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2. Bevezetés

2.1. A mitralis billentyiikomplex anatémiaja

A mitralis billentyi klasszikus anatomiai leirdsa szamos konyvben és
k6zleményben megtalalhatdé. Azonban a modern megizdis szerint a mitralis
billentyikomplex tobbet jelent, mint maga a szigortan vattalis billentyf.
Funkcionalisan tekintve a bal pitvar, illetve a bedmra struktarai is a
komplexhez sorolandok. A szemoélcsizmokat és azraiat pedig subvalvularis
apparatuskeént tartjuk szamdh. tdblazat)

1. tAblazat: A mitralis billentgkomplex anatomiaja

Billentyiivitorlak

(a commissurakat is beleértve) Mitralis

Annulus fibrosus billentyt

inharok Subvalvularis Mitralis

Szemolcsizmok apparatus billentyii-
Bal pitvari myocardium komplex

Bal kamrai myocardium

Bal pitvari és bal kamrai endocardium

Aorto-mitralis atmenet

2.2. A mitralis billentyii megbetegedéseinek funkcionalis klasszifikacidja

A mitralis billentyi betegségeinek patofizioldgiai 6sszefliggéseit
elemezve publikdlta Carpentier 1972-ben az ugyretvez,funkcionalis
klasszifikacié’-jat. Ez a mai napig helytall6 odytizads a mitralis billenty
vitorldinak patolégids mozgasi leliségei alapjan kuloniti el a kilonkibz
korképeket. Meghatarozasra kerilt a billénglégtelensége normalis, fokozott
€és korlatozott vitorlamozgékonysag mellett, valamira korlatozott
vitorlamozgékonysag mellett létrej@wbillentyiiszikilet.

2.3. A mitralis billentyii elégtelenségének modern kezelési stratégigja

A mitralis elégtelenség korszer kezelési stratégigjaban a
billentyicserével szembendelyt élveznek a billentit medrzé rekonstrukcios
moddszerek. A paciens érdekét szolgalja sajat byligetnek megrzése, ezeért az
utdbbi évtizedekben igen intenziv fejlesztésekétitek a rekonstrukciot célzé
sebészi technikakat illé&n. A fejlesztések és a sok éves tapasztalat jelemt
javitotta a nitétek hosszutava eredményeit. A hagyomanyos stamatmellett
megjelentek a minimalisan invaziv feltarasok ésosmkloppal asszisztaltieti
mddszerek. Azonban a minimalisan invaziv sebésalks soran is megnyitasra
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keril a bal pitvar, amely beavatkozas tovabbra seétkilozheti az
extracorporalis keringés alkalmazasat és a szialti@gat. A mitralis billentfy

€s mortalitas nem egységes. A nagy rizikoju multbith donten funkcionalis
mitralis elégtelenségben szentebetegcsoport terdpiaja soran egyre inkabb
elétérbe keriilnek az innovativ, igéretes kozéptavdreémyeket mutatdé dobogo
sziven végzett invaziv kardioldgiai médszerek. Ewmmhnikak célja majdnem
minden esetben egy sikeres annuloplasztika kiziésie.

2.3.1. Szivultrahanggal vezérelt transapicalis
inharpoétlas dobogo sziven

Az elmult évek legujabb fejlesztései
lehetvé tették, hogy dobogd sziven veégzett
transapicalis mitralis inhUrpo6tld beavatkozasok is
a klinikai gyakorlat részévé valjanak. A
NeoChord© DS1000 (NeoChord Inc,
Minneapolis, Minnesota) eszkdzt alkalmazva a
sebész mesterséges polytetrafluoroethylen
inharokat rogzit a mitralis vitorlak szabad szélén.
(1. &bra) Az inhdrok masik vége ezutan
kivezetésre kerll a szivcsucson keresztul és a
kivant hosszusagban fixalhatd a mitralis
insufficientia color Doppler echokardiografias
kontrollja mellett.

1l.abra: Az inhdrpétlas folyamata (NeoChord-
belltetés): az eszkdz szivcsucsi bevezetése a bal
kamraba.

1. aortagyok, 2. bal pitvar, 3. bal kamra, 4.
NeoChord-eszk6z a mitralis billegity hatso
vitorlajanak megragadasa kozben.

