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หลักการและวัตถุประสงค์:  ภาวะหลอดเลือดแดงส่วนต้นโป่ง
พอง ฉีกขาดร่วมกับมีลิ้นหัวใจรั่ว เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับ
การผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจร่วมกบัการเปลีย่นหลอดเลอืดแดงใหญ่
ส่วนต้น (Modified Bentall Operation) ซ่ึงในสมยัก่อน เทคนคิ
การผ่าตัดนี้มีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูงร่วมกับมีภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมากแต่ในปัจจุบันได้มีการพัฒนา
เทคนิคการผ่าตัดให้ดีขึ้นท�ำให้อัตราการเสียชีวิตและภาวะ
แทรกซ้อนของผู้ป่วยลดลง คณะผู้วิจัยต้องการศึกษาผลการ
รักษาและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เพื่อใช้เป็นแนวทาง
การลดอตัราการเสยีชวีติ ลดภาวะแทรกซ้อนและพฒันาคณุภาพ
ของการดูแลรักษาผู้ป่วย
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังแบบ retro-
spective, exploratory and analytical ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจร่วมกบัการเปลีย่นหลอดเลือด
แดงใหญ่ส่วนต้น โดยวิธี Modified Bentall Operation  ที่
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม  2554 
- 31 ธันวาคม  2559 เพื่อดูผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังหมด 72 ราย ท่ีได้รับการผ่าตัด Modi-
fied Bentall Operation มีผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 8) เสียชีวิต
ระหว่างการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีพบคือมี 
Post  operative AF 23 ราย (ร้อยละ 31) Pneumonia 8 
ราย (ร้อยละ 11), Acute kidney injury 14 ราย (ร้อยละ 19), 
Post operative bleeding 6 ราย (ร้อยละ 8) Upper GI 
bleeding 5 ราย (ร้อยละ 6) Complete heart block 2 ราย 
(ร้อยละ 2) Stoke 2 ราย (ร้อยละ 2) Low cardiac output 
ได้ On ECMO support  1 ราย (ร้อยละ 1) Length of ICU 
stay อยู่ท่ี 5 ± 4 วัน Length of hospital stay 20 ± 12 วัน 
สรุป: 	 การผ่าตัด Modified Bentall Operation ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนต้นโป่งพอง ฉีกขาดร่วมกับมีล้ิน

Background and objective: Ascending aortic aneu-
rysm, aortic dissection and aortic valve regurgitation 
are emergency conditions that required Modified 
Bentall Operation. In the past, this technique has a 
high mortality rate and a lot of complications but now 
we improve the surgical technique that can decrease 
mortality and complications. This study was designed 
to determine surgical outcomes and complications in 
order to reduce operative mortality, consequences 
and to improve quality of life.
Methods: This was a retrospective study chart review 
in patients which have been performed Modified 
Bentall Operation at Queen Sirikit heart center be-
tween 1 January 2011 – 31 December 2016 to study 
about the surgical outcome and its complications.	
Results: A total of 72 patients underwent the Modified 
Bentall Operation. There were 6 patients died post-
operatively (8%) and postoperative complications are 
AF 23 patients (31%), Pneumonia 8 patients (11%), 
Acute kidney injury 14 patients (19%), Postoperative 
bleeding 6 patients (8%), Upper GI bleeding 5 patients 
(6%), Complete heart block 2 patients (2%), Stoke 2 
patients (2%) Low cardiac output need to do ECMO 
support 1 patient (1%), Length of ICU stay is 5 ± 4 
day, Length of hospital stay 20 ± 12 day 
Conclusions: 	 Modified Bentall Operation patients 
with ascending aortic aneurysm or aortic dissection 
with aortic regurgitation has a good surgical outcome, 
although this study has higher mortality rate than 
others we study for improve the surgical outcome for 
the patients.	
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หัวใจรั่ว ให้ผลการรักษาท่ีดี ถึงแม้ว่าในงานวิจัยน้ีจะมีอัตราการ
เสยีชวีติสงูกว่างานวจัิยอืน่ๆแต่กเ็ป็นการเกบ็ข้อมลูและทมีผู้วจิยั
ก็จะน�ำผลงานวิจัยไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รับประโยชน์สูงสุดในการผ่าตัด 

