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Bevezetés: A modern aortabillenty-sebészetben egyre hangstlyosabba valnak a kisebb behatoldsi kapukkal jar6 sebé-
szeti eljarasok. A miibillentytik technikai fejlédése, kiilonos tekintettel a varrds nélkiili billentytkre, nagymértékben
hozzijarul ahhoz, hogy kis m{téti teriileten, kevés manipuldciéval, egyszertien hajtsanak végre aortabillenty-mdité-
teket. Célkitiizés: A szerz8k célja az volt, hogy a jelen publikiciéval, a torténelmi attekintés mellett, a minimalis
behatoldssal végzett aortabillenty(i-cserének moddozatait ismertessék, kiilonos tekintettel a varrat nélkili bioldgiai
aortaprotézisek hasznalatra, tovabbd hogy a sajit mtitéti eredményeiket bemutassik. Médszer: A Szegedi Tudomany-
egyetem Szivsebészeti Osztilyin még limitdlt szdmu, 13 beteg adatainak feldolgozdsdval a szerz8k ravilagitanak a
rendszer technikai sziikségleteire, a konvencionailis teljes sternotomia kozotti killonbségekre. Evedmények és kovethez-
tetések: A szerz6k megallapitjak, hogy a minimdlis behatoldssal végzett aortabillenty(-cserének jelent8s specidlis esz-
kozigénye nincs, technikailag nehezebben kivitelezhetd, azonban kénnyen tanulhaté. Az intraoperativ és posztope-
rativ m@téti eredmények megegyeznek a teljes sternotomidban végzett aortabillenty(i-csere eredményeivel, azonban
a rovid metszés kevesebb fdjdalommal és jelent8s kozmetikai elénnyel jar. Orv. Hetil., 2016, 157(23), 901-904.
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The role of ministernotomy in aortic valve surgery

Introduction: Minimal access aortic valve replacement plays a significant role in modern cardiac surgery. The techni-
cal evolution of aortic bioprostheses, particularly sutureless valves, leads to simplify minimal access aortic valve sur-
gery and it allows easier implantation in a narrow work field with the need of less manipulation. Asm: The aim of this
study is to summarize the historical and technical aspects of minimal access aortic valve replacement, especially con-
centrating on sutureless valves, and to present data of own patients of the authors. Method: Pre- and post-operative
data of 13 minimal access aortic replacement cases who were operated at the Deparment of Cardiac Sugery at the
University of Szeged are summarized. Results and conclusions: As compared to full sternotomy, minimal access aortic
surgery is safe, and it does not require special instrumentation. It is technically more demanding but it can be learned
quickly, and the overall pre- and post-operative results are not worse with the benefit of less pain and superior cosmet-
ics.
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Roviditések
. I . . A szivsebészeti beavatkozasok sorin hasznalt median
Al = aortainsufficientia; AS = aortastenosis; AVR = aortabillen- - <. .
tyti-csere; MAZE = pitvarfibrillicié szivsebészeti mitéte; MI = | Sternotomia arany standard behatoldsi kapunak tekinthe-
b b

myocardialis infarctus; MIAVR = minimélis behatoldssal vég- t6 1957 6ta, amikor Julian és mtsai publikdltik haszndla-
zett aortabillentyti-m(itét; PCI = percutan coronariainterven- | ti elényeit a thoracotomidval szemben. Az eljrast erede-
ci6; TAVR = transzkatéteres aortabillenty(i-beiiltetés tileg Milton irta le 1897-ben, azonban a szivsebészeti
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beavatkozasok kevésbé elterjedt volta miatt az 1960-as
évekig nem hasznaltak [1]. A sternotomia egyszerd,
konnyen kivitelezhetd, a b6rmetszést kovetSen a subcu-
tan zsirszovet atvigdsa, majd a sternum hosszirinyt os-
teotomidjat kovetSen kivaldé hozzaférés kaphatd a me-
diastinum minden részéhez.

