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VIl. Management of Patients With Prosthetic Heart Valves



A. Starr-Edwards Kugel-Kafig-
Mitralklappe.

B. Medtronic Hall
Kippscheibenklappe.

C. St. Jude Doppelflugelklappe.
D. Hancock
Schweineaortenklappe.
E. Carpentier-Edwards
Kalbsperikard-Klappe.




Was muf ich wissen?

e Prothesenfabrikat und -groBe
e Implantationsdatum

e Praoperatives Krankheitsbild
(Indikation?)

e Aktuelles klinisches Bild




Was mub ich tun?

e Doppler-Hamodynamik
— Normalwerte
— Pitfalls

o Refluxe, ihre Lokalisierung und
annahernde quantitative Abschatzung

e Freie Beweglichkeit der Ventilkorper
— ggf. transGsophagealer Zugang




Funktionsbeurtellung
prothetischer Klappen

Mitralklappenprothesen



Bjork-Shiley-Mitralklappenprothese.
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St. Jude-Medical-Mitralklappenprothese.

Offnung: vorderer Fliigel vom transducer weg
nach hinten, hinterer Flligel zum

transducer hin nach vorn!

Kriterien: "Scharfkantigkeit", "zeitgerechte"
Offnung und SchlieBung




Parallelogrammartig angedeutete Offnungs- und SchlieB
bewegung der Prothese.

Stents (Haltebugel), jedoch keine Klappentaschen sichtbar.




AuBendurchmesser (Nahringdurchmesser) (mm)

totale Prothesendffnungsflache (Prothesenringflache): (d/2)2 x n
geometrische Prothesenoffnungsflache (abz. Ventilkorper)
effektive Prothesenoffnungsflache: SV / 51,6 x Ap (= MPVA)




Hamodynamik von Mitralklappenprothesen in vivo ([20]; modifiziert)

Prothese d Fluld Ap A, Age o Aot
Starr-Edwards 30 157 £ 50 6,3+2,0 7,07 2,86 1,8+0,4
6120 251+ 77 11,9+ 3,6 20+£04
Bjork-Shiley 29 161+ 40 45+16 6,61 4,40 2,2+05
Standard 316 + 39 9,4+28 28+0,6
Medtronic-Hall 29 148 + 41 b,2+33 6,61 4,62 19205
329 £ 93 16,5+1,7 2306
St. Jude-Medical 29 167 £ 42 23+06 6,61 452 3,1+0,8
29173 6,4+ 3,0 3,4+0,7
lonescu-Shiley 29 149 + 46 53116 6,61 507 1,9+£08
274 + 31 11,2+ 2,3 2,1+09
d Auﬂ;rdumhmess;.r.J;\a’ah:ringdurchmesser_! fmm} - -
Ap transprothetischer Druckgradient immHg! (= Ap_ .../
A, totale Prothesenoffnungsflache (Prothesenringflache): (d/i2)2 x n
A e geometrische Prothesencffnungsflache (Prothesenoffnungsflache unter Vernachldssigung des Ventitkorpers)
Ay effektive Prothesenoffnungsflache: SV /51,6 x v Ap (= MPVA)
R Ruhe

30 W Belastung mit 30 W
sv transprothetisches Schlagvolumen (ml)




Doppler-echokardiografische Befunde fiir unterschiedliche Mitralklappenprothesen

([26]; modifiziert)

Vi (V)

Vimean (m/s)

PHT (ms)

MPVA (cm?2)

AP 4y (MMHQ)

’ﬁ‘pmean (mmH g )

Bjork-Shiley  St. Jude-Medical

(n = 24)
1,68+ 0,28
1,04 £ 0,17
11,9 + 3,7
46 + 1,5
88 + 31

2,75+ 0,82

CE Carpentier-Edwards, H Hancock, MF Mitraflow

(n = 30)
1,5 + 0,25
0,91+ 0,20
92 + 30

35 £ 16

A R

3,21+ 0,57

Viay maximal-instantane transprothetische Stromungsgeschwindigkeit
Vimean mittlere transprothetische Stromungsgeschwindigkeit

