Specifické komplikace po SAVR

|. Skalsky (NNH Praha)



Prevalence Ao stenosy

* 2,9% populace nad 65 let ma kalcifikovanou
degenerativni Ao stenosu

Otto CM, Lind BK, Kitzman DW, Gersh BJ, Siscovick DS (1999) Association of aortic valve sclerosis with cardiovascular mortality and morbidity in
the elderly. N Engl J Med 341:142-147

®* 4,6% populace nad 75 let je Ao degenerativni
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stenosa nejcastejsi ziskana chlopenni vada

Surgical Treatment of Aortic Valve Disease in the Elderly, Vinod H. Thourani and Robert A. Guyton



Komplikace po SAVR

* Specifické komplikace souvisejici s vykonem
-obecné chirurgické
-specifické chirurgické pro nahradu Ao chlopné

 Specifické komplikace souvisejici s chlopenni nahradou

Pri pouziti protézy prinasi kazdy rok riziko 1- 2 % pro vznik komplikaci
spojenych s chlopenni nahradou

prosthetic-related complication (IE , tromboembolismus , krvaceni...)



Specifické komplikace — operace

* Obecné jako je porucha hojeni rany, infekce,
dehiscence, krvaceni

e Uzaver sternotomie — obézni pacienti, svalové
plastiky

* Komplikace MO - ochrana myokardu - IM, LCO
- embolizace - CMP

vzduch - CO2, kalcifikace detrit - vyplachy LK a korene
aorty

* Chir. technika — fyziologické operovani




Specifické komplikace - operace

* Implantace anularni vs supraanularni

e ZaloZeni a pouziti stehu — pokracujici steh

* Steh jednotlivy bez podlozek

 Steh jednotlivy s podlozkami

* Cor-Knot — poruseni cipu bioprotézy

e Suture less

* Krvaceni pri poruseni kontinuity anulu,ze sutury aorty
* Poranéni — perforace predniho cipu mitralni chlopné -pistéle
* Ochrana srdce, LCO, poruchy rytmu — PM




Aortic sinus
Right coronary ostium Nodule

Poruchy rytmu po AVR
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* Vznika casto na podklade edému, krvaceni, blizkosti sutury
nebo debridementu v blizkosti prevodniho systému

« Casté&jsi u pacientd s pfedoperaéni poruchou rytmu , aortalni regurgitaci nebo
operaci pro IE

» Casto nutnd epikardidlni stimulace nékolik dn(i po operaci ev. implantace PM
* Raminkovy blok je prognosticky nevyhodny
* Incidence implantace PM po AVR je 5%



Neurologické komplikace

* Riziko neurologickych komplikaci podle registru STS je 3.5%
* Pri aterosklerotickém postizeni cév se riziko zvysuje
* Pri ACB v kombinaci s AVR je riziko 5.7%.

* Prevence odstranéni kalcifikované chlopné vcelku a bez vytvoreni
drobnych fragmentu

* Bezpecné odstranéni vzduchu z LK — operace v ochranné atmosfére
CO2

* Pfi povSechné ateroskleroze se riziko zvysuje ( porcelanova aorty,
EACI)



Specifické komplikace — nahrada chlopné

* Typ nahrady

Mechanicka protéza

Bioprotéza stentovana (bovine, porcine, equine)
Bioprotéza stentless

Xenograft

Autograft — Ross

e Technické parametry vyrobce
Homograft - Ross
Design protézy mechanicka - mono-bi leaflet,
biologicka - stented - stentless — sutureless
Velikost protézy — gradient EOA vs BMI — EOAI , PPM, obese paradox

Deteriorace bioprotéz — antikalcifikacni upravy, doba zavisi na veku v dobe
implantace a typu pouzité bioprotézy, uspisi ji zanét




Specifické komplikace — nahrada chlopné

* Kromé jiz zminénych komplikaci jsou to z dlouhodobého hlediska

e Leak — reseni podle hemodynamické vyznamnosti a
hemolyzy, nutnost reoperace , katetrizaCni uzaver
* Tromboza mechanické protézy — Warfarin

e Krvaceni
* Endokarditida - lokalizovana na cipy chlopné- vegetace , perforace
- s prestupem do okoli, s porusenim anulu, abscesem



Typ protézy

Carpentier-Edwards- Carpentier-
Perimount Edwards-Magna
Magna 1984/2003 Ease 2007

