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Anterolaterale benadering
Thoraxchirurgie 60 jaar  

ÅVeertiger jaren vorige eeuw: eerste hartoperaties . Vooral ingrepen bij kleine 

kinderen met aangeboren hartafwijkingen. Deze kinderen  die aan hun hart werden geopereerd, 
werden aangesloten op de bloedsomloop van een van hun ouders tijdens de operatie. 

Å1952 eerste leerstoel Leiden: chirurgen specialiseerden in thoraxchirurgie

Å1957 De hart-longmachine werd in Nederland voor het eerst 
gebruikt. Open-hartoperaties werden nu uitgevoerd. Het hart klopte tijdens de operatie niet. 

Daardoor was het voor het eerst mogelijk om in het hart zelf te opereren.

Å1967 3 december: eerste harttransplantatie in Kaapstad door Dr. Christian Bernard

Å1968 14 maart: Dr Grundeman eerste bypassoperatie in OLVG

Å1972: Officiële erkenning thoraxchirurgie



Wat mag U verwachten ?!

ÅAnterolateraal: 

Mogelijkheden 

Historie

Consensus

ÅCABG via anterolateraal

ÅMVP via anterolateraal

ÅPVI via VATS





Thoracotomie uitdaging?



Welke mogelijkheden zijn er ?

Å Sternotomie

Å Clamshell methode

Å Posterolaterale

Å Anterolaterale

Å Anterieure thoracotomie

Å Posterieure thoracotomie

Å Spiersparende thoracotomie

Å Mediastinoscopie

Å Mediastinotomie

Å Kocherse halssnede

Å VATS

Å Paulsen methode

Å Dartevelle methode

Å Korst methode

Å Thoraco-phrenico laparotomie



geschiedenis

Å1964 Kolessov en Pothashov in Leningrad de LIMA op de LAD 
gezet op kloppend hart

ÅEerst met vene saphena magna, later met LIMA

Å1990 VATS voor pneumothorax

Å1991 Stevens, Stanford, VS: 

VATS LIMA-LAD, 8 uur

Å1993 Octopus,Experimenteel Utrecht



Nieuwe technieken/ consensus 
NVVC/NVT 26 mei 2011

ÅVoordeel
ÅRisico analyse
ÅBetrokkenheid andere vakgebieden/specialismen
ÅPatiënten informatie aanwezig
ÅBestaan er richtlijnen/ consensusdocumenten
ÅRegistratie aanwezig/ hoe vaak per jaar
ÅScholing/training
ÅKosten/baten ism cie ethiek ziekenhuis(trial)
ÅRol industrie
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Anesthesie/OK

ÅDubbellumen

ÅPositie

ÅTEE

ÅPijnbestrijding

ÅAortaklem:  endoclamp?
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Doel cardiothoracale chirurgie

ÅBehandelingsmogelijkheden vergroten

ÅReduceren chirurgisch trauma

ÅToename tevredenheid patient

ÅVerminderen morbiditeit

ÅKostenverlagend



coronairen, CABG-VATS



CABG/VATS
Indicatie: 

ÅCCS klasse III-IV.

ÅGeen kandidaat voor PCI, afgesloten LAD, sternotomie

ÅPCI mislukt, geen gewenst resultaat

Contra indicatie: 

Årecente links radiotherapie

ÅDreigend infarct/ onstabiele AP

ÅNiet gerecompenseerde hartfalen, EF < 40%

ÅCOPD gold III/IV

ÅPleurale adhesies

Ålangdurig hartmassage, recente OK-bloeding-CVA, 
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diagnostiek

Åanamnese

ÅECG

ÅLAB uitslagen

ÅEcho

Ågouden standaard: CAG
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Therapie

ÅMedicamenteus

ÅPCI

ÅCABG



Techniek VATS-CABG

ÅLigging: kussen onder patient, tafel plat

ÅPace/Defib pads plaats ivm Redo optie

ÅTEE

ÅOff pump

ÅDubbellumen beademing

Åincisie/ poorten
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Mini -laparotomie (GEA-RCA of RPD)
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Mini -laparotomie (GEA-RPD)



MVP via anterolateraal



Cijfers

ÅMI 2de meest voorkomende klepgebrek na AoS

Å5 jaars overleving bij ernstige MI (dood door enige 
oorzaak, door cardiale oorzaak, door event met 
medicatie management is 22-14-33%)

ÅChorda ruptuur stabiliseert na een symptomatische 
periode, echter met slechte prognose

ÅOnderverdeling in organisch, ischemisch en functionele

ÅOrganisch: alle oorzaken mbt tot leaflet gebreken

ÅIschemisch/Organisch: consequentie van LV ziekte

ÅEndocarditis apart vermeld in richtlijn



MI/MS
ÅBij Mi lekt er bloed via de mitralisklep terug naar 

de boezem wanneer kamer zich samentrekt (volume 

overbelasting)

ÅOorzaak: 

vroeger acuut rheuma (keelonsteking)

Endocarditis

pappilairspierdysfunctie/-ruptuur

chordaruptuur

secundair aan klepringdilatatie

Bindweefselaandoening (slap of scheuren)



MI- onderverdeling
R

Åvalvulair

Åsubvalvulair (chordae)

ÅPapillairspier

Åmitralisklepring



symptomen

ÅHartfalen/ linksdecompensatie

ÅPulmonale hypertensie

ÅLongoedeem

ÅDyspneu, orthopneu

ÅHartbonzen

ÅLVH en LAH Ą Atriumfibrilleren

ÅĄ CVA/TIA



Diagnostiek MI

ÅSystolische geruisenĄ hoogfrequent 
holosystolisch geruis aan de apex

ÅThorax

ÅECG

ÅGouden standaard: Echo-cor (LV afmeting, EF)



MVP-Therapie
Åcausale therapie

Åvermindering nabelasting, ACE remming

Åvermindering voorbelasting, nitraat langwerkend

Ådiuretica

Åverkrijgen sinusritme

ÅRepair is beste keuze boven vervanging (minder 
mortality, verbeterde overleving, betere LV fie, 
lagere mobiditeit)

ÅBeste voorspellers post operatief overleving:

Leeftijd, AF, pre-op LV fie, reparatie van de klep



Routes


