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Kezdeti tapasztalatok a Sorin Perceval S
aorta biologiai billentyi beiiltetésével

Early experiences with the Sorin Perceval S biological valve
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Célkitiizes.: Vizsgalatunkkal attekintjiik az osztalyunkon beiiltetett Sorin Perceval S 6ltés nélkiil rogzitheté mibillenty(i-
vel szerzett kezdeti tapasztalatainkat. Modszerek: Masfél év alatt 27 esetben iiltettiink be Sorin Perceval S biologiai
billentyfit aortabillenty(i-betegség miatt. Az eszkdzt elsdsorban nagy kockazatu betegek esetén alkalmaztuk, reoperacios
kornyezetben, meszes aortagyok esetén, idoskorban. Eredmények: A billentyt beiiltetési ideje rovidiilt, az dtlagos aorta-
lefogasi id6 27 perc, igy a mitéti terhelés csokkent, de a nagy kockazatu betegek sulyos tarsbetegségei miatt a kockazat
nem sziintethetd meg teljesen. (Harom beteget vesztettiink el a postoperativ szakban, bar egyik beteget sem cardialis ok
miatt.) Parcialis sternotomia esetén a billentyli hasznalata megkonnyiti a sebészi beavatkozast. A miitétet kdveto echo-
kardiografia minden esetben kitiinden miikodo, az anulusba jol illeszkedé mibillentyiit véleményezett, paravalvularis
insufficientia nem volt. Kovetkeztetés: A Sorin Perceval S aorta bioldgiai miibillentyli biztonsaggal alkalmazhat6 nagy
kockazata betegek mutéte esetén, valamint parcidlis sternotomia esetén is megkonnyiti a mitétet.

Kulcsszavak: aortabillentyti-betiltetés, TAVI (transcatheter aortic valve implantation), Sorin Perceval S,
parcialis sternotomia

Objectives: We examined the Sorin Perceval S artificial biological valve implantation techniques, and present the initial
experiences in our unit. Methods: In the last 1.5 years, 27 patients had been implanted with Sorin Perceval S biological
arteficial valve due to aortic valve disease. The device was mainly used in high-risk patients, in reoperative circum-
stances, in cases of calcified aortic root, and in elderly patients. Results: The valve implantation time, aortic cross clamp
time is shorter, but the risk of the operation cannot be eliminated entirely, because of the high risk patients’ severe
comorbidities. Furthermore, we performed echocardiography in the postoperative period, which demonstrated that the
valve function is excellent, the valve fitted tightly in the anulus, and there was no paravalvular leakage. Conclusions: The
Sorin Perceval S biological arteficial aortic valve is safe to use in high risk patients, and the surgical procedure is easier
in case of partial sternotomy, too.

Keywords: aortic valve implantation, TAVI — Transcatheter Aortic Valve Implantation, Sorin Perceval S,
partial sternotomy
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EREDETI KOZLEMENY

A ,,fast deployment” billentyik jelen-
legi szerepe a szivsebészetben

Az arteria femoralison felvezetett katéteren (transcatheter
aortic valve implantation — TAVI) keresztiil behelyezhetd
billentytikkel, amelyeket elsésorban a kardiologusok he-
lyeznek be, jelentésen magasabb mitéti kockazata bete-
gek aortabillentyii-stenosisanak gyogyitasat céloztak meg,

ezzel a modszerrel az elmeszesedett billentyiit az anulus-
ba préselik egy ballonkatéterrel, igy a leszakadd meszes
particulumok akar halalos embolisatiét is okozhatnak.
Azonban porcelan aorta ascendens esetén jelenleg ez a le-
gelfogadottabb beavatkozas, bar a szivsebészek bal oldali
thoracotomias behatolasbol, a szivcsucs feldl behelye-
zett billentylivel is hasonléan jo eredményekrdl szamol-
nak be. Biancari! és munkatarsai hat kardiologiai centrum
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adatait hasonlitottak Ossze (394 TAVI és 379 ,,sutureless”
billenty(), és leirjak, hogy magasabb halalozassal jar a
TAVI-billentyli implantacioja (miitét: 2,6%, TAVI: 5,3%),
valamint jelentésen magasabb a paravalvularis insufficien-
tia el6fordulasa (mutét: 2,1%, TAVI: 44%). A szivsebészek
altal beiiltetheté mibillentytitipusok fejlesztése soran a cél,
hogy a TAVI-billentytik beiiltetésének egyszeriiségét a biz-
tonsagos, szovédménymentes beiiltetéssel tvozzék.2 Tébb
tipus elérhetd jelenleg az ugynevezett ,sutureless” mii-
billenty(ikbél: Medtronic 3f Enable valve™ model 6000,
a Sorin Perceval S™ (1. dbra) és az Edwards INTUITY
Valve System™. Mindharom billentyli konnyen, gyorsan és
kevés manipulacioval helyezheté be az aortabillenty(i he-
lyére. A harom tipus koziil a Sorin Perceval S billentyiivel
mar kozéptava eredményeket is kdzoltek egy metaanalizis
alapjan.? 250 cikket attekintve 2066 betegnél keriilt felhasz-
nalasra mar ez a tipusu billentyt, kitlin eredményekkel.

