Billentyusebészet



Billentyusebeszet

pulmonary valve

mitral valve

Diastole




Brief history of valve surgery

1923: Cutler: cut the stenotic MV through the apex with a
special curved knife

1925: Souttar: Closed mitral commissurotomy. Digitally
opened the MV through the appendage of the LA

Tubb’s dilator

1955: open technics on CPB

Repair of the MV (Carpentier, Reed)

1961: mechanical prosthesis (Starr and Edwards)
Bioprosthesis

Repair (preserve the native valve)

Transcatheter aortic valve impl. TAVI, Mitra-Clip



Billentyu betegsegek

Billentyl szukulet

Billentyl elegtelenseg (regurgitacio)
Kombinalt vitium

Tobb billentyl betegsege

Akut / kronikus



Akut billentyl betegsegek

Inhur szakadas (mitralis)
Perforatio (endocarditis)

Aortabillentyl cuspis szakadasa (akut
aorta dissectio)

Mubillentyt akut thrombozisa
Papillaris izom szakadas (AMI utan)



Diagnosztika

echocardiographia: doppler, nyomasgradiens
szamitasa, meszesedes

ventriculographia, aortographia

invaziv nyomasmeéreések

transoesophagealis echo: finomabb megitélés

40 ev felett, vagy gyanu esetén coronarographia!



Echocardiographia

Szivuregek meretei

Falvastagsagok, falmozgasok, ejekcios frakcio
Billentytk: kalcifikacio, adhezid, konstrikcio,
hegesedes, vastagodas, inhur szakadas,
megnyulas, prolapsus, area (cm?),
nyomasgradiens

Doppler: aramlas iranya, nagysaga, gyorsasaga,
abnormalis aramlasok (paravalvular leak)

TEE: finomabb strukturalis elvaltozasok, leak,
abcessus, bill. vegetatiok, thrombus megitelese



MubillentyUk

biograft bi-leaflet mono-leaflet




Az idealis mubillentyu

* tobb évig lizembiztos (kopasallo, nem korrodal)
* minimalis turbulenciat okoz

* nem Kkarositja az alakos elemeket

* nem allergizal

* nem immunogeén

* nem thrombogén

* mikroorganizmusok nem telepednek meg rajta
» csendes Uizem



Calcified, stenotic aortic valves in situ




A mubillentyu beiiltetés technikaja

* Valve
excised v 4

a beteg billentyi a mitbillentyi
eltavolitasa bevarrasa teflon
alatétes oltésekkel



Aortabillentyl beultetes




Diseases of the aortic valve

Stenosis:

Grade Orifice area
Normal 3.0-4.0 cm?
Mild 1.5 - 3.0 cm?
Medium |[1.0-1.5cm?
Serious <1.0 cm?

Average transvalvular
pressure gradient >50Hgmm

Regurgitation:
Grade I-1V (size of jet)

Indications for op.:

« complaints

* signs of heart failure

« significant stenosis
and/or regurgitation

* decreasing EF

* progressive LV dilation



Aorta dissectio

Aortenlumen

falsches Lumen




Bentall muteét

Billentyis erprotézis

Billentyiis erprotézis
felvarrt coronaridkhal
in situ




Ross-mutét




Aortic valve reconstruction using self-developed aortic valve plasty
system in aortic valve disease

Shigeyuki Ozaki*, Isamu Kawase, Hiromasa Yamashita, Shin Uchida, Yukinari Nozawa,
Takayoshi Matsuyama, Mikio Takatoh and So Hagiwara
Department of Cardiovascular Surgery, Toho University Ohashi Medical Center, 2-17-6 Ohashi,

88 beteg
Atlagéletkor:70
Glutaraldehid kezelés

More like valve repair
than replacement:

nincs idegen anyag
nem kell anticoag.



http://icvts.ctsnetjournals.org/content/vol12/issue4/images/large/550fig1.jpeg
http://icvts.ctsnetjournals.org/content/vol12/issue4/images/large/550fig3.jpeg
http://icvts.ctsnetjournals.org/content/vol12/issue4/images/large/550fig4.jpeg

A mitralis billentyu betegségel
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Mitralis insufficientia (color doppler)






Diseases of the mitral valve

Stenosis:

Indications for op.:

« complaints

» signs of heart failure

e significant stenosis
and/or regurgitation

* decreasing EF

 progressive LV dilatation

 pulmonary hypertension?
(systolic > 60Hgmm)

Average transvalvular
pressure gradient >10Hgmm
Area<l.5cm? (n: 4.0-5.0 cm?)