AP maximal-instantaner transprothetischer Druckgradient

AP mean mittlerer transprothetischer Druckgradient

FPHT pressure half time, Druckhalbwertzeit

MPVA mitral prosthetic valve area, Mitralklappenprothesenoffnungsflache

Duromedics
(n =20)

1,54+ 0,26
096+ 0,16
9,7 + 3,2
38 + 1,2
15 21

3,11+ 0,66

CE/H/MF
(n =20)

1,69+ 0,29
1,06 + 0,21
11,7 £ 41
47 419
95 £23

2,44 = 0,61



Doppler-Normalwerte fur Herzklappenprothesen

(Reisner SA, Meltzer RS. Normal values of prothetic valve Doppler echocardiographic
parameters: A review. J Am Soc Echocardiogr 1988;1:201)

Mitralklappenprothesen

Max. mittlere mitderer
" . v = . . » erer 5D .
Prothese | FluBgeschwindi- | Spitzengradient | Flugeschwindig- . Half-time MVA
. . Gradient '
gkeit keit
Starr-Edwards .88 £ 0.40 [4.56 £ 5,50 [.O7 £0.28 455 £ 240 1095 £ 26.6 201 =049
St Jude .56 £ 0.29 008 £ 3.62 088 £0.19 349+ .34 T6.5 £ 7.1 288 £ 064
Bjdk-Shirley .ol £ 0.30 10,72 £2.74 0.84 +0.24 290 + 16l Q02 +£224 244 + 062
Lillehei-Kaster l.24 13.54 (.92 3.35 [25.0 £ 29.0 .88 £ 0.56
Beall 80 + 0,20 1340+ 4.0 22+ 0.20 6,00 + 2,00 1294 + 15.2 170 +0.20
Mitralklappenbioprothesen
Max. mittlere oo
. . - . = = crer S .
Prothese Flufgeschwindi- | Spitzengradient | Flufigeschwindig- : Half-time MVA
. : Gradient '
gkeit keit
lonescu-Shirley 146+ 027 853 +£2.9] 0.90 £0.19 328+ 119 033 +£250 236+ 075
Carpentier-Edwards 1.76 = 0.26 [2.49 £ 3.64 .26 £ 3.64 b48 212 08 £ 254 245074
Hancock 1.54 = 0.26 Q.70 £3.20 1.07 £0.25 429+ 214 128.6 = 30.9 L.7T1 £ 041




SJM-Klappen (nach Grofle)

M. mittlere mittlerer
T . . v = . . . erer s .
Grifie Flufigeschwindi- | Spitzengradient | Flufgeschwindig- . Half-time MVA
. . Gradient
gkeit keit
27 mm .59+ 027 1011 + 3.43 112 +0.22 .00+ 2.00 |37.5 | .G
29 mm .54 + 036 9090+ 449 082+ 0.2] 271+ .36 TR0+ [6.0 293+ 0.60

3l mm

.12 = 0.34

5.00 = 3.00

S5TO9 x6l0

380 =040




Doppler-echokardiografische QU d nt|f|2|e U ng

der Stenosekomponente von Mitralklappenprothesen

e Druckhalbwertzeitmethode
MPVA (cm?2) = 220/PHT (ms)

MPVA, mitral prosthetic valve area, Mitralklappenprothesendffnungsfidche
PHT, pressure half time, Druckhalbwertzeit

e Vereinfachte Gorlin-Formel
MPVA (cm?2) = CO(I/min)/NAP .(mmHg)

CO, cardiac output, Herzminutenvolumen

e Kontinuitatsgleichung
MPVA (cm?2) = Prothesenringflache (v,/v,)

Vi VZ, pra- bzw. transprothetische Stromungsgeschwindigkeit



Mitralklappenersatz durch St. Jude-Medical-Prot!
Diastolisch sichtbare Fligel. Regulare Prothesenfunk-
tion. Mehrfachechos posterior der Prothese in Dia-

stole Transos
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Gleicher Patient. Regularer diastolischer transprothe g

tischer FluB, systolisch "closing volume”. Transosophagealer b-mode, Transversalschnitt, farbkodierter PW-Doppler
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Mitralklappenersatz durch Mitroflow-Bioprothese.
Sichtbare Haltebiigel. Reguldre Prothesenfunktion. Transdsophagealer b-mode, Transversalschnitt.