2.4. Kisérletes modellek a transapicalis mitralis ilentyiiplasztika és az
ahhoz szukséges endoszképos képalkotas témakoréeben

2.4.1. Allatkisérletes és human tanulmanyok a fistdaillentyii funkcionalis
anatomiajarol

A minimdlisan invaziv mitralis billenfirekonstrukcios moddszerek
novekw szama serkeflieg hatott a billentfy endoszk6pos megjelenitésének
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alkalmazaséara. A bal szivfél endoszkdépos anatomeigiasahoz kulonb@z
feltardsokat alkalmaztak. A bal pitvar dkl behatolas, amely a klinikai
gyakorlatban legszélesebb korben kerll alkalmazasigen kiterjedt
szakirodalommal rendelkezik. A billeritysubvalvularis apparatusanak ezen
feltarasbol val6 korlatozott vizualizacios lebsdgei miatt azonban szikségessé
valt egyéb behatolasi pontok keresése. In sittkédk@rletes modellek nyudjtottak
leheth'séget a sziv Uregrendszerének sebészi szeinlélensapicalis
endoszkopos anatomiai feltérképezésére. In virsgélatok soran pedig human
és allati dobogo szivek billeritynek funkcionalis leirasara kerilt sor a nagy
erek febl bevezetett endoszkopos optika segitsegével. Abkorleirasokat
kiegészitve, vizsgalatunk élsfeléeben egy részletgazdag klinikai szemlélet
endoszkdépos anatomiai leiras elkészitasgtik ki célul. Emberi cadaverek bal
szivfelének struktarait kuldnbézbehatolasi pontok fél kivantuk a teljesség
igényével megjeleniteni.

2.4.2. Allatkisérletes mitralis billeniplasztikak

Kllénb6d tanulmanyok szamolnak be in vivo allatkisérledékmelyek
soran egyszérmitralis billentyirekonstrukcids eljarasokat (clip-bedltetés, hatso
vitorla reszekcio) hajtottak végre a szivcsucsamail. Ezek a dobogo szives
vagy extracorporalis keringést igétyallo szives beavatkozasok a bal szivfél
struktarainak direkt endoszképos képi megjelenitésé@lapulnak. A
tovabbiakban a szivcsucsi feltaras dobogd szivélkset eredmeényesnek
bizonyult mitralis stent-billentik bedlltetése kapcsan is transosophagealis
echokardiografia, illetve roéntgenatvilagitas kofif@o mellett. Vizsgalatunk
masodik felében céluluztik ki egy kisérletes emberi cadaveres modell
kidolgozdsat komplex endoszképpal asszisztalt mahgan invaziv
transapicalis mitralis billentiplasztika elvégzésére.

3. Célkitiizések

Vizsgalataink célja egy részletes endoszkoposariat leiras elkészitése
volt a mitralis billentylkomplex®l, amely nagyban segitette egy kisérletes
emberi cadaveres modell kidolgozasat komplex ty@nghs mitralis
billentyiirekonstrukciokhoz.

1. Vizsgalni kivantuk a mitralis billenty endoszképos anatomiai
megjelenitésének lelistegeit kilonbod behatolasi pontokat alkalmazva.



2. Szukseégesnek tartottuk egzakt endoszkopos anatétgjakozodasi
pontok definiadlasat a kilonbéZeltarasok esetében.

3. A kilénbdz behatolasi pontok esetén megjelentthé&&pek preciz
anatoémiai leirdsat szandékoztunk megadni, dsszelitasoazok ginyeit
és hatranyait a mitralis billerityekonstrukcids beavatkozésai soran.

4. Célul tiztik ki egy szivcsucsi szilikonport kifejlesztésétbiztonsagos
miszeres manipulaciok elvégzésehez.

5. Sziukségunk volt az dsszeesett bal kamra biztondaljasasara.

6. Terveztik egy Uj kisérletes modell kidolgozasat glmx mitralis
billentyiplasztikak elvégzéséhez.

4. Anyag és modszer

A mitralis billentyikomplex endoszképos anatdmiai viszonyait 40
fixalatlan emberi sziven vizsgaltuk. Tanulmanyurisadik, kisérletes sebészeti
részében 20 emberi sziven végeztik el a beavatkketas

Minden sziv minimalis postmortem &del kertlt feldolgozasra és a
Semmelweis Egyetem Anatdémiai, Szbvet- és daégtani Intézetének
(Budapest) oktatasi anyagabol szarmazott.