A technikai fejlédés miatt a szivsebészeti beavatkoza-
sok szdma rohamosan ndétt vilagszerte, folyamatos mtité-
ti kockdzatcsokkenés mellett. Mar az 1990-es évek elején
jelentkezett igény kevésbé fijdalmas, jobb kozmetikai
eredmény( metszési behatoldsok irant. Cosgrove és mitsai
[2] 1996-ban ismertették az elsé minimélis behatolassal
végzett aortabillenty-mdtétes (MIAVR) eseteket. A
standard median sternotomia helyett a 3. és 4. borda fe-
lett 8 cm-es parasternalis metszést ejtettek, majd a por-
cos bordit dtvagva j6 hozzaférhetGséget kaptak mind az
aorta, mind a mitralis billenty(i plasztikajahoz, cseréjé-
hez.

Az 1990-es évek 6ta a billentyl sebészetének szimos
kevésbé invaziv formdja keriilt kidolgozasra. Az aorta se-
bészetében a parciilis sternotomiik tobb médozata is-
mert, amelyek a sternum fels6 harmadanak vagy felének
a 3. vagy 4. borda magassagaig torténé median osteoto-
midjat, illetve ebben a magassigban torténd kiilonboz4
formajt harantmetszéseket foglaljak magukban. Megkii-
lonboztethetd J alakd, inverz T alaka, V alaka, C alaka
formaja. Ritkiabb esetben hasznilhat6é az alsé parcialis
sternotomia, harantsternotomia vagy jobb anterior mi-
nithoracotomia. A leggyakrabban alkalmazott és a vild-
gon leginkabb elterjedt MIAVR sebészeti kapu a fels§
parcidlis ] alaka sternotomia. Brown és mtsai [3] 2009-
ben kozzé tettek egy metaanalitikus tanulmanyt, amely-
nek sordn 26 randomizilt vizsgilatban részt vevs 4586,
MIAVR-m{téten dtesett beteg adatait elemezték. Az
eredményekbdl egyértelmden kideriil, hogy a parcialis
sternotomidn atesett betegek operativ és posztoperativ
adatai néhdny kiilonbségtdl eltekintve nem rosszabbak
a teljes sternotomidn dtesett betegek adataihoz képest.
A 30 napos mortalitisban, a posztoperativ 1élegeztetési
id6ben, a korhazi tartézkodasi idGben, a posztoperativ
vérzés mértékében, a novum pitvarfibrillicié megjelenési
gyakorisagaban a két csoport kozott szignifikins kilonb-
séget nem tudtak kimutatni. A betegek szubjektiv fakto-
rai kozil — mint a posztoperativ fijjdalomindex vagy a
kozmetikai eredmény — azonban pozitiv kiillonbség lat-
haté a MIAVR javara.

A minimalis behatolassal végzett aortabillenty(i-sebé-
szet elterjedését szamos tényezd segitette el6. Az 1990-
es évek 6ta a cardiopulmonalis bypassrendszerek hatal-
mas fejlédésen mentek keresztiil. A technikai Gjitasok
lehet&vé tették, hogy sokkal kisebb méretd, de teljesit-
ményiikben azonos hatékonysagu aorta- és vénas kantil-
rendszereket haszniljunk. A Seldinger-elv Gtjan behe-
lyezhetd aortakaniil szaimara kis hely szlikséges, a vékony
atmérd és a teljes hosszukban drétspirdllal stentelt csava-
rodasgatlé felépités rendkiviil hatékonynak bizonyult a
rovid sternotomia haszndlatakor. A vikuumfacilitalt vé-
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ndas drenizs tovabb noveli a sebész latoterét azdltal, hogy
a vénds kantl mérete csokken.

A technolodgia és a miteti megoldisok fejlédése lehe-
t6vé tette, hogy nemcsak az aortabillenty(i-csere, hanem
majdnem minden, aortdn végzett miitét (billentytiplasz-
tika, homograft-implanticié, aortagyok és ascendens
cseréje, bal és jobb oldali MAZE) végrehajthat6 legyen
[4].