Gleicher Patient. Hochturbulenter diastolischer FluB, -
aliasing n Prothesenebene und bioprothesentypi- Transosophagealer b- und m-mode im Transversalschnitt, farbkodiert, PW-
sches “closing volume”. Doppler.




mmHg Druckverlust ml/s Volumenverlust
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Druck- und Volumenverlust prothetischer Klappen. Dicht schlieBende Bioprothesen und
allografts mit den Ring uberlappendem Ventilkorper weisen keinen Leckflul® auf.
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Mitral- und Aortenklappenersatz mit Lillehei-Kaster-
bzw. Bjork-Shiley-Prothese. Leichtes kombiniertes
Trikuspidalvitium. Mitralrestenose

B-mode, apikaler Vierkammerblick
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Gleiche Patientin. Maximal-instantaner transprothe-

her Uruckgradient 17 mmHg. Druckhalbwertzeit
138 ms, effektive Mitralklappenprothesenoffnungs
flache 1,59 cm2.

CW-Spektrum.




Paraprothetisches Leck einer Bjork-Shiley-Mitral
klappenprothese bei £, n. Mitral- und Aortenklappen-
ersatz. Schneller und turbulenter, dusenartiger Re-

gurgitationsjet. B-mode, apikaler Vierkammerblick. Farbkodierter CW-Doppler.
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Gleicher Patient. Paraprothetisches Leck einer Duro-
rothese: In der Farbkodierung
st - bei dieser Anlotung - keine Proth
sichtbar B- und m-mode, apikaler Vierkammerblick, farbkodier
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Gleicher Patient. Paraprothetisches Leck einer Durg-
medics-Mitralklappenprothese; Protheseninsuffizienz

im CW-Doppler CW-Dopplerspektrum




Mitralklappenbioprothesenendokarditis: Lateral der
Prothese adharente Vegetation, Transosophagealer b-mode, Transversalschnitt.



Echo-"weiche" Raumforderungen, wahrscheinlich Thromben, auf beiden Fliigeln der
Prothese. Der laterale Fllgel ist durch einen 0,8 cm langen (0,65 cm?2) Thrombus Uber
die gesamte Fllgellange immobilisiert. Der mediale Fligel tragt gleichfalls einen 1,7 cm
langen (0,5 cm2) Thrombus, bewegt sich aber noch gut. CW Doppler: mean gradient 11
mmHg. LAA-Stenose.




Funktionsbeurtellung
prothetischer Klappen

Aortenklappenprothesen



Starr-Edwards 1260

gunstig: m-mode, rechts jugular

Merke: eine Kugelgrenze projiziert sich ausserhalb des Kafigs
(niedrigere Schallausbreitung in der Kugel)




R e . .l'n—ﬂ-l:'l-‘h\i'i"n-r..- i
Offnungs- und Srhheﬂupschwmmgkﬂ um 700 mm/s. Die
groBere Scheibenhalfte bewegt sich systolisch zum Schallkopf
Bjork-Shiley-Aortenklappenprothese. hin (anterior).

gunstig: 90°-Winkel (links parasternal)




Bjork-Shiley-Aartenklappenprothese. Bjork-Shiley-Aortenklappenprothese




St. Jude-Medical-Aortenklappenprothese St. Jude-Medical-Aortenklappenprothese.
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1. Native Aortenklappe. 2. Starr-Edwards-Kugelprothese. 3. Bjork-Shiley-, 4. Medtronic-Hall-Scheibenprothese. 5. St.Jude Medical-, 6. Duro-
medics-Doppelfiigelprothese. 7. Hancock-, B. Carpentier-Edwards-Bioprothese. 9. Mitroflfow-, 10, lonescu-Shiley-Bioprothese (2-6: alio-
grafts, 7-8: porcine, 9-10: bovine heterografts)

Hohe Stromungsgeschwindigkeiten und Scherkrafte;: Hamolyse,

Fndothelaufrauhungen/-lasionen als Pradilektionsstellen flir eine Keimbesiedlung
Postprosthetische Bereiche verminderter Stromung: Thrombenbildung