4.1. A mitralis billentyiikomplex endoszkopos anatomiai vizsgalata

Az endoszkopos vizsgalatokhoz harom behatolasiopdrasznaltunk: az
aorticus feltarast az aortabilleiity keresztil, az atrialis feltarast a bal pitvaron
keresztil és az apicalis feltarast a szivcsucsoaskgil. Harom kilonb@z
endoszkopos optika kertlt bevezetésre: 0, 30 ébokiis latdszog 4 mm-es
merev endoszkop (Aesculap© PE 484A). A kovedkemitéti metszeseket
alkalmaztuk az in situ vizsgalatok soran: partiaiedss mini-sternotomia
(aorticus feltaras), jobb anterolateralis mini-tmotomia (atrialis feltaras) és bal
anterolateralis mini-thoracotomia (apicalis fel&raAz ex situ vizsgalatok
esetében a szivek a mellkasbdl teljes egészikhémokiasra kerultek egy
median sternotomia segitségével. A bal kamra fékélminden esetben lefogott
aorta mellett tortént a mitralis billerity zarédasat ékegity viznyomas
|étrehozésa céljabal.



4.2. Transapicalis endoszképos feltaras és  kisémst mitralis
billenty tiplasztika

4.2.1. A cadaverek gkészitése

Median sternotomiat kowétn a bal szivfelet atoblitettik a felszallé
aortan ejtett harant iranyd metszésen keresztiiltdfza tudvenak, illetve a
felszall6 aorta lekotésre kerult. A szivburkot @&ssrrtuk, a sternumot pedig
zartuk a transapicalis beavatkozadshoz szikségeketer@natomiai szituacio
rekonstrualasa érdekében.

2.abra: A transapicalis endoszkopos mitralis bilkgriplasztika soran
alkalmazott eszk6zok prototipusai.

Az apicalis szilikonport (A): 1. dugd négy lyukk&, tolcsér egy kids
szegéllyel. A port bal kamrai helyzete egy fornmainfixalt szivben (B). A
behelyezett port intraoperativ helyzete (C): 3.camz#tépos optika (4 mme)04.
szilikoncg szivasra, insufflatiora és vizfeltbltésre, 5. esmkdpos eszkozok. A
clippel ellatott inhar (D).

4.2.2. Sebészi technika

Standard bal anterolateralis mini-thoracotomiavetéen a szivburok
megnyitasra kerllt a szivcslucs feltarasa céljaBdl2 cm-es transmuralis
metszést a szivcsucson az dliisszallé koszoruéragtol lateralisan ejtettik. A
sajat fejlesztéds szivesucsi szilikonportot a metszésen keresztiielgeztik és
rogzitettik mély tartooltésekkdR/A és 2/B abra)

6



A merev 4 mm-es 0 fokos latészbgndoszkdpos optika (©Aesculap PE
484A) (2/C abra) az 6sszeesett bal kamraba kerllt bevezeté3fA. abra)
Ezutan nyomaskontrollallt (10 Hgmm) szén-dioxid th&fssal tartuk fel a bal
szivfél Uregrendszerét, visszaadva annak terméshatemdimenziés formajat.
(3/B abra) A szén-dioxid befavasanak felfliggesztése utan b Kaanra
fiziologids sooldattal vald feltbltése kovetkez&tC abra)a mitralis billentyi
funkcionalis allapotanak (inhtrok hossza, koaptacitelilet nagysaga)
vizsgalata céljabol.

3.abra: A bal kamra anatomiai struktarai (apicalisndoszképos felvétel).
A mitralis billentyikomplex 6sszeesett (A), insufflalt (B) és viz#@ilttit (C)
bal kamraban - mitralis billent§; 1. elllgf szemdlcsizom; aortabillenty?2. bal
coronarias tasak, 3. jobb coronarias tasak, 4. monenarias tasak; mitralis
billentyz: 5. ellilsj vitorla, 6. hatsé vitorla, 7. hatsé szemdlcsizom.