Mindezek mellett az aortaprotézisek technikai fejlédé-
se sem elhanyagolhat6. Mir az 1960-as években felme-
rilt a varrat nélkiili (igynevezett ,,sutureless”) billentytik
gondolata, de technikai nehézségek és a rossz kezdeti
eredmények miatt a tovabbi fejlesztések elmaradtak.
A 2000-es évek kozepétdsl a TAVR (transcatheter aortic
valve replacement) -rendszerek piaci megjelenésével a
NiTiNOL-véazra fliggesztett varrat nélkiili biolégiai bil-
lentylik gondolata is tjjiéledt, és 2009-ben az ATS 3f
Enable megkapta az engedélyt a piacra bocsatasra és a
klinikai hasznalatra.

Jelenleg hirom cég terméke érhetd el a varrat nélkiili
biol6giai aortabillentyik vonaliban: a Medtronic 3f
Enable valve model 6000, a Sorin Perceval S és az Ed-
wards INTUITY Valve System. K6z6s jellemzgjiik, hogy
konnyen, gyorsan és kevés manipuldciéval helyezhetSk
be az aortabillenty( anulusszintjébe. Rogzit6 varratsort
nem igényelnek, eziltal a beavatkozas manipulicids igé-
nye és annak ideje is lényegesen csokkenthetd. Kivald
opciét teremtettek a MIAVR-sebészet sordn olyan bete-
gek szamadra, akiknél a bioldgiai billentyd igénye parosul
a ministernotomia irdnti igénnyel. Gilmanov és mtsai [5]
2015-ben tették kozzé kozel 12 éves tapasztalataikat a
MIAVR-sebészetben, amelyben leirjik, hogy a Sorin
Perceval S 2011-es bevezetése 6ta intézményiikben a
varrat nélkiili gyorsan implantalhat6 billentyiik az 6sszes
beiiltetés tobb mint 43%-at teszik ki.

Jelenleg a vildgviszonylatban széles korben elterjedt,
kevésbé invaziv aortabillenty(i-sebészeti eljardsok koziil a
legnagyobb népszerliségnek a parcidlis sternotomia or-
vend, azonban a jov6 technikai Gjitdsai — az implantalha-
t6 billentytk tovabbi miniatiirizildsa — nagy létjogosult-
sdgot teremthetnek a jelenleg technikailag nehezebben
kivitelezhet$, azonban jobb klinikai és kozmetikai ered-
ményt nydjtd jobb oldali anterior minithoracotomianak.

Jelen publikicié célja, hogy a torténelmi és technikai
attekintés mellett az intézményiinkben a parcialis sterno-
tomiaval szerzett limitdlt tapasztalatainkat ismertessiik,
kiilonos tekintettel a Sorin Perceval S varrat nélkiili bio-
l6giai billentyd hasznalatira. A technikai részletek mel-
lett ismertetni kivanjuk 13, parcidlis sternotomia hasz-
nélatdval aortabillentyl-cserén (AVR) atesett beteg
intraoperativ és posztoperativ adatait.

Moébdszer

Az SZTE AOK Szivsebészeti Osztalyan 2004 6ta kozel
30 alkalommal hajtottunk végre minimalis behatoldssal
végzett AVR-miitétet. 2004 és 2010 kozott 5 alkalom-
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mal, majd 2014 utin rendszeresen hasznaltuk a parcialis
sternotomidt, mint behatoldsi kaput. Egy esettdl elte-
kintve a mdtét indikdcidjat mindig az izolalt aortasteno-
sis (AS) és kombindlt aortabillenty(i-hiba jelentette,
amelynek ctioldgidjiban az aortabillenty degenerativ
kalcifikiciéja allt, azonban néhdny alkalommal congeni-
talis bicuspidalis aortabillenty(i forma talajan kialakult
degenerativ AS-t is felfedeztiink. Egy alkalommal aorta-
gyok-ectasia miatt kialakult jelentds aortabillenty(i-insuf-
ficientia (AI) képezte az indikacidjat egy aortabillentyd-
megtarté Tirone David-m{tétnek.

