Mini-Mitral Trial: Mini-Invaziv Mitral
Kapak Onarim1 Sternotomi Ameliyat1 Kadar
Guivenli, Etkili Fakat Avantajh

Ameliyat gerektiren dejeneratif mitral kapak (MK) regiirjitasyonu olan hastalar, ¢ogunlukla,
orta hat sternotomi gerektiren standart bir prosediirii veya mini torakotomi yoluyla
gerceklestirilen bir prosediirii glivenle segebilir, bu iki teknigin randomize karsilagtirilmasi
onerildi. Buna ragmen, minimal invaziv yaklasim ¢alismada bazi avantajlar gosterdi.
Hastalarin iyilesme kalitesi 12. haftada her iki prosediirde de hemen hemen ayniydi, ancak
minimal invaziv torakoskopi kilavuzlugunda ameliyat olanlar 6 hafta 6nce daha fazla iyilesme
gosterdi.

Ayrica Birlesik Krallik Mini Mitral Calismasinda, mini torakotomi prosediirii uygulanan
hastalarda hastanede kalis siiresi (HKS) 6nemli 6l¢iide daha kisaydi ve bu grup sonraki
aylarda hastanede daha az giin gecirdi. Ancak calismada ameliyat sonrasi klinik risk agisindan
hicbir prosediiriin bir avantaji yoktu. Kalp yetersizligi KY nedeniyle 6liim veya hastaneye
yatis gibi klinik olaylarin oranlari, 1 y1l boyunca yaklasik olarak ayniyda.

Bu ¢alismadaki hastalar, her zaman yonlendirme komitesi tarafindan deneyimleri ve
uzmanliklar1 nedeniyle 6zel olarak se¢ilen cerrahlar tarafindan gergeklestirilen iki ameliyattan
biri i¢in uygun goriilmiistiir. Bu tiir hastalarda iki yaklasimin bu ilk randomize bire bir
karsilastirmasi, hem hastalar1 hem de klinisyenleri dejeneratif MK hastalig1 icin minimal
invaziv cerrahiyi se¢gme konusunda daha giivenli hale getirmelidir.

Calismadan klinik uygulama i¢in bir ana ¢ikarimi, “mini torakotomi MK onariminin
"dejeneratif mitral regiirjitasyonu igin geleneksel sternotomi kadar giivenli ve etkili oldugu"
olacaktir.

Bu ¢aligma, mitral regiirjitasonu i¢in yiiksek kaliteli, uygun maliyetli bakim sunmaya
odaklanmas1 ve ayn1 zamanda hastalarin hedef ve isteklerine de vurgu yapmasi agisindan
benzersizdir. En azindan bu ¢alismadan sunulan veriler, ne mini torakotomi ne de sternotomi
(bakiniz resimler) yaklagiminin digerinden daha iyi olmadigin1 gostermektedir. Ancak daha
genis klinik pratige uygulandiginda bu yaklasgimin dogru olup olmayacagi sorgulandi.
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Median Sternotomy. Minimal invaziv cerrahide mitral kapagi gériintiilemek igin
Sternum orta hatta (A) uzunlamasina béluntr (B) kullanilan mini torakotomi.

Resim: Mitral regiirjitasyonu nda kapak onarimu icin yaklasimlar: Mediyan sternotomi ve
sag minimal torakotomi

MK onarim cerrahisi adaylari igin toplam 1167 aday arasindan sadece 330 hasta randomize
edilmistir. Gergekten de, her sey mitral kapak tamiri i¢in uygunmus gibi goriinse de 200'den
fazla kisinin reddedildigi ve yaklasik 600 kisinin ¢alisma i¢in uygun olmadigi belirtildi. Bu,
gercek diinyada dlgeklenebilirlik agisindan 6nemli bir sinirlama olarak goriilebilir. Bu
hastalardan bazilar1 randomize edilmedi ¢linkii sonucta her iki prosediir i¢in de uygun
goriilmediler ve bazilar1 yaklagimlardan birini veya digerini tercih etti. En yaygin nedenler
bunlardi. Digerleri mitral regiirjitasyonu dejeneratif degil fonksiyonel oldugundan ¢aligmaya
girmedi.

