmés analizé parodé, kad mini ster-
notomijos trukmé buvo didesné nei vidurinés sterno-
tomijos — vidutiniskai 19 minudiy, p = 0,046. Mini
sternotomijos grupéje operacijos metu aorta buvo
uzspausta ilgiau 15 minudiy ilgiau nei kontrolinéje
grupéje (p < 0,001). Mini sternotomijos metu dirbtiné
kraujo apytaka truko 148 + 4 min., o vidurinés sternoto-
mijos — 133 + 2 min. (p<0,0001). Atveju, kai pereinama

prie vidurinés sternotomijos, nebuvo. Tiriamujy grupiy
pacienty operacijos duomenys pateikiami 2 lenteléje.
Pooperacinis kraujo netekimas abiejose grupése reiks-
mingai nesiskyré — 354 + 31 ml kontrolinéje grupéje
ir 312 + 28 ml mini sternotomijos grupéje (p=0,356).
Zaizdos infekcijos daznis ir hospitalizacijos trukmé taip
pat patikimai nesiskyré. Mini sternotomijos grupéje
pooperacinis inksty nepakankamumas pasitaiké daug
re¢iau — 2 pacientams (3,6 %) ir 12 pacienty po ster-
notomijos (21,4 %) (p=0,004). Visi mini sternotomijos
grupés pacientai buvo gydomi diuretikais, o sternotomi-
jos grupés 9 pacientai buvo gydomi diuretikais, dviem
pacientams taikyta hemofiltracija ir vienam — hemodi-

alizé.

1 lentelé. Pacienty prieSoperaciniai duomenys

g Sternotomija Mini sternotomija
Rodildiai N (56) N (56) P

Amzius (metai) 61,92+14,16 62,08+10,55 0,684
Vyrai, n (%) 38 (67,9 %) 36 (64,3 %) 0,690
Kiino masés indeksas, kg/m? 30,34+4,15 29,61+3,84 0,338
EuroSCORE II < 1% 18 (32,1 %) 11 (19,6 %) 0,675
EuroSCORE II 1-3 % 37 (66,1 %) 43 (76,8 %) 0,331
EuroSCOREII > 3 % 1(1,9 %) 2 (3,6 %) 0,309
NYHA, n (%)

11 7 (12,5 %) 7 (12,5 %) 1,000

111 47 (83,9 %) 48 (85,7 %) 0,792

v 2 (3,6 %) 1 (1,8 %) 0,558
KS IF %, (n, %)

<30% 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) -

30 %—49 % 42 (75,0 %) 16 (22,9 %) 0,580

>50 % 14 (25,0 %) 40 (71,4 %) 0,654

*p < 0,05 — skirtumai tarp grupiy reik§mingi.

EuroSCORE II — europiné Sirdies operacinés rizikos vertinimo sistema, II versija; NYHA — Niujorko Sirdies asociacijos funkci-

né klasifikacija; KS IF — kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija.

2 lentelé. Operacijos duomenys

Rodikliai Stel;;(z;%Tija Mini s&e?slz)tomija p
Operacijos trukmé, min. 246+72 264462 0,046
Aortos uzspaudimo trukmé, min. 76+23 91+20 <0,001
DKA trukmé, min. 13342 148+4 0,023

p < 0,05 — skirtumai tarp grupiy reik§mingai; DKA — dirbtiné kraujo apytaka.
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3 lentelé. Pooperaciniai rezultatai ir komplikacijos

T Sternotomija Mini sternotomija
Rodikliai N (56) N (56) P
Pooperacinis kraujo netekimas (ml) 354431 315428 0,356
Laikas intensyviosios terapijos skyriuje (val.) 7245 70+7 0,859
Hospitalizavimo trukmé po operacijos (dienos) 15+1 13+1 0,280
UIFN (n [%]) 12 (21,43 %) 2 (3,6 %) 0,004
Zaizdos infekcija n (%) 3 (5,4 %) 1(1,8 %) 0,647
Mirtis per pirmasias 30 dieny po operacijos (n[%]) 2 (3,6 %) 1 (1,8 %) 0,558
KSIF % israsant (n [%])
<30 % 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) -
30 %—49 % 12 (22,2 %) 22 (40,0 %) 0,045
>50 % 42 (77,8 %) 33 (60,0 %) 0,045

*p < 0,05 — skirtumai tarp grupiy reik§mingai; UIFN — @minis inksty funkcijos nepakankamumas; KSIF — kairiojo skilvelio
i$stamimo frakcija (%).

Pooperaciniai rezultatai pateikiami 3 lenteléje. Aptarimas

Vertinant iSgyvenamumga Kaplano ir Mejerio metodu vt e . . v
Statistiskai patikimai nustatéme, jog kei¢iant aortos

nustatyta, kad mini sternotomijos grupés pacienty, pen- . . L. . ..
) N , voZztuva antsvorio turintiems pacientams, operacija,
keriy mety iSgyvenamumas buvo 92,86 %, o kontroli- . .. .. .. g .
) i ) - ) atlikta mini sternotomijos prieiga, trunka ilgiau, ilgesnis
nés grupés — 82,14 %. Vertinant patikimuma naudojant . . . : R .
T o . ir aortos uzspaudimo laikas bei dirbtiné kraujo apytaka.
logranginj kriterijy, reik§mingy skircumy nerasta — p =

0,269 (zr. pav.).

O. Santana, kuris taip pat nagrinéjo aortos voztuvo
keitimo operacijos antsvorio turintiems pacientams
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ypatumus, savo darbe taip pat pazyméjo, kad operacijos
atlickat mini sternotomija uztrunka ilgiau, ilgesnis ir
aortos uzspaudimo bei dirbtinés kraujotakos laikas [6].
Reikia pabrézti, kad, kaupiantis chirurginei patir¢iai,
antsvorio turinéiy, pacienty operacijos trukmé gali bati
mazesné. Stambiuose centruose, kur minimaliai invazi-
nis metodas naudojamas jau seniai, pastebimos aortos
uzspaudimo ir dirbtinés kraujotakos trukmés mazéjimo
tendencijos [7, 5].

Dideleé $irdies chirurgijos problema yra pulineés
zaizdy komplikacijos po vidurinés sternotomijos
pacientams, turintiems antsvorio [4]. Masy tyrime
zaizdy infekcijos, kaip ir daugelio kity komplikaciju,
daznis abiejose grupése beveik nesiskyré, taciau mini
sternotomijos grupéje vyravo mazesnio komplikacijy
skai¢iaus tendencija. Mini sternotomijos grupéje tminis
inksty nepakankamumo daznis buvo beveik 6 kartus
mazesnis. Kity tyréjy duomenimis [6, 8], komplikacijy
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