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Mitral Stenosis
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Pathophysiologie der INRUKH

Mitralinsuffizienz Halle (Saalo)
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Mitral Requrgitation
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Annulare Dilatation
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Chirurgie der insuffizienten LLLRM
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M itral kla 010 e: Halle (Saale)

Vorteile der Rekonstruktion: Weniger Endokarditis, bessere Hamodynamik
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Indikationen zur 100 UKH
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Mitralklappen Rekonstruktion Halle Saalo

n Mitral Regurgitation

Class Ila

, le-
] American Heart
Severe MR Progressive MR CAD Rx ASSOClatl0n®

Vena contracta >0.7 cm (stage B) HF Rx
RVol =60 mL Vena contracta <0.7 cm Consider CRT
RF >50% RVol <60 mL
ERO >0.4 cm’ RF <50%
V dilati ERO <0.4 cm’

Asymptomatic severe MR severe MR MR
(stage C) (stage D) (stage C) (stage B)
|

v v

LVEF 30% to <60% |@#| LVEF >60% and onset AF or
LVEF >30% or LVESD >40 mm LVESD <40 mm || PASP >50 mm Hg Persistent NYHA
(stage C2) (stage C1) (stage C1) class [11-1V
symptoms

Symptomatic
(stage D)

\|/ r Symptomatic Asymptomatic| |Progressive)

Likelihood of successful
repair >95% and
Expected mortality <1%

NOj/
‘ Periodic Monitoring ‘ Mv(m)g ry’l ‘ Periodic Monitoring |

Nishimura et al. Circulation 2014




Outcome asymptomatische LLLRILG
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Mitralinsuffizienz Halle (Saale)

ERO <20 mm? (91+3%)

— severe MR
moderate MR ***4 ERO 20-39 mm? (66:46%)
mild MR X
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ERO =40 mm? (36+9%)
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ERO 20-39 mm? (20+6%) ¢
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Patients with asymptomatic severe MR had Cardiac surgery markedly reduced the
an excess risk of death from any cause risk of heart failure and death and
normalized the patients' life expectancy

Enriquez-Sarano, NEJM 2005



Outcome asymptomatische LLLRIL G
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Mitralinsuffizienz Hale Saale)

Immediate Surgery

e

OP

©
T

LN, Surgery following
CONV conventional indications

(e.g. symptoms, Afib, ...)

o)
T

— OP 7-yr event-free survival 99+1%
--—CONV 7-yr event-free survival 85+4%
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No at Risk 1 3 5

OP 127
CONV 127

Significant survival advantage in pts. undergoing mitral
repair before onset of conventional indications for surgery

Kang DH Circulation 2009



Femoro-femorale Kandlierung
(Arterie + Vene)

X-Clamping der Aorta mit
transthorakaler Klemme
(Chitwood)

Kardioplegischer Stillstand

Operation unter
endoskopischer Sicht
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Primary Disorder of the Valve

* Degenerative MR
- Flail, Prolapse .

* Rare disease ¥ enlargement, annular
- endocarditis & dilatation etc

S
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Normal Mitral Valve Functional Mitral Regurgitation |
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Normale Segelanatomie
Eingeschrankte Segelbeweglichkeit E&ei

Eingeschrankte LV Funktion / i

annulare Dilatation




Funktionelle | UKH
Mitralklappeninsuffizienz
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ANATOMIE DER Ui UKH
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TRIKUSPIDALKLAPPE Halle (Saale)

AV node

Coronary
sinus orifice
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PATHOPHYSIOLOGISCHE ' UKH
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URSACHEN Halle Saale)

. PRIMARE TRIKUSPIDALINSUFFIZIENZ
(25%)

» Rheumatisch, Myxomatds

» Ebstein Anomalie, Endomyocardiale Fibrose

» Endokarditis, Carcinoid Syndrom

» Traumatisch

» latrogen (Schrittmacher, ICD, RV-Biopsie, RV-Biopsie)

« SEKUNDARE TRIKUSPIDALINSUFFIZIENZ
(funktionell) (75%)

» LV - Dysfunktion oder Klappenvitium welche zu pulmonalem
Hypertonus (PAH) fuhrt

» Andere Ursachen die zur PAH fiihren (COPD, Lungefibrose)
» RV — Dysfunktion (Myokardial, Ischamie, Infarkt, Lungenembolie)
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StudLiveOR

Hallesche OP-Wochen

Eine Initiative der chirurgischen Kliniken
der Medizinischen Fakultat

MARTIN-LUTHER
UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

Ablauf Unterstutzer Kliniken Bildergalerie Impressum/Disclaimer

Liebe Studierende der Medizinischen Fakultat Halle, liebe Auszubildende des UKH,

im Wintersemester 2016/17 sind die OP-Wochen 3.0 geplant! Die OP-Wochen finden in diesem Jahr iber 2 Wochen an
den folgenden Tagen statt:

Montag 21.11. bis Donnerstag 24.11.2016 und Montag 28.11. bis Donnerstag 1.12.2016.
Veranstaltungsbeginn ist IMMER 18.00 Uhr, Veranstaltungsende ist ca. 20.00 Uhr.

Die Veranstaltung findet in den Horsélen im UKH statt. Studierende der medizinischen Fakultat brauchen sich nicht
vorher anzumelden. Eine live-Ubertragung ins Internet ist aktuell nicht méglich.

http://www.hallesche-op-wochen.de/
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Login Form

2 | Benutzername
8 | Passwort

% | Sicherheitscode | @

~ | Angemeldet bleiben

Registrieren &
Benutzername vergessen?
Passwort vergessen?



Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

21.11.2016
22.11.2016
23.11.2016
24.11.2016

28.11.2016
29.11.2016
30.11.2016
01.12.2016

Hallesche-OP-Wochen 3.0

DOUW

Thoraxchirurgie (D6lau)
Mund-Kiefer-Ges.-Chirurgie
Urologie

HNO
Gynakologie
Herzchirurgie
Augenheilkunde

http://www.hallesche-op-wochen.de/