A

OnX - 1996

SIM Epic-Biocor— 1981 Mitroflow (Sorin) — 1982 Soprano (Sorin) — 2003

Freedom Solo (Sorin) — 2004 elanw(Vascutek) — 1999 3F Enable equine pericardial Edwards Intuity

aortic valve replacement
(ATS) — 2005



Design perikardialni bioprotezy

Peri-out Supra Peri-in Peri-in Supra

Peri-in Peri-out Supra
size 19 size 19

Single ribbon of Three separate leaflets wltir.
pericardium wrapped constrained inside the stent Peri-in Peri-out Supra
around the outside size 19 size 23
of the stent




Stent intermnal diameter
I.D.

EOA -PPM

Valve size
(Stent 0.D.)

Valve size
(Stent 0.D,)
—.’

0.D.
Suture ring diameter

e Efektivni velikost Usti — EOA

* Indexovane hodnoty efektivni plochy usti (IEOA), tedy hodnoty EOA
dané chlopné prepoctené na 1 m2 povrchu operovaného

V aortalni pozici, kde by mél byt index
EOA implantovane chlopné vétsi nez 0,85 cm/m..

Tézky — kriticky stupen patient-prosthesis mismatch vznika v
aortalni lokalizaci v pripadé, kdy IEOA < 0,65 cmz/m:

* Nejlepsi vysledek u nahrady stenotické aortalni chlopne je co nejvetsi
EOA(GOA) a nejmensi ESRD — external sewing ring diameter (zevni
rozmeér chlopné vcetné nasivaciho prstence)



Mismatch

* Koncept patient-prosthesis
mismatch (PPM) poprvé
predstavil Rahimtoola 1978

* Indexovanou EOA “effective
orifice area index” or “EOAI”)
zavedl Dumesnil v roce 1990

* Mismatch Paradox — obezni
pacienti
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RozSireni aortalniho anulu (Nicks)

e Zaplata v NC sinu ( dakron,
bovinni perikard , autologni
perikard

Incision — Remnants of aorta
valve cusps

David TE. Complex operations of the aortic root. In: Edmunds LH
(ed) . Cardiac Surgery in the Adult. New York: McGraw-Hill, 1
997:939-957.)



N
—
<

Roz

Septal patch
suture line

Value \

suture line /

RV patch

, RV patch
\ suture line

Zaplata do vytokového traktu PK se zaplatou PK

(Konno)

Pulmonary
artery - =

Aorto-ventriculoplasty
patch

Superior
vena cava Rt. atrium



Dysfunkce a zivotnost protéz

* Chlopenni dysfunkce se vyskytuje v rozmezi 2,4 %, mortalita pri chlopenni
dysfunkci je 1,2 %,

- incidence trombodzy je 0,2-1,8 %
- incidence pannu 0,03-0,14 % vzdu u pacienta za rok

 Strukturalni selhani bioprotézy s nutnosti reoperace
do 60 ti let véku se vyskytuje ve 30 % za 10 let od implantace,
v 65 % za 15 let od implantace

 Starsi pacienti operovani ve veku nad 65 let zde je Cetnost
strukturalniho selhani kolem 10-12 % za 15 let.



Strukturalni deteriorace CE biochlopné

Age <60 60-70 >70
B No. of patients 257 480 1120
B 18-year survival 55% 50% 4%
i SVD (n) 28 18 2

SVD structural valve deterioration

Selhani chlopné v zavislosti na véku



Strukturalni deteriorace CE biochlopné
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Selhani chlopné v zavislosti na véku v dobé implantace



Mechanicke versus biologické nahrady

Kaplan-Meler survival estimate: Global sample
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Pri srovnani biologické a mechanické aortalni nahrady
je patrny dlouhodoby benefit prezivani ve prospéch
mechanické ndhrady u pacientli mezi 50-70 rokem

Diaz,) Thorac Cardiovasc Surg 2018;-:1-9

Bioprotézy se stavaji dominatni nahradou pfi
onemocnéni aortalni chlopné. Pouziti bioprotéz
vzrostlo ze 42% v roce 1996 na 78% v roce 2006

Brown, STS database,2009



/aver

 Zvolit optimalni postup reseni Ao stenosy — Heart team
* Individualni posouzeni podle konkrétniho pacienta (klinika + prani)
* Operacni pristup

* Typ chlopenni nahrady
e Spravna technika operace
* Sledovani pacienta po operaci