A cél, hogy a meszes nativ billentyiit teljes egészében
eltavolitsuk, ne okozhasson a bent hagyott meszes billenty(i
embolisatios szovoédményt, ne maradhasson vissza paraval-
vularis ,,leak”, a beavatkozas ideje rovidebb legyen, igy a
mitéti megterhelés is csokkenhet. A minimalis behatolas-
bol végzett beavatkozasok szama is szaporodhat, hiszen
a billentytibeiiltetés ezzel a tipusu billentyiivel jelentdsen
egyszeriibbé valik.*>

Célkitiizés

Vizsgalatunkkal attekintjiik az osztalyunkon beiiltetett
Sorin Perceval S 6ltés nélkiil rogzithetd mibillentyiivel
szerzett kezdeti tapasztalatainkat.

Modszerek és betegek

2014. oktober 30. €s 2016. januar 20. kozott osztalyunkon 27
betegnél keriilt betiltetésre Sorin Perceval S protézis aorta-
billenty(i-betegség miatt, 25 esetben aortabillenty(i-steno-

sis, két esetben ,,a froid” szakban 1év6 aortabillentyii-endo-
carditis miatt. A betegek atlagéletkora 76 év, koziiliik 13 n6
és 14 férfi volt.

Els6sorban nagy mitéti kockazata, jelents szam tars-
betegséggel rendelkezd betegeknél hasznaltuk a billentyiit.
Elézéleg szivsebészeti beavatkozasa kilenc, ischaemias
szivbetegsége is nyolc betegiinknek volt. A tarsbetegsé-
gek kozott rosszindulati tumoros folyamat volt hat be-
tegnél, periférias érbetegsége nyolc betegnek volt, kro-
nikus respiratoricus betegségben hét beteg szenvedett.
A szivsebészeti beavatkozasok nemzetkozileg elfogadott
kockazatértékelésére hasznalt EUROSCORE II. (Euro-
pean System for Cardiac Operative Risk Evaluation) mii-
tétikockazat-becsld rendszert alkalmaztuk, amely koz-
vetleniil a miitét kockazatat adja meg szazalékban. Az
EUROSCORE II. atlagértéke 9,76% volt (minimumérték:
0,96%, maximumérték 50,75%), amely jelentésen magas
értéknek szamit.

Miitéti technika

Huszonegy esetben standard teljes median sternotomiat,
hat esetben pedig parcialis fels6 sternotomiat alkalmaz-
tunk, amelyet a mellkasvaz stabilitdsanak megérzése cél-
jabdl jelenleg is preferdlunk, ezzel is csdkkentve a korai
postoperativ szakban eléforduld 1égzési szovodmények
eléfordulasat. Az extracorporalis keringést az aorta as-
cendens ¢és a jobb pitvar kantilalasaval 1étesitettiik. Min-
den esetben bal kamrai ventet helyeztiink be a jobb felsé
tiidévénan keresztiil. A miitéti teriiletre CO,-t vezettiink.
Az aortalefogast kovetden hideg véres anterograd cardiop-
legiaval allitottuk meg a szivet. Aortotomiat kdvetden a
meszes billentytit eltavolitottuk, a billentylimérdvel lemér-
tiikk az anulus bels6 atmérdjét, majd ezt kovetden a megfe-
lel6 méretii billentyiit 6sszecsomagoltuk, ezzel egy id6ben
az anulus harom legmélyebb pontjaba (nadir) behelyeztiik
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az orientacids Oltéseket. A billenty(it az anulusba illesztet-
tiikk, majd a tagitoballonnal stabilizaltuk, ezt kdvetéen zar-
tuk az aortat. Az altalanos gyakorlatunkhoz képest a Sorin
Perceval S billentyll implantacioja soran magas aortotomia
sziikséges, ezért a meszes billentyli eltavolitdsa némileg
nehezebb, €s kiilonds figyelmet kell szentelni az anulus sé-
rilésének elkeriilésére, hiszen a miibillentyti 6ltés nélkiil
kertiil az anulusba, igy annak mindenképpen intaktnak kell
maradnia.

Nyolc betegiink esetében koszoruér-athidalas is tortént,
minden esetben a distalis anastomosisokat az aorta lefogasa
elott készitettiik el on pump-off clamp technikaval, amely
nem tér el az osztalyunkon szokasos gyakorlattél a kombi-
nalt miitétek tekintetében.

A korai és kés6i postoperativ szakban a vizsgalt betegek
kezelése nem tért el a tobbi betegiink kezelésénél alkalma-
zott protokolltol.