Regurgitation:
Grade I-1V (size of jet)

CABG can improve mild or moderate MR



Miubillentyu beiiltetés - biograft

Biograft mitralis poZicioban



Mubillentyu beitiltetés - mechanikus

Mechanikus bzl!emm
mitralis pozicioban




Mitralis billenty( plasztika

Quadrangularis rezekcio +
anuloplasztika ring
belltetéssel



1. Billentyu beliltetés— teflon pledgetes U-Oltések, vagy
tovafuto varrattal

- Mechanikus billenty
- Biologiai billentyd
2. Billentyu plasztika:

anuloplasztika: anulus szUkitése gyuravel (ring
beultetés) (Carpentier), vagy kettés anulus szUkito C-
alaku dohanyzacsko oltes (DeVega),

comissurotomia, billenty(-rész rezekcio szakadt
inhurral, inhdrpotlas, inhurathelyezés, dekalcifikacio,
vitorlak osszeoltése (Alfieri, MitraClip)
-Plasztika elonye: Sajat billentyl megdrzese, jobb
aramlasi viszonyok, csak atmeneti antikoagulalas
szukseges
-Korlat. az eredményesseg sebész (gyakorlat)-fuggb, a
regurgitacio visszaterhet



Mechanikus mubillentyd:

pyrolit carbon felszin- kemény, tartds, antithrombotikus

de anticoagulacioé szukséges élethosszig tartéan: cumarin / warfarin
Kontraindikacio: sulyos gyomorfekély, terhesség, hematoldgiai betegség
Legfontosabb: PTR — INR szint ellen6rzés havonta!!!

Biologiai mdbillentyd:

antikoagulacio csak 3 hénapig (aorta pozicidban elég ASA+heparin)
a billenty( élettartama 8-12 év!!! (életkor 65-70 év felett)

sertes, borju (xenograft)

stentless (varrokeret nélkuli)

homograft

autograft (sajat pulmonalis bill.- Ross op.)

TAVI, Perceval



A tricuspidalis billentyi betegségel

Insufficiencia: altalaban mitralis insuffal tarsul
anulus-tagulat kovetkezménye.

Intravénas kabitoszereseknel jobb sziviél endocarditis.

- - ’ -

¢ - & - 2. N =

=4 & =g

- -~ - -— -

- - - S e—

- owew g

. b <

s B owm g S

Nl BSOS 0
-— i

- . _ - - B

- - _— -

- - S g _—

~

———— - -—

c-48



Tricuspidalis plasztika DeVega szerint




Billentyl mutetek komplikacioi

Arritmiak, pitvarfibrillacio

Pericardialis folyadek, tamponad

Veérzes

Sebgyogyulasi zavarok, mediastinitis

Neurologiai komplikaciok (embolizacio, hypoperfuzio)
Perioperativ infarktus, sziveléegtelenseg

Késoi komplikaciok:

— Thromboembodlias komplikaciok, mubill. thrombosis

— Veérzeses komplikaciok (gyomor, agy, izuleti
beverzések —INR?)

— paravalvular leak (anaemia)
— Mubillenty( endocarditis
— Biologiai mubillentyl degeneracio



Szovodmények

Thromboembolia, mubillentyu diszfunkcio

Vérzés (anticoagulans kezelés)
Mubillentyu endocarditis

Paravalvularis leak Mitralis paravalvularis
leak (TEE)
Bethrombotizalt _ WA MPT7-4 TEE 025206
mitbillentyii Lyukas biograft L
A,




Betegek utankovetese

Anticoagulalas: Syncumar tabletta P1'R szerint
biograft utan fél évig (PTR: 30-35%)
mechanikus billentyuvel életfogytiglan
(Ao: 30-40 %, M: 25-35 %)
barmely orvosi beavatkozas elott jelezni !
mutet elott 1 héttel heparinra (Na, LMW) atallitani,
utana is néhany napig heparin, majd atfedéssel
visszaadni a Syncumart

Endocarditis profilaxis: antibiotikum
foghuzas, mutét esetén a beavatkozas elott és utan
amoxicillint+clavulansav, erythromycin




Eredmények

Mutéti mortalitas 5-10% Kkoriil
Gyors hemodinamikai és funkcionalis javulas

Dopplerrel mérsékelt insufficiencia, mivel a

mechanikus miibillentyiik nem Mitralis bileaflet
) o mechanikus billentyi
zarnak tokeletesen az alakos hangdrnyékkal (TEE)

elemek karosodasat megelozendo
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Minimally invasive valve implantation

Corevalve
(Medtronic)

Transfemoral

Approach







Results of Meta-analysis

Mortality

Cardiovasc. mortality
Stroke

Stroke/TIA

Vascular complications
Major bleeding

AMI

Acute kidney insufficiency
Postop. PM impl.

Postop. aortic regurgitation

TAVI ,1688 patients

7.5%

3.7% (12.8%)
2.6% (4.5%)
4.6%

13.8%
9.7%
0.5%
6.5%
13.2%

7.8%

AVR, 1777 patients

6.9%

3.6% (11.9%)
2.3% (3.4%)
3.9%

2% *
20.5%  *
0.5%
5.3%
3% *
0.6%  *



VASCULAR ACCESS

4/ Transsubclavian

W ransapical

Transfemoral




Trans-apical TAVI




Perceval billentyt (Sorin)
(6ltés nélkdli)




Minimally invasive — catheter based mitral
valve repair (MitraClip)

Catheter-Based Mitral Valve Repair
MitraClip® System




Apico-aortic conduit valve

Graft

LV connector
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