A fiziolégias soéoldat kiszivasat koven a bal szivfelet ismételten szén-
dioxiddal fajtuk fel, ezzel lehéséget biztositva a kamran bellli eszk6z6s
manipulaciora. Direkt vizudlis kontroll mellett ersfkopos mitétekhez
hasznalt vago és fogd eszkozoket vezettiink be. &gyitralis billentyi eltilss
vitorlgjanak A2 szegmentumahoz futé inhart atvagtumely kovetkeztében
sulyos fokd mitralis elégtelenség jott 1étre.

endoszkopos nézet).
A clippel ellatott inhar rogzitése az elfilgitorlan (A). Az eliilé személcsizom
atoltése (B). A vizzel telt bal kamra a mesterségkér belltetését koviEn

(©).



Az endoszképos mitralis billeniplasztika el§ |épéseként egy altalunk
fejlesztett mesterséges inhur kerllt belltetésyak egegén egy titanclippel,
masik végén pedig egy hajlitotivel. (2/D abra) A clipet az ellil§ vitorla A2
szegmentumanak széli részén rogzitettiik egy endpeglcliprakoval az eredeti
inhar tapadasi terileté@l/A abra)

A mesterséges inhur masik végéndleiivel az elll$ szemdlcsizom
csucsi részét oltottuk a(4/B abra) A kozvetlen transapicalis vizualizacio
segitette a bedlltetett inhar optimalis hosszanaghatdrozasat a bal kamra
ismételt vizzel val6 feltdltése soran. Az inhuarélie hosszat egy kis folttal és
egy clippel rogzitettik. Ezen l|épést kdbdext a mitralis billent§ ismét
kompetenssé valf4/C abra)

A kovetkedkben a mitralis billenty hatso vitorlajanak kvadrangularis
reszekciojat hajtottuk végre. A P2 szegmentum kédiiletszésre két, a vitorla
szabad szélét az annulusig terjed metszés kozott(5/A abra) Az inhurokat
szintén atvagtuk(5/B abra) Az annulust a kimetszett vitorlarészlet hosszaban
0sszehuztuk foltos Oltésekkglb/C abra) A vitorla atmetszett széleit pedig
egyszeii csomés varrattal egyesitettik. A csomdzas mindetben a kamrai
oldalon tortént.

endoszkopos nézet).

A mitralis billentyi hatsé vitorlajanak kimetszése (A). Az inharok géea (B).

A mitralis annulus és a hatsé vitorla reszekaltzedek 6sszehlzasa sebészi
Oltésekkel (C).

Miutan a valvuloplasztika elkészilt, az annulopli&s soran tovafutd
varratsort alkalmaztunk a bal kamra fala és a haisirla kamrai felszine
kozotti szogletben, valamint az aorto-mitralis atete tertletén. A mitralis
billentyii miikddését minden Iépés utan vizprobaval teszteltik.



5. Eredmények

5.1. A mitralis billentyiikomplex 6sszehasonlitd endoszkdépos anatémiai
leirasa

5.1.1. Aorticus nézet

Az aorticus feltaras esetében a 70 fokos latdsaigloszkopos optikéat
hasznaltuk a mitralis billently elilss és hatsé vitorlajanak, valamint
subvalvularis apparatusanak ideéalis megjelenitédekében. Harom kilénbéz
mélységben keriltek a képek leirasra nyitott mgralillentyti esetén a bal
kamra vizzel valé feltoltése nélkul, egy képet pedért billentyi esetén
vizfeltoltés soran elemeztinfR. tablazat)

6. abra: A mitralis billentyi endoszkopos képe az aortabillefity keresztil
bevezetett 70 fokos latoszbgnerev endoszkoppal a bal kamra vizzel valo
feltoltése nélkil (a-d) és feltoltésével (e).