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจร่วมกับการเปลี่ยนหลอด
เลือดแดงใหญ่ส่วนต้น

Keyword : Modified Bentall Operation

บทน�ำ
	 Bentall procedure คือการผ่าตัดท่ีเป็น gold standard 
ในการรักษาผู ้ป ่วยที่ต ้องท�ำการเปลี่ยน aort ic root                                     
replacement ในช่วงแรกที่คิดค้นวิธีการผ่าตัด Bentall                    
operation1 ยังพบว่ามีอุบัติการณ์ของการเกิดปัญหาแทรกซ้อน
ที่ Coronary button จึงได้ท�ำการพัฒนาและปรับปรุงเทคนิค
การผ่าตัดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี2,3 ผู้ป่วยส่วนมากที่ท�ำ 
Modified Bentall Operation จะใช้ mechanical valve 
conduit  ซึ่งการใช้ mechanical valve ต้องมีการให้ยา                
anticoagulation ตลอดชีวิตเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ                       
mechanical valve thrombosis ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การมีเลือดออกในอวัยวะต่างๆได้ 
	 แต่ในปัจจุบันมีการรายงานเกี่ยวกับผลการรักษาของ 
Modified Bentall Operation ค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในประเทศไทยท�ำให้เราไม่สามารถทราบผลการรักษาของผู้
ป่วยว่าได้ผลดีเทียบเคียงกับนานาชาติหรือไม่ ในการศึกษานี้จึง
ได้ท�ำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเก่ียวกับประสบการณ์ 5 ปีของผู้
ป่วยที่ท�ำการผ่าตัด Modified Bentall Operation ที่ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ ตั้งแต่  1 มกราคม  2554 - 31 ธันวาคม  2559 เพ่ือดู
ผลการรักษาของการผ่าตัด

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังแบบ retrospective, 
exploratory and analytical ศกึษาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจร่วมกับการเปลี่ยนหลอดเลือดแดงใหญ่
ส่วนต้น โดยวิธี Modified Bentall Operation  โดยใช้ com-
posite mechanical conduit ท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใน
ช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม  2554 - 31 ธันวาคม  2559 ที่
มีอายุมากกว่า 18 ปีโครงการวิจัย ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลข HE601379
	 คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย
ทีเ่ข้ารบัการรักษาผ่าตัดเปลีย่นลิน้หวัใจร่วมกบัการเปลีย่นหลอด
เลือดแดงใหญ่ส่วนต้น โดยวิธี Modified Bentall Operation  
ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้รหัสในการสืบค้นคือ Modified 
Bentall Operation แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาบันทึกลงใน data 
record form เพือ่ทีจ่ะทราบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการผ่าตดัและหลงัการผ่าตัดในผู้ป่วย โดยจะศกึษาภาวะ

