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— Location of Heart in Thoracic Cavity
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Aortenklappe: besteht aus 3 Taschen

Obere Hohlvene Aorta

Lungenarterie
Lungenvenen

Linker Vorhof
Rechter Vorhof

Mitralkl
Pulmonalklappe itralklappe

Aortenklappe

Trikuspidalklappe

Linke Herzkammer

Rechte Herzkammer .
Herzscheidewand
HerzkranzgefaB
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Anatomie Herz

Das Herz im Kreislauf
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Arcus aortae

Vv. puimonales sinistrae
Atrium sinistrum
Foramen ovale B Truncus pulmonalis

— Ventriculus sinister

i Ventriculus dexter

Lig. venosum

Kapillarnetz der Lunge

Lungenvene

Lungenarterie

Linker Vorhof
Rechter Vorhof
Rechte Kammer

Herz

Linke Kammer

Hauptschlagader (Aorta)

Koérpervene
GroBer Kreislauf

\

Blau: sauerstoffarmes Blut

Kapillarnetz des Korpers

Rot: sauerstoffreiches Blut




. 3 ed. univ. ‘
Herz-Lungenmaschine M uswies  IXY | .

UNIVERSITAT LINZ Klinikum

Atrium sinistrum
Truncus pulmonalis

Ventriculus sinister
Ventriculus dexter

Vv. hepaticae
Hepar

Lig. venosum
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arterielle Kanule in der Aorta ascendens

venose Kantle
im rechten Vorhof
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« 67-jahriger Patient, 176 cm, 85 kg

« Bekannte Vorerkrankungen:
« Hypertonie

* Hypercholesterindmie

* Aktuelle Beschwerden:

* NFA nach 1x Kollaps (,Schwarzwerden vor den Augen®) unklarer Ursache
« Seit Monaten zunehmend Atemnot bei Belastung (Stiegensteigen,...)

« Manchmal ,Druckgefuhl auf der Brust®
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Thoraxrontgen: keine besonderen Aufféalligkeiten

& = Labor: unauffallig
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Echokardiographie (Herzultraschall):

 Hochgradige Aortenklappenstenose

« Erweiterung der Hauptschlagader (gemessen im Herzecho > 48 mm
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Koronarangiographie (Herzkatheter)

Linke Herzkranzarterie Rechte Herzkranzarterie
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DIAGNOSEN

« Aortenklappenstenose

« Zufallsbefund: Aneurysma der Aorta ascendens
(Ascendensaneurysma)
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Stenose = Klappe ist zu eng

Insuffizienz = Klappe ist undicht

Kombination
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|. Ursachen:
1. Degenerativ
a. Hypertonie, Hypercholesterinamie
b. Angeborene Klappenveranderungen
(bikuspide Klappen)

2. Entzindlich - Vernarbungen
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- Symptome: 3 typische (,Trias")
1. Synkopen
2. Dyspnoe

3. Angina pectoris
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|. OP-Indikation
Hochgradig (Klappenoffnung)
a. Symptomatische Aortenklappenstenose
b. Asymptomatisch wenn

« Eingeschrankte Herzfunktion

» Schwere Herzmuskelverdickung

Mittelgradig im Rahmen anderer Herzoperationen
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Aneurysma = Erweiterung einer Arterie (Schlagader)

Ascendensaneurysma = Aneurysma der Aorta ascendens
(Parameter: Durchmesser)

 Aorta ascendens: normaler Durchmesser ca. 3 cm
e Aortenektasie: Duchmesser zwischen 3 —-4,5 cm

« Aortenaneurysma: Durchmesser > 4,5 cm
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Symptome: Asymptomatisch! Meist Zufallsbefund!

Gefahr: Ruptur -> Starke Schmerzen

Risiko: 30% pro Jahr bei DM > 5,5 cm

Perikardtamponade, massive Blutung
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Diagnostik: Kontrastmittel-CT der Hauptschlagader (Aorta)
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Diagnostik: Kontrastmittel-CT der Hauptschlagader (Aorta)

Ascending

, aorta . Pulmonary Aﬂery\'x

SVC—__
4 Lt.Pulmonary o
D g V: artery ¢

b/

Rt .Pulmorfary
artery

Rt mairi stem
bronchus
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Links: normale Aorta

Unten: Aneurysma
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* Therapie: Operation
« Aortenklappe: Aortenklappenersatz

» Aorta ascendens: Aorta Ascendens-Ersatz (Interponat)
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Konventioneller Aortenklappenersatz
Aorta-Ascendens-Ersatz im Rahmen desselben Eingriffs
Zugang volle mediane Sternotomie

Herz-Lungenmaschine

|. Zeigen: Sagen, Klappenprothesen, Dacron-Prothesen, Klappensizer
Prothesen, Klappennahte, Nahtmaterialien, Nadelhalter, Bilder Hautwunde...
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Zugang: Mediane Sternotomie
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Herz-Lungenmaschine

venos: rechter Vorhof Arteriell: Aorta ascendens
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Ideale Klappenprothese
nicht antigen
nicht thrombogen
kein Gradient
kein erhohtes Infektionsrisiko

einfach zu implantieren

gibt es nicht ®



\ Dr. med. univ. 'Kepler
Klappenprothesen M) wiiies,  JEY. | i

biologisch mechanisch

,2gestentete” Klappen Karbonklappe

Kalbsperikard-, Schweineklappen Doppelfliigel- oder
Kippscheibenklappe

stentless Klappen
Homografts
pulm. Autograft
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Biologisch

Mechanisch

keine Antikoagulation
biolog. Fremdgewebe, antigene
Wirkung = Degeneration

hohe Thrombogenitat =—
lebenslange Antikoagulation,
,Klicken®, keine antigene
Wirkung
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Schweineaortenklappe Kalbsperikardklappe
(Medtronic Hancock 1I®) (Carpentier Edwards Magna

Kalbsperikardklappe
(St. Jude Medical Trifecta®)
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Doppelfligelklappe (SIM) Kippscheibenklappe (Medtronic Hall)
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Welche Klappe wann bei Aortenklappenstenose?

Alter Uber 65 Jahre: gestentete Bioklappe

Alter unter 65 Jahren:

1. Chir, AKH Linz 34
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Aortenklappenersatz
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Prothesenmaterial: Dacronprothese
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Ersatz des erkrankten Tells der Aorta ascendens
 (ohne Aortenklappe)
» ohne Aortenbogen

- ohne Herzkranzgefalie
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Sternumverschluss
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Minimal invasive Zugange: Hemisternotomie

ipenbogen

-
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Minimal invasive OP-Techniken
Nahtlosklappen: ,Sutureless Klappen®
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Minimal invasive Techniken: Transkatheter Aortenklappenimplantation

Transapikale Aortenklappenimplantation

42
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Minimal invasive Techniken: Transkatheter Aortenklappenimplantation
Transapikale Aortenklappenimplantation
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Hybrid-OP
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Dynamische computerunterstttzte Bildgebung im Hybrid-OP
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|. Gesprach mit dem Patienten
Il. Teamarbeit — Vorbereitung, kontinuierliche Anwesenheit

[1l.Auf alle — v. a. unerwartete - Situationen vorbereitet
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DANKE!

Fragen??
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