5.1.1.1. Feltoltés nélkili sziv

Az el kép esetében a bevezetett endoszkdpot a mitrbdiatii elllss
vitorlgja felé iranyitottuk ugy, hogy az aortahiltgii non-coronarias, illetve bal
coronarias tasakja kdzo6tti commissura 12 6randiea&kedjen el. A commissura
alatt bal oldalon a non-coronarias tasak, jobb loldgedig a bal coronarias
tasak kamrai felszine volt megfigyelbeAlattuk az aorto-mitralis atmenet és az
eltlss mitralis vitorla kamrai felszine volt lathato. A&t#iilss marginalis inharok
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tapadasat a vitorla ezen felszinén tudtuk vizsg@@ra abra)Melyebbre vezetve
az endoszkoépot az inhdrok mar teljes hosszukbaszeg a szemolcsizmokon
valo eredésukt latotérbe keriltek. A hatsé szemdlcsizom a balafin, az
elilss szemolcsizom pedig a jobb oldalon helyezkedett{Gfb és 6/c abra)
Ezutan az optikat atvezettik az eflilgitorlahoz futd inhdrok két csoportja
ko6zott, mely maf@iver altal a hatsé mitralis vitorla valt lathatéva&. mitralis
annulus vizszintes vonala a kapott képddiarmadaba kerult. Az annulus alatt
pedig a hatso vitorla pitvari felszine volt megggyet. A hatsé marginalis
inhdrokat teljes hosszukban tudtuk vizsgalni, aaonh posteromedialis és az
anterolateralis commissurak nem voltak latotéraehhtok.(6/d abra)

5.1.1.2. Vizzel t6ltott bal kamra

A bal kamra vizzel valo feltdltését koden a zart mitralis billenty
struktardit tudtuk szemigyre venni az aortabilléntykeresztil bevezetett
optikaval. A beallitott képen az eldlsnarginalis inharok, valamint a hatsé
marginalis, intermedier és basalis inhurok kétiéegzéttéd csoportban jelentek
meg. Az inhurok feszitett allapotban voltak és &atis billentyii funkcionalis
allapota vizsgalhato vol(6/e abra)

5.1.2. Atrialis nézet

Az atrialis feltards vizsgalata alkalmaval 0 és fékos latoszog
endoszkopokat alkalmaztunk a mitralis billdntyitorlainak részletgazdag
megjelenitése céljabdl. A subvalvularis apparategfigyeléséhez a billeniy
nyitott allapotaban a 70 fokos latésadaptika bizonyult optimalisabbnak. A bal
kamra fizioldgids sooldattal valo feltdltése utarbilentyii zart allapotaban
kerilt megjelenitésre szintén 0 és 30 fokos laispptikakkal.(2. tablazat)

5.1.2.1. Feltoltés nélkili sziv

A 0 fokos latoszdg optikat alkalmazva a mitralis annulusiig§je és az
azon belul talalhaté vitorlak subvalvularis appasakkal egydtt voltak
megfigyelhebk. Az A2 szegmentumot 12 6rahoz allitva feltl aizis8l mitralis
vitorla helyezkedett el az aorto-mitralis atmenebhala alatt €s a commissurak
kozott. Az anterolateralis commissura a felvétdlfblso részében volt lathato.
Balrdl jobbra az eltusvitorla Al, A2 és A3 szegmentumait tudtuk megfigye
lezarva a sort jobb oldalon a posteromedialis casauraval. Az eliits és hatsé
vitorla kozott a billentyi subvalvularis apparatusa kertlt latétérbe. A nreaig
inharok a vitorlak széli részén tapadtak. Az éigzemolcsizom csucsi része a
bal oldalon, a hats6 szemolcsizom cslUcsa pedigbh @dalon jelent meg
sejtetve a mélyben elhelyezKedtruktirakat. A mitralis billenty szajadéka
alatt a hatsé vitorla volt megfigyelléet balrdl jobbra a P1, P2 és P3
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szegmentumokkal(7/a és 7/b abra)Optikat cserélve a 70 fokos latés#dg
endoszkop keriilt bevezetésre a billénsgajadékaba. Ezen eszkdz segitségével
a subvalvularis apparatus és a commissurak térskgédészletgazdagabb
vizsgalatara kerllhetett sd@r/c és 7/d 4bra)

5.1.2.2. Vizzel toltott bal kamra

Fiziol6gias sooldattal toltott bal kamra eseténrmglis képet készitettiink
a zart allapotu mitralis billenty vitorlainak pitvari felszinéd, azonban
semmilyen direkt vizualis informaciot nem kaptunk @nhuarokrol és a
szemolcsizmokrol(7/e abra)

7. abra: A mitralis billentyi endoszkopos képe a bal pitvaron keresztil
bevezetett O (a, b) és 70 (c, d) fokos latogzvgrev endoszkoppal a bal kamra
vizzel val6 feltoltése nélkul (a-d) és feltoltédded.

