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RV-Funktion vor und nach Mitralklappenoperation
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Mitralklappenrekonstruktion (>95%) — Wieso?
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= MKR assoziiert mit besserem Uberleben verglichen mit MKE
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Mitralklappenchirurgie am LUKS

= Via Sternotomie

= Minimalinvasiv via anterolateralem Zugang
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Mitralklappenchirurgie am LUKS
= Mitralklappenrekonstruktion (>95%, 100% «bei intention to repair»)
= Mitralklappenersatz

= Biologisch
= Mechanisch

= 99% Mif itien:
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= Weniger Blutverlust

= Tiefere Infektionsraten (LUKS Infektrate 2021 von 0%)
= Weniger Herzrhythmusstérungen

= Kirzere Hospitalisationsdauer

= Bessere Mobilisation
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https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/klinik-fuer-herzchirurgie/leistungsspektrum/koronare-bypasschirurgie
https://www.kup.at/kup/pdf/13549.pdf
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Wann operieren?  wdermer kantonsspitl Chronische Ml und RV praoperativ

= ESC/EACTS Guidelines 2021 m
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ORIGINAL ARTICLE

* \emerkantonsspita Resultate
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Changes in Right Ventricle Function After ()
Mitral Valve Repair Surgery -

= 3Jahre, 188 Patienten, Mayo Clinic, retrospektive Studie
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= TTE praoperativ — vor Austritt — 1-Jahres Follow up
= Messung: RV Strain
* 2 Gruppen - 23

= Praoperatives TTE ahnlich

= Kilinisch heterogene Gruppen

= Mini: junger, Manner s
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Veranderung RV Funktion postoperativ nach MKR
= RV Dysfunktion postoperativ kann Monate bis Jahre persistieren

RV-DysFunktion vor und nach Mitralklappenoperation
= Faktoren die assoziiert sein konnten mit einer postoperativen RV Dysfunktion
= Hypoperfusion des RV Ventrikel wahrend der kardioplegischen Stillstands, direkte Exposition des
rechten Ventrikels an die Luft, Hypothermie des Myokards, Temperaturzunahme nach Bypass,
schlechte Kollateralen, Ort und Grosse der Perikardéffnung, postoperative Verschlechterung der
LVEF
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. : . . . . . ORIGINAL ARTICLE
RV und die Trikuspidalklappe in der Mitralklappenchirurgie I
Concomitant Tricuspid Repair in Patients
= 30 - 50% Patienten haben auch eine Tl with Degenerative Mitral Regurgitation
= TI-RV Dysfunktion
* Multizentrisch, randomisiert, 39 Kliniken
= Trikuspidalklappe mitoperieren?
{ S + 401 Patienten, MI-OP +/- TKR
. = Remodeling des RV - Verbesserung hy———————
Tricuspid Mitral-valve = 25% Zunahme der Tl kommen
nuloplasty or “TA" Surgery
.
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Unsere Daten

31 Patienten

23 Manner, 8 Frauen

2017 -2019

TTE/TEE préa-, postoperativ und bei
Follow Up

P  Indikation
Mitralklappeninsuffizienz

anterolateral und via Sternotomie

MKR/E
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* Herzlichen Dank!
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Resultate

* Praop. RV Dysfunktion: 17 Patienten
Postop. im Vgl. zu préop.
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- >70% 24% Verbs 6%
Follow Up im Vgl. zu postop.
. >24% 70% Verbs 6%
* Neue RV Dysfunktion postoperativ: 9 Patienten
Follow Up im Vgl. zu postop.:
. >33% 56% Verb 1%
« Keine neue RV Dysfunktion im Follow Up
—
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Ausblick
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Unseren Datensatz vergrossern

Weitere Auswertungen:

= Unterschied Sternotormie vs. anterolateralem Zugang
= Hypothese: chirurg. Faktoren: z.B. Perikarderoffnung
« Minimalinvasiv auch fur multimorbide Patienten?

= Unterschied MKR vs. MKE (mechanisch/biologisch)

= Vergleich mit der interventionellen Therapie (TEER)
= OP-Faktoren, Rolle der HLM (bisher: 80 min vs. 3 Stunden)

= Vergleich Patienten mit +/- TKR
= Verlangerung der Operation? — NEJM: PM Implantation
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Mitralklappenoperation - Veranderung der RV Morphologie
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