Eredmények

Hat betegnek a kifejezett aortagydk-meszesedés miatt va-
lasztottuk ezt a tipusu billentytit, koziiliik egy esetben for-
dult el6 stroke, tovabbi két esetben TIA zajlott le, utdbbi
betegek maradvanytiinet nélkil gydgyultak. Hat betegiink-
nél tumoros tarsbetegség is fennallt (harom esetben colon-
carcinoma, egy melanoma malignum, egy emldtumor
és egy betegilinknél prostatacarcinoma is szerepelt tars-
betegségként), a tumorokat az altalanos sebészek a szivmii-
tét utan négy-hat héttel tervezték eltdvolitani. Ischaemias
szivbetegség miatt kombinalt mitétet nyolc alkalommal
végeztiink, hat arteria mammaria interna, harom vena sa-
phena keriilt felhasznalasra. Két esetben endocarditis miatt
operalt betegnél iiltettiik be a billentylit — amely a gyartd
ajanlasatol jelenleg még eltér —; természetesen az anulus in-
takt volt mindkét esetben, csak a billentyii volt destrualva.
Két alkalommal bicuspidalis aortabillentyii elmeszesedését

kovetben iiltettiik be a billenty{it — szintén ,,off label” alkal-
mazas® —, amely a jol megvalasztott orientacios 6ltés behe-
lyezésével kitlinden illeszkedett az anulusba.

Miitéti adatok: Atlagos perfuzios id6 75 perc (minimum:
40 perc, maximum: 122 perc — ebben az esetben harom
koszoruér-athidalast is készitettiink), az atlagos aortale-
fogasi 1d6 27 perc volt (minimum: 16 perc, maximum: 48
perc — ez pedig egy redo m{itét esetében volt, el6zdleg aor-
tahomograft beiiltetését kovetden, endocarditis miatt ope-
ralt betegnél) (2—3. dbra). Hat beteg esetén parcialis ster-
notomia tortént, amely feltarastipusnal a Sorin Perceval S
billentyl hasznalata jelentdsen megkonnyitette a mutétet,
és ezekben az esetekben sem volt 1ényegesen hosszabb az
aortalefogas ideje, 30 perc volt az atlag (minimum: 23 perc,
maximum: 41 perc). Hairom esetben tortént vérzés miatt
reoperacid. A szovédménymentes esetekben az atlagos
intenziv osztalyos apolasi id6 28,2 ora, a lélegeztetési idd
7,95 ora, a hospitalizacids id6 9,1 nap volt. (Az Gsszes be-
teg tekintetében az atlagos intenziv osztalyos id6 67 ora, a
1élegeztetési id6 39 oOra, a teljes hospitalizacios napok atla-
ga 10 nap volt, mert harom beteget kényszeriiltiink az in-
tenziv osztalyunkon 14 napnal tovabb apolni.) Egy esetben
kellett a mtét utan allandd pacemakert beiiltetni I11. foku
AV-blokk miatt.

A nagy kockazati betegek koziil harmat veszitettiink
el a postoperativ szakban tarsbetegségeik miatt, de a ha-
lal bekdvetkezte egyik alkalommal sem volt kapcsolatban
a beiiltetett mibillentylivel. Egy betegiink a postoperativ
6todik napon ételt aspiralt, ezt kdvetden 1élegeztetni kény-
szerliltiink, majd szeptikus allapot alakult ki, és tovabbi
12 apolasi nap multan a beteget elvesztettilk. Egy masik
colontumoros betegnél dializiskezelést kellett inditani, majd
a colontumora vérezni kezdett, amit vérkészitményekkel és
haemostaticus gyogyszerekkel kezeltiink, azonban sokszer-
vi elégtelenség kialakulasa miatt meghalt. Harmadik bete-
giink massziv tiidébeteg volt, és 1égzési elégtelenség miatt
reintubalni kellett a korai postoperativ szakban, azonban

2. abra. Beiiltetés el6tt a Perceval-billentyti
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3. abra. Orientacios 6ltés behelyezése a billentyiibe

igy sem lehetett elfogadhatd artériasvérgaz-értékeket elérni
a betegnél, ezért sulyos keringési elégtelenség alakult ki,
igy Ot is elvesztettiik.

Tervezziikk a hagyomanyos modon operalt betegeink
adatainak 0sszehasonlitasat is a késébbiekben. A jelen vizs-
galt betegcsoport hosszi tavi eredményeirél beszamolni
még nem tudunk, azonban a kozvetlen postoperativ idd-
szakban tortént kontroll-echovizsgalat minden esetben ki-
valé mibillentyii-funkciot igazolt, paravalvularis insuffici-
entia nem volt.

Kovetkeztetés

A rovid id6 alatt szerzett tapasztalataink alapjan elmond-
hatjuk, hogy a nagy kockazata betegeknél, reoperacios kor-
nyezetben, meszes, illetve szlik aortagydok esetén, minima-
lis behatolasbol végzett beavatkozassal a Sorin Perceval S
billenty(i konnyen €s biztonsagosan beiiltethetd. Bicuspida-
lis aortabillenty(inél, valamint endocarditis esetén is bizton-
saggal hasznalhato és ajanlhato ennek a tipusi billentylinek
a beiiltetése.
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