5.1.3. Apicalis nézet

Az apicalis feltaras esetén a 0 fokos latofzdptika bizonyult idealisnak
a teljes mitralis billentfkomplex képi megjelenitéséhez nyitott és zart titra
billentyiinél egyarant. Azonban az apro részletek dokumesa&iapcsan a 30 és
70 fokos latészdy endoszkopok szintén segitséginkre voltak. A
billentyiikomplex anatémiai struktarainak leirdsat a szivesieHl elindulva
adtuk meg bal kamrai vizfeltoltéssel, valamint gltifltés nélkil(2. tablazat)
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5.1.3.1. Feltoltés nélkuli sziv

A mitralis billentyiit vizsgalva a szivcsucsi metszésen keresztil btteze
0 fokos endoszkoppal a komplex minden eleme l&iétékerilt. A
képbedllitAson az aortabillefityasakjainak kamrai felszine helyezkedik el 12
oranal. Az aortabillenty tasakjai k6zUl a jobb coronarias tasak felul,talaial
oldalon a non-coronarids és jobb oldalon pedig lacbeonarias tasak volt
lathatd. Az aorto-mitralis atmenet vonala kozvdileaz aortabillentfy alatt
hazédott. A képen lefelé tovabbhaladva a mitralidleityi legszél§
strukturajaként bal oldalon a posteromedialis cossomat, majd mellette jobbra
haladva az elusvitorla A3, A2 és Al szegmentumat, tovabba joliatuin az
anterolateralis commissurat tudtuk megfigyelni. &izls5 marginalis inharok a
szemolcsizmokon vald eredéstikta vitorla széli részén valo tapadasukig
vizsgalhatok voltak. A hats6 szemoélcsizom helyeekieél a bal oldalon, az
ellilss szemolcsizom pedig a jobb oldalon. A mitralis dailiyi szajadékanak
als6 hatarat a hatsoé vitorla képezte balrél joblaP3, P2 és P1
szegmentumaival. A hats6 marginalis, intermedierbasalis inhurok teljes
hosszukban latotérbe keriltek. A szivcsucsl felind a vitorlak pitvari, mind
kamrai felszine megfigyelh&tvolt. A mitralis annulus vonalat egyértdaien
definialni tudtuk a bal kamra fala és a hatso \atd©zotti szogletben8/a, 8/b,
8/c és 8/d abra)

8. abra: A mitralis billentyi endoszképos képe a szivcsucson keresztiil
bevezetett 0 fokos latésabgnerev endoszképpal a bal kamra vizzel valo
feltoltése nélkil (a-d) és feltoltésével (e).
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5.1.3.2. Vizzel t6ltott bal kamra

A bal kamra vizzel valdé feltoltése utan a zarondk és a feszitett

allapotban le¢ subvalvularis apparatus optimalis vizualis és timkalis

vizsgalatara nyilt lehéségink a 0 fokos latészigendoszkopos optika

segitségéve(8/e abra)

2. tabldzat: A mitralis billentyfkomplex és az aortabillently anatomia

struktardinak vizualizaciés lehélségei a vizsgalt endoszkdpos nézedbkb
Aorticus nézet Atrialis nézet Apicalis nézet

Lathato struktaraRoltetlen Toltott |Toltetlen Toltott | Toltetlen| Toltott
sziv |pal kamra sziv |bal kamra sziv |bal kamra

Mitralis

billentyikomplex: /- - N N oy o

mitralis annulus

vonala

vitorlak pitvari + - ++ ++ ++ -

felszine

vitorlak kamrai + + - - ++ +

felszine

commissurak - - ++ 4 ++ ++

inharok ++ ++ + - ++ ++

szemolcsizmok ++ ++ + - ++ ++

Aortabillentysi: ++ + - - - -

tasakok aorticus

felszine

tasakok kamrai + + - - ++ T+

felszine
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5.2. A kisérletes mitralis billentyiplasztikak eredményei