Hamodynamik von Aortenklappenprothesen in vivo ([19]; modifiziert)

Prothese d FIuB Ap A, Aseo A g

Starr-Edwards 24 301 £ 61 25,1+ 4,7 4,52 1,79 1,4+0,2 R

1260 457+53 37,0+84 1,7+0,2 30W

Bjork-Shiley 23 284 + 82 18,9+ 5,2 4,15 2,55 1,5+0,3 R

Standard 441+111 285+6,5 19+£03 30W

St. Jude Medical 23 299 + 52 9,6 3,1 4,15 2,55 2,2+0,3 R
433 + 64 15,7 £ 3,2 25+03 30W

lonescu-Shiley 23 204 + 14 10,8+ 1,6 4,15 2,96 1,6+0,1 R
324 £ 13 17,3+ 1,6 2,1+0,1 30 W

d Au.r]endunr:hme;.se;;;‘;r;r;ﬁ_gdu;’chmﬁserj {mm)

Ap transprothetischer Druckgradient (mmHg) (= Ap,, ..}

A, totale Prothesencffnungsflache (Prothesenringflache): (d/2)? x n

A geo geometrische Prothesenoffnungsflache (Prothesenoffnungsflache unter Vernachlassigung des Ventilkorpers)

A effektive Prothesendffnungsfliche: SV /51,6 x vAp (= APVA)

R Ruhe

0w Belastung mit 30 W
SV transprothetisches Schiagvolumen (ml)



Doppler-Normalwerte fur Herzklappenprothesen

(Reisner SA, Meltzer RS. Normal values of prothetic valve Doppler echocardiographic

parameters: A review. J Am Soc Echocardiogr 1988;1:201)

Aortenklappenprothesen

Max. mittlere mitileres
L] L] ¥ - - M . {F ‘{I -
Prothese | Flupgeschwindi- | Spitzengradient | Flufgeschwindig- )
i i Gradient
gkeit keit
st Jude 237027 255512 .69 £ 0.47 25635
Bjak-Shirley 262042 23,8+ B.80 .82 + 0.34 4.3 £ 525
Starr-Edwards 310 +047 BHe£11.7 245 +0.20 24.0 + 4.0
Aortenklappenbioprothesen
Max. mittlere :
s e : % 4 mittlerer
Prothese Fiufgeschwindi- | Spitzengradient | Flufgeschwindig- .
. : Gradient
gkeit keit
Carpentier-Edwards 237 046 2318+ 872 .87 £ 0.37 4.4 =57
Hancock 238+ 035 230+ 6.7] |66+ 0,17 [1.0+ 220
lonescu-shirley 249 £ .71 24.68 R .85 =029 [3.90 + 4.3




Aortenklappenprothesen (nach Grofie)

Max. mittlere .
) . . 4 - . . g muttlerer
Prothese Grdile Flufigeschwindi- | Spitzengradient | Flufgeschwindig- .
' . . Gradient
gkeit keir
S Q 300 £0.77 il.2 1.3 230 £ 058 222+ 11.0
2 270+ 0.26 300+ 5.7 [.RO + 0,33 4.4 + 50
23 2.32 + .60 232115 [.od + .48 [0.8 + 6.3
25 2.200 £ 0.46 9.8 + 8.2 .24 + 0.45 [1.0 + &0
Bidk-Shirley 19 229+ 0.38 210+ 7.0
2 276 = 0.90 0.5 £ 1987 2.0 6.0
23 2.58 +£0.42 2729+ 8.7 8.7 + 0.33 4.0+ 5.0
25 214 £0.31 [B.38 £ 5.3 |82+ 0,17 3.3+ 253
27 [.O9] +0.20 [4.55 £ 3.06 .56 = 0.20 0.7 £ 253
29 |87 +=0.20 [3.00+ 254 12+ 057 10+ 6.0




Aortenklappenbioprothesen (nach Grof3e)