Miitéts tervezés

A parcialis sternotomidval elvégzett AVR mitéti indika-
cidja és el6készitése teljes mértékben megfelelt az intéze-
tiinkben teljes sternotomidval végrehajott AVR-mfitéte-
kének, amely 0sszhangban 4ll a nemzetkozi szivsebészeti
iranyelvekkel. A beavatkozas abszolat kontraindikdcio-
janak a mar meglévs korabbi szivsebészeti beavatkozast,
a kombinalt koszoraér-betegség jelenlétét, a komplex,
tobb billentyfit érintS patologidkat, a siirgdsséggel elvég-
zend§ rekonstrukecids mitéteket, az infektiv endocardi-
tist és egyéb nem izoldlt AS- vagy Al-patolégidt tekintet-
tiik. Relativ kontraindikdciénak tekintettiitk a jelentds
obesitast, a betegek szubjektiv rossz altalanos klinikai
llapotat, valamint a mellkas patologias deformitdsait.

A mtéti tervezés részét a kivizsgilashoz egyébként is
szlikséges AP-irinyt mellkas-rontgenvizsgilat is képez-
te, amelynek sordn az aorta ascendens és aortaiv relativ
mellkasi helyzetét vizsgiltuk. Rutinszerd mellkasi CT-
vizsgalatot a parcidlis sternotomiaban végzett AVR ter-
vezéséhez nem hasznaltunk.

A mibillentyd tipusanak kivalasztasiban minden eset-
ben a mar korabbi iranyelveinket kovettiik, a beteggel
egyeztetve a nemzetkozi szakmai iranyelvek szerint.

A parcialis sternotomiaban végzett mtitétek tanul6fi-
zisa soran, ha a szakmai indokok miatt a biol6giai aorta-
protézis kerilt kivalasztasra, akkor igyekeztiink varrat
nélkdli Sorin Perceval S billenty(it implantalni.

Miitéttechnika

A miitéti el6készités azonosan zajlott a teljes sternotomi-
dban végzett AVR-mftétekkel. Az aneszteziol6giai in-
dukcié utdn a jugulumtoél 3—4 cm-re a 3. borda magassa-
giig egy korilbelil 6-8 cm hosszt, hossziranya
bérmetszést ejtettiink. A V alakil sternotomiat kovetSen
a pericardiumot megnyitottuk, egyes esetekben a nagy
mennyiségli degeneralt thymicus zsirszovet egy részét
eltavolitottuk, majd a pericardium szélét a sternumret-
raktorhoz rogzitettilk. A mdtét sordn a mitéti teriiletet
CO, 24 1/min-es dramoltatidsival drasztottuk el. Az
aorta ascendenst standard médon 20-24 Fr Medtronic
EOPA® artérids kaniillel kaniildltuk Seldinger szerint,
azonban késébb hagyominyos aortakantilt is haszndl-
tunk. A jobb pitvari fiilcsét hajlithat6 single stage vénds
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kantillel kantilaltuk. A bal szivfél ventelését kovetSen —
amelyet az esetek legnagyobb részében a jobb felsé vena
pulmonalison keresztiil helyeztiink be — anterograd hi-
deg véres cardioplegiat adtunk, és az aortotomiat kove-
t6en a billentyit a mibillentyd tipusinak megtelelGen
standard moédon kicseréltiik. A varrat nélkiili Sorin Per-
ceval S™ billenty(i hasznalata sordn a mutéti tervezésnél
figyelembe kellett venniink, hogy a billentyd NiTiNOL-
vaza az anulus sikjatdl felfelé lényegesen magasabban ér
véget, ezért az aortotomiat a konvencionalis aortotomia
helyétSl mintegy 3 cm-re magasabban kellett elkésziteni.
Ez a tény lényegesen megnehezitheti a meszes nativ bil-
lentyd eltavolitdsat azaltal, hogy egy hosszt ,,cs6” aljan
kell manipulalnunk.