Az apicalis nézet részletgazdag képi informaci@zalgaltatott a mitralis
billentyi esetleges patologiai elvaltozasairdl megjelenitvee teljes
billentyiikomplexet, kilonos tekintettel a subvalvularis appssra. A direkt
uregrendszeri endoszképia mellett a szén-dioxidfilatioja elegend helyet
biztositott a biztonsdgos eszkdz6s manipulaciékiMinden vizsgalt cadaver
esetében sikeres komplex mitralis billdiglasztikat  (inhdrpotlas,
valvuloplasztika és annuloplasztika) tudtunk végjemi. A mitralis annulus
pontosan a bal kamra fala és a hatso vitorla kiogpitgletben helyezkedik el.
Ebben a szbtgletben vezetett tovafutd varratsorm@cip annuloplasztika
elvégzése volt lehetséges.

6. Megbeszélés

A nemzetkozi szakirodalom az elmult években intemzifoglalkozik a
minimalisan invaziv mitralis billenfyrekonstrukcidés lehéségekkel. Ezen,
javarészt klinikai és kisérletes témakat feldolgdadulmanyok az anatémiai
struktarékat csak nagy vonalakban irjak le, azondaiagitottak Uj behatolasi
pontokra és leraktdk a j6ien potencialisan alkalmazhatd rekonstrukcios
technikak alapjait.

Munkank 0j koncepcidjanak alapjat a bal szivféltdmaai képleteinek
preciz hAromdimenzids vizsgalata adta a kuloébhianyu nézetek altal kapott
képek elemzésének és dsszehasonlitasanak segiiséggvtapasztaltuk, hogy
minden altalunk vizsgalt nézet (aorticus, atrigésapicalis) szolgal Uj vizualis
informacioval. A mitralis billentitkomplex®6l szerzett atfogd ismeretek segitik
a sebészt megeérteni és korrigalni a billéntilénbod patoldgias elvaltozasait.
A bal pitvari endoszkopos feltaras optimalis néizbtetosit az annuloplasztika
lepéseihez (pl. diri belltetése), illetve a vitorldk reszekcidjdhoz.afrticus és
apicalis nézetli a mesterséges inharok belltetése, valamint aestel]
subvalvularis apparatus funkcionalis vizsgalatalekharma vizfeltoltése altal jol
vizualizalhat6. Komplex mitralis billentiplasztikdkhoz az apicalis feltaras
bizonyult a leghasznosabbnak, ugyanis a subvalsul@pparatus mellett a
vitorlak zarodasi vonala is teljes egészében |&iétbozhatd.

Anatomiai vizsgdalataink alapjan ezt az optimalipicalis feltarast
valasztottuk Ujszérmitralis billentyiirekonstrukcios modszerek kidolgozasahoz.
Az altalunk fejlesztett apicalis portdelyei kb6zé az aladbbiak sorolhatok: a
szilikon port tdlcsér alaku része elég puha voticah) hogy ne okozzon sérulést
az endocardiumon, ugyanakkor Kelédelmet biztositott az endoszkopos
optikaval és mas eszkozokkel valo bal kamrai mdagok soran. Az egyik
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legbsszetettebb problémat az dsszeesett bal katersgtte. Mi alkalmaztunk
elészoér nyomaskontrollalt szén-dioxid beflvast a k@fgélbe. Az ezaltal nyert
kép tiszta volt, a struktirakat konnyedén latétérbetuk, tovabba az eszkdzos
manipulaciok kontrollaltan biztonsagosan Kkiviteletk voltak. A mitralis
billentyii kompetenciajat barmikor vizsgalhattuk a viz bdfecslezése altal
indukalt billentyizarédas folytan és az atrialis nézettel szembeivassics feil