Max. mittlere )
Prothese Crrifie Fiugeschwindi- | Spitzengradient | Flufgeschwindig- E;:;{L;
gkeit keit
SIM [ 300 +£077 3.2+ 17.3 236 £ 058 222 +11.0
2 270+ 026 00 +57 .80 + 0.33 [4.4+ 50
23 232 £ 0,60 232+ 11.5 .64 + 048 [0.8 + 6.3
25 2200+ 046 9.8 + 8.2 .24 £ 0.45 [1.0 + 6.0
Bjak-Shirley 19 229+ 0.38 2.0+ 7.0
2 276+ 0.90 05+ 1987 2.0 [ .0
23 2,59+ 0.42 27.20 + 8.7 [B.7 + 0.33 [4.0 + 5.0
25 204 £0.3] |8.38 + 53 .82 £ 0.17 1.3+ 2.53
27 191 £0.20 [4.55 £ 5.06 .36+ 020 9.7 +2.53
29 [L&T +£0.20 [3.99 £ 2,54 12 £+ 0.57 TO£ 60




Kontinuitatsgleichung in der

Quantifizierung der Hdmodynamik von
Aortenklappenprothesen

e A,v, = AV,
AV v-ot = APVA Vpy

APVA(cm2) = (Alcm?2]v,y.or[Mm/s] /
Vapy (M/S)

A, = A,, totale Aortenkiappenprothesenringfiache

V, = V,.or, Praprothetische Stromungsgeschwindigkeit
A, _ .o APVA, aortic prosthetic valve area,
Aortenkilappenprothesendorfnungsfidche

V, = Vyp,, Stromungsgeschwindigkeit des transprothetischen jets



Homograft:

antibiotikakonservierte menschliche Aortenklappe
mit Bulbus (miniroot-Technik)




Kardiﬂlﬂge

Uberschatzung von Regurgitationsgeschwindigkeiten an intakten mechanischen
Herzklappenprothesen und anderen kleineren Offnungen unter 10 mm?2 mittels der
kontinuierlichen Dopplerechokardiographie

Overestimation of flow velocity through leaks in mechanical valve prostheses and in
small orifices by continuous wave Doppler

W. Lepper, F.A. Flachskampf, J. Kéhler, P. Ask, P. Hanrath

Zusammenfassung Bezliglich der Zuverlassigkeit der dopplerechokardiographischen Messungen
von Geschwindigkeiten an Insuffizienz-Jets bei intakten mechanischen Herzklappenprothesen und
an sehr kleinen Disen (< 10 mm?) liegen keine systematischen Untersuchungen vor.

In einem stationar durchstromten In-vitro-Modell wurde die Genauigkeit der mittels kontinuierlicher
Dopplerechokardiographie bestimmten retrograden Geschwindigkeiten an zwoIf intakten
mechanischen Herzklappenprothesen und sechs kleinen kreisrunden Diisen (0,5-20 mm?) bei
verschiedenen Druckdifferenzen (30-105 mm Hg) im Vergleich mit der nach der Bernoulli-Gleichung
zu erwartenden Geschwindigkeit Gberprift. Mittels Laser-Doppleranemometrie wurden auBerdem
vergleichend die Geschwindigkeiten an den Dlisen gemessen.

An den Lecks der Herzklappen fand sich, bei hoher Korrelation, im Mittel eine erhebliche
Uberschatzung der nach Bernoulli zu erwartenden Geschwindigkeiten (im Mittel +12,3 + 9,4%;
Spannbreite 90,3 bis 143,4%). Eine Uberschitzung von im Mittel +6,2 + 2% fand sich bei den
Disen \leg 10 mm?, nicht jedoch bei Diisendurchmessern \geq 20 mm2. Bei den Messungen mittels
Laser-Doppleranemometrie an den Diisen fanden sich etwas niedrigere Werte, als nach Bernoulli zu
erwarten gewesen ware.

Dieses Phanomen ist zumindest zum Teil durch den sogenannten 7ransit-time-Effekt erklarbar und
sollte bei der Verwendung des Dopplersignals von Strémungen durch sehr kleine Offnungen, wie
z.B. Insuffizienz-Jets, bertcksichtigt werden.