ต่างๆ คือ Postoperative bleeding, Re-operation rate, 
Emergency operation rate, Concomitant procedure, 
Postoperative atrial fibrillation, Postoperative stroke, 
Postoperative pneumonia, Acute kidney injury, Heart 
block, Mortality rate, Length of ICU stay and                             
readmission to ICU และ Length of hospital stay 
	 เทคนิคการผ่าตัด Modified Bentall Operation ของ               
ผู้วิจัยท�ำโดยลงแผล median sternotomy ทุกราย   ในผู้ป่วย
ที่ diatal ascending aorta ไม่ได้มี aneurysm ก็จะใช้ส่วนนี้
ส�ำหรับใส่ arterial cannulation (รูปที่ 1) แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วย
มี extension ของ disease ก็จะใช้ axillary artery หรือ right 
femoral artery แทน Venous cannulation ท�ำโดยใช้ single 
two-stage cannula หรือ bicaval cannulation ที่บริเวณ 
Right atrium หลังจากที่ activated clotting time มากกว่า 
480 วินาที ก็เริ่มใช้เครื่อง cardiopulmonary bypass, aortic 
cross clamp ที่บริเวณใต้ต่อ innominate artery  การผ่าตัด
จะใช้อุณหภูมิในทวารหนักเท่ากับ 32 องศาเซลเซียส  แต่ถ้าใน
กรณีที่ผู้ป่วยมี dissection ของ ascending aorta ไปจนถึง 
innominate ก็จะใช ้ เทคนิคการท�ำ  hypothermic                                    
circulatory arrest โดยใช้อุณหภูมิ  25องศาเซลเซียส  rectal 
temperature การท�ำ cardioprotection จะใช้ cardioplegic 
solution โดยให้ย้อนผ่านทาง coronary sinus และจะให้ซ�้ำ
ทุกๆ 20–30 นาที จากนั้นท�ำการเปิด aortotomy แบบ                       
transverse incision และตัดขยายลงไปที่บริเวณ non-                        
coronary sinus หลังจากนั้นก็ท�ำการ แยก ascending aorta 
ออกจากเนื้อเยื่อข้างเคียง ท�ำการตัด aortic valve และ                     
aneurysmal aortic wall ออก ร่วมกับการท�ำ coronary 
button (รูปที่ 2) ส่วน composite graft จะใช้ St. Jude valve 
(St. Jude Medical, St. Paul, Minnesota) และ Dacron 
tube graft (Boston Scientific Corp., Wayne, New Jersey) 
(รูปท่ี 3) เย็บ Horizontal mattress ด้วย Dacron 2-0 with 
pledget  ต่อมาท�ำการเปิด  coronary ostia ที่บริเวณ graft 
และเย็บ continuous 5-0 polypropylene โดยเย็บ Left 
coronary ก่อนแล้วจึงเย็บ Right coronary เพ่ือป้องกันการ
เกิด kinking ก็จะเสร็จกระบวนการการท�ำ Modified Bentall 
Operation  (รูปที่ 4)
	 เมื่อรวบรวมข้อมูลตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลจะน�ำราย
ละเอียดของข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าสถิติเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่า
เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบใช ้เป ็น                       
Univariate analysis เพือ่หาปัจจยัทีท่�ำให้ผู้ป่วยเสียชวีติก�ำหนด
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ค่าการมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p <0.05 ใช้ Kaplan– Meier เพื่อ
ดูอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย  และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
Stata version 10.0

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจร่วมกับการ
เปลี่ยนหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนต้น โดยวิธี Modified Bentall 
Operation  ที่ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ
แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงระหว่างวันที่ 1 
มกราคม  2554 - 31 ธันวาคม  2559 มีจ�ำนวนท้ังสิ้น 72 ราย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยคือเป็นเพศชาย 55 ราย (ร้อยละ 76.3) 
เพศหญิง 17 ราย (ร้อยละ 23.7) อายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 49.0±15.5 ปี 
โรคประจ�ำตัวที่พบมากท่ีสุดคือ Hypertension 41 ราย (ร้อย
ละ 56.9) พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Bicuspid aortic valve ร่วมด้วย 
10 ราย (ร้อยละ 13.8) และมีภาวะ Marfan syndrome ร่วม
ด้วย 11 ราย (ร้อยละ 15.2) ผู้ป่วยท้ัง 72 ราย มีภาวะ Aortic 
regurgitation ร่วมด้วย โดยผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 
(Emergency operation)  จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 30.5) 
(ตารางที่ 1) ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคือ ผู้ป่วยมี Annuloaortic 
ectasia 55 ราย (ร้อยละ 76) Acute aortic dissection 17 
ราย (ร้อยละ 24) ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 4) มีภาวะ Cardiac 
tamponade ก่อนได้รับการผ่าตัด