a subvalvularis apparatus funkciondlis allapotamiegjelenithdt volt. Az
altalunk hasznalt 4 mm-es 0 fokos latodz@gdoszkopos optika elegeéntbnyt
szolgaltatott az optimalis kép eléréséhez, illetmerevsége Aaltal segitett
stabilizalni azt. Transapicalis endoszkopos moédsgersajnos dobogd sziven
végzett beavatkozasokhoz igen limitaltan haszndlleatvér nem transzparens
voltabdl kdvetkeéa elégtelen képi megjelenitidstg miatt. Az altalunk hasznalt,
nem kifejezetten erre a ceélra készllt eszktzokkeglaenedsen nehéz volt
marbverezni a bal kamra tGregében, mégis mind a 20 &izsgdaver esetében
sikeresnek bizonyult az elvégzett komplex mitrabglentyiplasztika. A
kifejlesztett inhdron talalhaté clip titAnbol kékziés a vitorla biztonsagos
megragadasadhoz szikséges foggal rendelkezett. pgpetliellatott inhar
hosszanak beallitasa bizonyult a plasztika eredess®ge szempontjabol
legfontosabb [épésnek. Kisérletes transapicalisddarayularis reszekcionk
megegyezett a konvencionalis technikaval. Az arplakztika pedig
elvégezhet akar a vitorlak pitvari, akar kamrai oldalan.

Az aktualisan csupan kisérletes korulmények kozgggalt transapicalis
nézet konnyedén a leghasznosabb feltaraébatinki magat a teljes mitralis
billentytikomplex6l nyerhet tokéletes vizualis informaciok okan. Hamarosan
el fog dIni a kérdés, hogy a szamosmyt felmutaté koncepcié meghonosodik-
e a szivsebészetben és a klinikai gyakorlatbatk@naazott Uj technikak altal
megoldast tud-e jelenteni 6sszetett mitralis billénbetegségekben szenved
paciensek eredményes kezelésére.

7. Osszegzés

1. Standard nézeteket alkalmazva részletgazdag er@mszkanatomiai
leirdst adtunk az emberi mitralis billefikpmplex6l. A billentyit a
kornyez struktirakhoz valé viszonyaval egyitt a hagyoményal
pitvari, az egyre szélesebb koérben hasznalt szigcsés az Ujszér
aortabillenytin keresztili feltardsok segitségével irtuk le a keinra
toltetlen és fiziologias séoldattal toltott allagban.

2. Egzakt anatomiai t4jékozodasi pontokat definialtuak endoszkopos
optikak altal kapott képek alapjan. Ezek a tajékidad pontok segitséget
nydjtanak a sebész szamara az anatdmiai képletetnnalz
identifikalasdhoz a video-asszisztalt mitralisdrltyimitétek soran.
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3. A lépésbl lépésre tortént egzakt anatdmiai leirasok segptas
0sszehasonlitottuk az alkalmazott feltarasd@hkyit a mitralis billenti
sebészetében. Azt talaltuk, hogy a szivcslUcsi nddetositia a
legrészletgazdagabb vizualizacios Iéksépet és ezaltal ez a
legigéretesebb feltaras Ujskzeekonstrukcios eljarasok kidolgozasahoz.

4. Az Altalunk fejlesztett szivcsucsi szilikonportagyeapicalis metszésen
keresztil helyeztik be és mély, myocardiumban tejtdtésekkel
rogzitettiik. A port egy télcsér alaku gallerrabadkt részBl, tovabba egy
négy lyukkal rendelkéz dugobdl allt az endoszkopos optika, az egyeb
eszkdzok és eqgy szilikon&szamara.

5. A bal kamra megfelél feltarasat biztositvan a szivcsucsi port szilikon
csOvét szén-dioxidot nyomaskontrollaltan befuvd ehdezéshez
csatlakoztattuk. A felfajt bal szivfél elegéntielyet adott a biztonsadgos
transapicalis eszk6zds manipulaciokhoz.

6. Mesterséges, sajat fejlesatgallithatd hossziusagu titanclippel, illetve a
szemolcsizom atéltésére alkalmawel ellatott inharokat dltettiink be.
Kbvetked lépésként a mitralis billenfiyhatso vitorldjanak kvadrangularis
reszekcidjat hajtottuk végre. A tovafuté varratabrrkivitelezett
annuloplasztika 6ltései a bal kamra fala és a hateda kamrai felszine
kozotti szogletben kerlltek behelyezésre, folytazadltéssort az eliis
vitorla tertletén az aorto-mitralis atmenetben.
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