Doppler-echokardiografische Quantifizierung
der Stenosekomponente von Aortenklappenprothesen

Mittlerer transprothetischer Druckgradient (27, 34, 38]

Kontinuitatsgleichung [6, 9, 12, 15, 39]“
» Standard-Kontinuitatsgleichung: APVA = SV/TVI
» Vereinfachte Kontinuitatsgleichung: APVA = (A, x V\y. o1} / Vapy
> Doppler-Index: APVA =V, 1v.or/ Vmaxapy [6: 41]

Vereinfachte Gorlin-Formel [2, 17, 33]




A A
0.25ms s
-0,5m/s - E
- -2m/s
. Yy
Ko = v - = V2 (V1 max)
* ¥Y1max

Pra- und transprothetische Stromungsgeschwindigkeit einer Aorten-
klappenprothese. Maximum der Kurve der pra- (v,) und Maximum
der Kurve der transprothetischen Stromungsgeschwindigkeit v, zum
Zeitpunkt t=v, . [v,(t=v,__ )] werden bestimmt.



Z.n. Aortenklappenersatz durch SJM 25A-101-Prothe- B-mode, apikaler Vierkammerblick, PW-Doppler im linksventrikularen Aus-
€. V) y.q7 0.86 m/s. stromtrakt positioniert.




Gleicher Patient. v, 2,93 m/s. B-mode, apikaler Vierkammerblick, CW-Doppler.




Aortenklappenersatz durch 5JM 23A-101-Prothe B-mode, apikaler Vierkammerblick, farbkodierter PW-Doppler im linksventr
Viv.ar 1.04 m/s. kularen Ausstromtrakt positionier




Gleicher Patient. v, 2,59 m/s. B-mode, apikaler Vierkammerblick, farbkodierter CW-Doppler
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Z. n. Aortenklappenersatz durch Starr-Edwards 1260
Restenose. Unspezifische Kugelvibrationen in Systole B- und m-mode, apikaler Vierkammerblick.




SYSTOLE
CIASTOLE

Bjork-Shiley-Aortenklappen- und St. Jude-Medical-
Mitralklappenprothese. Teilthrombosierung des Aor-
tenklappenprothesenrings. Darstellung nicht bewei-

send. B-mode, parasternaler Langsschnitt.
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Z. n. Aortenklappenersatz durch Duromedics-Fliigel-
prothese. Restenosierung. Mittlerer transprothetischer
Druckgradient 57 mmHg. Mit dem 2,0 MHz-pencil
nachgewiesener maximal-instantaner Spitzengradient
135 mmHg.
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B-mode, apikaler Vierkammerblick, CW-Doppler.

PGl 21, 0MM

alala
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Paraprothetisches Leck einer Duromedics-Aorten-
klappenprothese. Breiter, pandiastolischer Regurgi-

tationsjet.

B- und m-mode, transosophagealer Transversalschnitt, farbkodiert.




Z. n. Aortenklappenéersatz durch Hancock-Bioprothe-
se. Bioprothesendegeneration mit Hestenosierung.

Maximal-instantane transprothetische Stromungsge
schwindigkeit annahernd 4 m/s. B-mode, apikaler Langsschnitt, farbkodierter CW-Doppler.




Z.n. Aortenklappenbioprothesenersatz. Bioprothesen-
degeneration mit Restenosierung und zunehmender
Protheseninsuffizienz. Trotz Differenzen zwischen
Doppler- und Herzkatheter-Befund aufgrund rezidi-
vierender Lungenodeme schlieSlich reoperiert. M-mode, parasternaler Langsschnitt.




Gleicher Patient. Z. n. Aortenklappenbioprothesen-
ersatz. Bioprothesendegeneration mit Restenosie-
rung und zunehmender Protheseninsuffizienz. B- und m-mode, apikaler Vierkammerblick, farbkodiert.
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450 m/s = 81 mmHg .
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Gleicher Patient. Bioprothesendegeneration mit Re
stenosierung und zunehmender Protheseninsuffi-
zienz. Maximal-instantaner Druckgradient 81, mittle
rer 44 mmHg. Mittlerer Druckgradient (Herzkatheter)
30 mmHg. Operativ schlieBlich bestatigte hochgra
dige Bioprothesendegeneration.
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sheddelobided

CW-Doppler. Rechts supraklavikular abgeleiteter Stenosejet.
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Transosophagealer b- und m-mode, Transversalschnitt, farbkodiert.