A kezdeti id6kben a nativ aortabillenty( eltivolitisa
utdn a billentyi megmaradt comissuraiba egy-egy 2-0-as
pledgetes tartooltést helyeztiink, ezzel az anulus sikjat
magasabbra tudtuk emelni, és a mibillenty implantila-
sa konnyebb volt.

Az aortotomiit standard médon zartuk, majd az aor-
talefogas felengedése elStt a mtitSasztal forgatdsaval a
beteg és a sziv sikjit valtoztatgatva a kamrakat légteleni-
tettiik. A teljes sternotomidban torténd billentyticseré-
hez képest a sziv légtelenitése 1ényegesen nehezebb,
ezért rendkiviil nagy fontossiggal bir a mttéti tertilet
CO,-vel val6 elarasztisa.

A mitét végén egy drént a jobb melltirbe, egy masikat
pedig a pericardialis térbe, az aorta ascendens elé helyez-
tlink be, és a sternumdroét cercalge-at kovetSen a sebet
rétegesen zartuk.

Eredmények

Osszesen 13 beteg intraoperativ és posztoperativ adatait
dolgoztuk fel. Minden beteg AS indikicidjival kertilt
szivsebészeti mitétre. Egy alkalommal a mtitétet meg-
¢l6z6 id6szakban ST-elevacioval jaré myocardialis infarc-
tus (MI) miatt coronariaintervenci6 (PCI) tortént stent-
beiiltetéssel. A betegek atlagéletkora 74 év volt, ezek
koziil 10 férfi és 3 né. Az intraoperativ adatok atlaga a
kovetkezd volt: az aortalefogisi id§ 35 perc, az Osszes
perfaziés id6 67 perc, a reperfaziés id6 27 perc volt.
A Sorin Perceval S implanticiéjin dtesett betegesoport
intraoperativ adatainak atlaga a reperfiziés id6 kivételé-
vel lényegesen kevesebbnek bizonyult: aortalefogdsi id6
29 perc, 6sszperfuzios id6 61 perc. A posztoperativ ada-
tokban a kordbbi tapasztalatainkhoz képest lényegi elté-
rést nem lattunk. Az atlagos intenziv osztalyos tartézko-
dasi id6 24 6ra, mig a ventildcios idS 12 6ra volt. Az els6
24 6raban mért atlagos mellkasi drenazs 550 ml volt.
Lényeges eltérést nem tapasztaltunk az inotrop hasznélat
gyakorisigaban sem. Egy alkalommal jelentds vérzés mi-
att reoperaciot végeztiink, illetve egy esetben pulmonalis
eredet miatt salyos ventildcids zavar alakult ki, amely mi-
att a betegilinket kés6bb elvesztettiik. Jelen adatainkat a
standard sternotomiiban végzett AVR intraoperativ ada-
taival 0sszehasonlitva statisztikai probat nem végeztiink.
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Megbeszélés

A jelen eredményeink és az irodalomban fellelhet§ sza-
mos — tobb centrumban, nagy betegpopulacién végzett
— tanulmény [3, 5, 6] egyértelmen megmutatja, hogy a
parcidlis sternotomiiban végzett aortabillentyd-mdtétek
eredményei kivaldak és Iétjogosultsiguk megkérddjelez-
hetetlen a modern szivsebészetben. Kevés esetszamunk
soran megtanultuk, hogy a mtitéti tervezés mellett rend-
kiviil nagy jelent6sége van a billentyltipus kivalasztasa-
nak, hiszen még a nagy tapasztalattal rendelkezd sebé-
szek szamdra is technikai kihivast okozhat egy kis m{téti
teriileten valé manipulacié. A varrat nélkiili protézisek
(példaul Sorin Perceval S) egyszer(i hasznélata a biol6gi-
ai mibillentyti-implanticié indikicidja esetén segitséget
nydjt, azonban a beiiltetés finom technikai trikkkjeinek
ismerete nélkiilozhetetlen.