	  เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด Cardiopulmonary bypass time 
206 ±  103 นาที เวลาที่ใช้ในการ Aortic cross clamp time 
138 ± 39 นาท ีผู้ป่วย 38 ราย (ร้อยละ 52) ได้รบัการท�ำหตัถการ
อื่นร ่วมด ้วยนอกเหนือจากการท�ำ Modified Bentall                             
Operation โดยมีการท�ำ Total arch replacement ร่วมด้วย 
6 ราย (ร้อยละ 8), Hemi arch replacement 6 ราย (ร้อยละ 
8)  CABG  6 ราย (ร้อยละ 8) MV repair 6 ราย (ร้อยละ 8) 
MVR 6 ราย (ร้อยละ 8) TV repair 4 ราย (ร้อยละ 5)                      
Coarctation repair 1 ราย (ร้อยละ 1) Coronary AV fistular 
repair 1 ราย (ร้อยละ 1) TEVAR 1 ราย (ร้อยละ 1) PDA li-
gation 1 ราย (ร้อยละ 1) (ตารางที่ 2)
	 ผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 8) เสียชีวิตหลังการผ่าตัดโดยสาเหตุ
ของการเสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 4) เกิดจากติดเช้ือในปอดหลัง
จากการผ่าตัด และทั้ง 3 รายมีการผ่าตัดอื่นๆร่วมด้วยโดยผู้ป่วย
รายที่ 1 ท�ำการผ่าตัด  Total arch with frozen elephant 
trunk ร่วมด้วย ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ Carctation of aorta 
ได ้ท�ำการผ ่าตัด Coarctectomy with end to end                         
anastomosis ร่วมด้วย ผู้ป่วยรายที่ 3 ได้ ท�ำการผ่าตัด CABG 
with MVR ร่วมด้วย ส่วนสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยรายที่ 4 
มีภาวะ Low cardiac output ได้ On ECMO support  ผู้ป่วย
รายที่ 5 เสียชีวิตจาก severe post operative bleeding ผู้
ป่วยรายที่ 6 เสียชีวิตจากภาวะ stroke ค่าเฉล่ียระยะเวลาการ
ติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดอยู่ท่ี 2.5 ปี ( รูปที่ 5)   ภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่พบคือมี Post  operative AF 23 
ราย (ร้อยละ 31) Pneumonia 8 ราย (ร้อยละ 11) Acute 
kidney injury 14 ราย (ร้อยละ 19), Post operative                   
bleeding 6 ราย (ร้อยละ 8) Upper GI bleeding 5 ราย (ร้อย
ละ 6) Complete heart block 2 ราย (ร้อยละ 2) Stoke 2 
ราย (ร้อยละ 2) Low cardiac output ได้ On ECMO support  

รูปที่ 1 ผู้ป่วยมี Ascending aortic aneurysm ร่วมกับมี Aortic root 
aneurysm หรือที่เรียกว่า Annuloaortic  ectasia รูปที่ 2  ทำ�การตัด aortic valve และ aneurysmal aortic wall ออก 

ร่วมกับการทำ� coronary button
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รูปที่ 3  เย็บ Horizontal mattress ด้วย Dacron 2-0 with pledget 
เข้ากับ composite valve graft

รูปที่ 4  เสร็จกระบวนการการทำ� Modified Bentall  Operation 

รูปที่ 5   กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัด Modified Bentall Operation 

1 ราย (ร้อยละ 1) Length of ICU stay อยู่ที่ 5 ± 4 วัน Length 
of hospital stay 20 ± 12 วัน (ตารางท่ี 3)
	 จากการท�ำ Univariate analysis พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ผู้
ป่วยเสียชีวิตประกอบด้วย Cardiopulmonary bypass time 
มี Hazard ratio 1.55 (95%CI 1.25-1.94)   p <0.001 Cross 
clamp time มี Hazard ratio 2.99 (95%CI 1.24-7.17)                   
p = 0.014 และ Concomitant procedures  มี Hazard 
ratio 9.75, (95%CI 1.17-81.06) p =0.035 (ตารางท่ี 4)	