L. n. Aortenklappenersatz durch Hancock-Bioprothe-
se. Prothesenfruhendokarditis mit Frotheseninsuffi-

Zienz.




Zusammenfassung von Hinweisen auf

Klappenprothesendysfunktionen

=
Ursachen von Klappenprothesendysfunktionen !
I 1. Thrombotische Formationen und Einwachsen fibroser Gewebsstrange in die Klappenpro-
| these

» Ausschluf$ falsch positiver Echobefunde infolge von
Reverberationen und anderen Artefakten

» echodichte Massen in der Umgebung der Klappenprothese |
| mit Fehlen jeglicher Motilitat des Ventilkdrpers E
| » intermittierende, inkomplette oder verzdgerte Offnung |

» prothesenunspezifisch hoher transprothetischer mittlerer Druckgradient
(hoher - ca. + 50 % - als unmittelbar postoperativ) und mehr als leicht bis maBig |
| eingeschrankte Mitralklappenprothesenoffnungsflache

i 2. Prothesenendokarditis

e ———— — e —_— — - r—




3 Paraprothetlsche Lecks und Regurg|tat|onen

4

Ausschluf3 falsch positiver Echobefunde bei emgeschrankter Ventrlke|funktlon

Hinweise auf Volumenbelastung nachgeschalteter Herzhohlen

Doppler- echokardmgraﬂscher Nachweis protheUscher

(zentraler) oder paraprothetischer Regurgitationen

» Farbkodierung

» CW-Doppler

» Millverhaltnis hoher diastolischer Stromungsgeschwindigkeit und
normaler Druckhalbwertzeit {Mitralposmon}

transosophageale (Doppler-)Echokardlografle
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fruhdiastolische Abrundung der E-Welle (m-mode) bei paraprothetlschem Leck einer
Mitralklappenprothese: die systolisch-anteriore Bewegung der Klappe ist verlangert

und uberlagert den Beginn der diastolischen Bewegung nach posterior (Abrundung

der initialen diastolischen Bewegung]

dlastollsches Flattern der Mitralklappe und Vorzeltlger M|tra|klappenschlu|3
bei hohergradiger Aortenklappenprotheseninsuffizienz
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4. Mechanische Dysfunktion und (Teil)AusriB der Klappenprothese
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58 Degeneratlon und Degradation von Btoprothesen

|

erhohte Segeldu:ke und vermmderte -motilitat
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umschrlebenes diastolisch-systolisches Flattern eines Segelanteils
infolge von Emrlssen und Perforationen
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umschrlebene Verka[kungen (initial im Bereu:h von Komn‘nssuren und Nahtrlng)
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SYMPTOMATIK/AUSKULTATION

ECHO

Konventionelle Echokardiografie:

Morphometrie (RV-EDD, RV-OT-EDD, LA-maxD, LV-EDD, -ESD),
Ventrikelfunktion (LV-FS, Wandbewegungsanalyse)
mit
Darstellung struktureller Ursachen und hamodynamischer Folgen

Doppler- und transosophageale Echokardiografie:

Prothesendffnungsfiache (PVA), Prothesendffnungsflachenindex (PVA-1)
nach der Druckhalbwertzeitmethode
+ nach der Kontinuitdtsgleichung

Transosophageale Echokardiografie
Zurfzum
Darstellung von Ventilmorphologie und -dynamik
Nachweis von Vegetationen
Differenzierung von zentralen und paraprothetischen Lecks




PVA-| hochgradige
hochgradig Protheseninsuffizienz
eingeschrankt

Y
Operabilitat? “

operabel nicht operabel

Y

Koronararteriografie?
erforderlich nicht erforderlich

Y

HERZ-
KATHETER

Y
OPERATION

prothetischer Klappenersatz

regularer PVA-I

Y

VERLAUFSKONTROLLE
Kardiale Ultraschalldiagnostik
Rechtsherzkatheter unter Belastung

Y
KONSERVATIVE THERAPIE