Az intraoperativ adatokbdl jol latszik, hogy a perfizids
id6 nem tekinthetd hossznak, azonban a varrissal rog-
zitend6 mibillentyGk implanticiéja az elsé esetekben
hosszti volt. A kezdeti néhdny alkalommal kiilonosen
nagy figyelmet szenteltiink a megfelel6 mdtéti tér kiala-
kitdsdra. Véleményiink szerint a jol el6készitett miitéti
tertilet nagymértékben hozzdjarul a beavatkozas gyorsa-
sdgahoz és sikerességéhez.

A minimalis behatolassal végzett aortabillenty(i-sebé-
szet soran szamos olyan részfeladat valik technikailag ne-
hezebbé, amely a teljes sternotomidban végzett mdtétek
soran rutinnak szamit. Ilyennek tekinthet6 a kantlok
megfelel§ elhelyezése a mdtéti teriileten, a jobb felsé
vena pulmonalis kaniildldsa, a sziv defibrillilasa, az ideig-
lenes epicardialis pacemaker elektrodéinak felhelyezése, a
mellkasi és pericardialis drének behelyezése. Nélkiilozhe-
tetlennek tartjuk tovabbd, hogy a sziv tiregeinek légtele-
nitése megfelelS legyen, ezért a mitéti teriilet CO,-el-
drasztasit e mutéti tipusndl kulcsfontossaguinak tartjuk.

A posztoperativ inteziv osztilyon toltott id6, a ventila-
ci6 hosszisiga és a 24 6ras mellkasi drenizs mennyisége
jelentésen nem tér el a megszokott rutinhoz képest.

A mitétet kovetSen a fijdalom és a kozmetikai ered-
mény egzakt mérésére nincsen lehetSség. A betegek
szubjektiv véleménye szerint azonban a kisebb metszés-
sel jaré behatolas a fajjdalmat tekintve egyértelmd elényt
jelent. A parcialis sternotomiiban végzett mitétek koz-
metikai el6nye természetesen a fiatalabb néi populicio-
ban jelent6s. A tanulmanyunkban ismertetett betegcso-
port dtlagéletkora 74 év volt, amely korcsoportban a
kozmetikai szempontok kisebb szerepet jatszanak.

Természetesen a kozmetikai elényok mellett az iroda-
lomban szamos leirds taldlhat6 arrdl, hogy a limitalt ster-
notomia vélhet&en javitja a mellkasi stabilitist [7], azon-
ban ennek szimszer(Gsitése erGsen kétséges, de az id6s
betegeknél egyértelmd haszna lehet.
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Kovetkeztetések

Véleményiink szerint a parcidlis sternotomiiban végzett
aortabillenty(-mtitéteknek van létjogosultsiguk az el-
végzett miitéti tipusok palettdjan. Az eredményeink
megmutattak, hogy biztonsigosan, hasonléan gyorsan
elvégezhetdk, és jelentSs posztoperativ rizikonovekedés-
sel nem jarnak a minimalis behatolassal végzett aortabil-
lentyG-mdtétek.

Tanulmanyunk f6 limiticidjanak, a kevés esetszam
mellett, a standard sternotomidban végzett AVR adatai-
val val6 statisztikai 0sszehasonlitds hidnya tekinthetd.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztds: Bari G., Cs. L.: A kézirat meg-
szovegezése. Bari G., Cs. L., B. M., Bogats G.: A vizsga-
latok lefolytatasa. A kézirat végleges valtozatat valameny-
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