วจิารณ์
	 จากการศึกษาของ Etz และคณะ4 พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Modified Bentall Operation อยู่
ที่ร้อยละ 2.9 เทียบกับงานวิจัยนี้ที่อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อย
ละ 8 จะพบว่าผลการศึกษาค่อนข้างต่างกัน จากการศึกษาลง
ในรายละเอียดโดยการท�ำ Univariate analysis พบว่าที่การ
ศึกษาครั้งนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการท่ี
ผู ้ป่วยมีโรคร่วมที่ต้องได้รับการผ่าตัดอื่นๆร่วมด้วยมากกว่า 
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Modified Bentall Operation เพียง operation เดียว โดยมี
ค่า Hazard ration ที่ 9.75 เท่า โดยในการศึกษานี้มีการผ่าตัด
อื่นร่วมด้วยถึงร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Etz และ
คณะ4 พบว่ามกีารผ่าตัดอืน่ร่วมด้วยเพยีงร้อยละ 32 ส่วนสาเหตุ
อื่นที่ท�ำให ้อัตราการเสียชีวิตในการศึกษาน้ีเพ่ิมสูงข้ึนคือ                  
Cardiopulmonary bypass time จากการศึกษาน้ีคือ 206 ±  
103 นาที  เทียบกับการศึกษาของ  Etz และคณะ4                                      
Cardiopulmonary bypass time คือ 232 ± 57 นาที ซ่ึงขัด
แย้งกับการศึกษานี้เนื่องจากมี Cardiopulmonary bypass 
time ที่นานกว่าแต่อัตราการเสียชีวิตกลับต�่ำกว่า
	 ในส ่วนของเทคนิคการผ ่าตัด Modified Bentall                       
Operation โดยใช้ Mechanical Conduit พบว่าให้ผลการ
รักษาที่ดี 5 ลดภาวะแทรกซ้อนในเรื่อง Intraoperative และ 
early postoperat ive bleeding, formation of                                  
pseudoaneurysm ที่บริเวณ suture lines และ coronary 
button ซึ่งในวิธีการผ่าตัดนี้ถือเป็นมาตรฐานในการรักษาใน                

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Modified 
Bentall Operation 

Sex (Male/Female) 55/17 
(76.3/23.7)

Age (years) ± SD 49.0 ± 15.5

Pre-existing conditions n, (%)

Hypertension 41 (56.9)

Diabetes Mellitus 5 (6.9)

Coronary artery disease 	 2 (2.7)

Chronic obstructive 
pulmonary disease

2 (2.7)

Chronic kidney disease	 2 (2.7)

Old cardiovascular 
accident

1 (1.4)

Marfan syndrome 11 (15.2)

Bicuspid aortic valve n, (%) 10 (13.8)

Aortic regurgitation 72 (100)

Emergency operation 22 (30.5)

ตารางที่ 2 Intraoperative Data ของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัด Modified Bentall Operation  

Cardiopulmonary bypass time 
(min)

206 ±  103

Aortic cross clamp time (min) 138 ± 39

Additional procedures n, (%) 38 (52)

Total arch replacement 6 (8)

Hemi arch replacement 	 6 (8)

CABG 6 (8)

MV repair 6 (8)

MVR 6 (8)

TV repair 4 (5)

Coarctation repair 1 (1)

Coronary AV fistula repair 1 (1)

TEVAR 1 (1)

PDA ligation 1 (1)

ตารางที่ 3 ผลการรักษา ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Modi-
fied Bentall Operation  

Operative mortality n, (%) 6 (8)

Post operative complications n, (%)

Post operative AF 23 (31)

Acute kidney injury 14 (19)

Pneumonia 8 (11)

Post operative bleeding 6 (8)

Upper GI bleeding 5 (6)

Complete heart block 2 (2)

Stoke 2 (2)

Low cardiac output support                                        1 (1)

Length of ICU stay (Day) 5 ± 4

Length of hospital stay (Day)                           20 ± 12

ตารางที่ 4 การทำ� Univariate analysis เพื่อหาปัจจัยที่
ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

Hazard 
Ratio

95%Confi-
dence 
interval

p-value

Cardiopulmonary 
bypass time

1.55 1.25-1.94 <0.001

Cross clamp time 2.99 1.24-7.17 0.0141

Concomitant proce-
dures 

9.75 1.17-81.06 0.033
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ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนต้นโป่งพอง ฉีกขาดร่วมกับ
มีลิ้นหัวใจรั่ว

สรุป
	 การผ่าตัด Modified Bentall Operation ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะหลอดเลือดแดงส่วนต้นโป่งพอง ฉีกขาดร่วมกับมีล้ินหัวใจ
รั่ว ให้ผลการรักษาท่ีดี ถึงแม้ว่าในการศึกษาน้ีจะมีอัตราการเสีย
ชีวิตสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ แต่ก็เป็นการเก็บข้อมูลและทีมผู้วิจัย
ก็จะน�ำผลการศึกษาไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยขน์สูงสุดในการผ่าตัด
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