Iki randomizasyon grubu, ameliyattan iyilesmeyi yansitan primer son nokta i¢in benzer
sekilde calist1 /yola ¢ikti, bu nedenle calisma aslinda "negatif" oldu. Bu mini torakotomi igin
bir kazang olarak goriiliiyor: Klinisyenler ve hastalar i¢in 6ne ¢ikan sorular, teknigin klinik
etkinligi ve giivenligi ile ilgili olmustur: Ve neticede bu ¢alismada mini torakotominin
giivenli ve etkili oldugunu gosterildi.

Arastirmacilar, Birlesik Krallik'taki 10 merkezde sternotomi yoluyla standart ameliyat veya
mini torakotomi prosediiriinden gegmek iizere her iki ameliyat tiirii i¢in uygun goriilen
dejeneratif MK hastaligi olan 330 hastayi atadi. Yonlendirme komitesi, her biri arastirmanin
hastalari i¢in tutarli bir sekilde iki ameliyattan yalnizca birini gergeklestiren 28 deneyimli
cerrahi elle segmisti.

Teknik olarak daha zahmetli olan mini torakotomi prosediiriiniin ortalama 44 dakika daha
uzun siirdiigl, kros klemp siiresini 11 dakika uzattig1 ve 30 dakika daha fazla
kardiyopulmoner baypas destegi gerektirdigi bildirildi.

Iki hasta grubu, 36 Maddelik Kisa Form Anketi (SF-36) ve bilege takilan ivmedlger
(accelerometer) izleme puanlari ile degerlendirildigi lizere, fiziksel fonksiyonun primer son
noktasinda ve 12 haftada normal aktivite seviyelerine donme yeteneginde anlamli bir fark
gostermedi. Bununla birlikte, 6. haftada, mini torakotomi hastalari, bu iyilesme 6lciitleri i¢in



onemli bir erken ancak gecici avantaj gostermisti. Bununla birlikte, mini torakotomi grubu,
bazi sekonder son noktalarda agikca daha 1yi sonug verdi.

Ornegin, sternotomi grubundaki 6 giine kiyasla, medyan hastanede kalis siireleri 5 giindii ve
standart prosediirii olan hastalarin sadece %15.3"line (P <.001) kars1 mini torakotomi
hastalarinin %33.1'1 ameliyattan sonraki 4 giin i¢inde taburcu edildi (P = .003).
Mini-torakotomi grubu ayrica ameliyattan 30 giin sonra (sternotomi grubunda 22,4 giin
karsisinda 23,6 giin) ve 90 giin sonra (sirasiyla 82,7 giin ve 80,5 giin) hastanede marjinal
olarak daha fazla hayatta kald1 (P = .03) her iki fark i¢in).

12 haftadaki giivenlik sonuglari benzerdi; 6liim oranlari, inmeler, miyokard enfarktiisii veya
bobrek yetmezligi veya yogun bakim iinitesinde kalis siiresi veya 48 saatten fazla mekanik
ventilasyon ihtiyaci agisindan anlamli bir fark yoktu.

1 yildaki giivenlik sonuglar1 da benzerdi. O zamana kadar mortalite mini torakotomi hastalar1
icin %2,4 ve sternotomi grubu igin %2,5 idi ve KY oranlarinda veya tekrar MK cerrahi
onarimi ihtiyacinda anlamli fark yoktu.

hastalar primer sonuglar, ekokardiyografik degisiklikler ve klinik olaylar agisindan 5 yila
kadar takip edilecektir.

Tartismada mini torakotomi ameliyatinin daha uzun ameliyat siireleri ve 6zel techizatinin onu
standart ameliyattan daha pahali bir prosediir haline getirdigi gézlemlendi.

"Dolayisiyla, daha kisa hastanede kalis siireleri veya belki daha az kan nakli veya yeniden
yatislar gibi faydalarla bunun dengelenip dengelenmedigini bir maliyet etkililik analizinde
¢ozmemiz gerekiyor."



