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Anterolaterale benadering

Thoraxchirurgie 60 jaar

A Veertiger jaren vorige eeUWerste hartoperaties . Vooral ingrepen bij kleine

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

A 1952 eerste leerstoel Leidetirurgen specialiseerden in thoraxchirurgie

A 1957 De hartongmachine werd in Nederland voor het eerst

QEbI’Uikt.Openhartoperaties werden nu uitgevoerd. Het hart klopte tijdens de operatie ni
Daardoor was het voor het eerst mogelijk om in het hart zelf te opereren.

A 1967 3 decembekerste harttransplantatie in Kaapstad door Dr. Christian Bernard
A 1968 14 maaribr Grundeman eerste bypassoperatie in OLVG

A 1972:0fficiéle erkenning thoraxchirurgie




Wat mag U verwachten ?!

A Anterolateraal:
Mogelijkheden

Historie

Consensus

ACABG via anterolateraal
AMVP via anterolateraal
APVI via VATS







Thoracotomie uitdaging?
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Welke mogelijkheden z
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Sternotomie = \
Clamshell methode W

Posterolaterale
Anterolaterale

Anterieure thoracotomie
Posterieure thoracotomie
Spiersparende thoracotomie
Mediastinoscopie
Mediastinotomie

Kocherse halssnede

VATS

Paulsen methode
Dartevelle methode

Korst methode
Thoracephrenico laparotomie
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geschiedenis

A 1964 Kolessov en Pothashov in Leningrad de LIMA op de LAL
gezet op kloppend hart

A Eerst met vene saphena magna, later met LIMA
A 1990 VATS voor pneumothorax
A 1991 Stevens, Stanford, VS:
VATS LIMAAD, 8 uur
A 1993 Octopus,Experimenteel Utrecht
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2 |Age |?0yr
2 |Sex I Femals
4 [Chronic pulmonary disease I wes
S |Extracardiac arteriopathy W res
& |Neurological dysfunction ™ ves
7 |Previous cardiac surgery ™ ves
8 [Serum creatinine =200 pmol/ L ™ ves
9 |Active endocarditis ™ res
10 | Critical preoperative state I s
11 Cardiac Factors
12 |Unstable angina ™ ves
13 |LV dysfunction moderate or LVEF 30-50% W MModerate COR
14 |Lv dysfunction poor or LVEF<30 I~ Poor
15 |Recent myocardial infarct V¥ es
16 |Pulmonary hypertension I ves
17 Operation Factors
18 |[Emergency ™ vwes
19 | Other than isolated CABG I wves
20 [Surgery on thoracic aorta I ves
21 |Postinfarct septal rupture ™ ves
22
23 FXsls g 0 OR 2
24 oQ 0 OR orta o, B 569%
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Anesthesie/OK

ADubbellumen

APositie

ATEE

APijnbestrijding

A Aortaklem: endoclamp?
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Doel cardiothoracale chirurgie

ABehandelingsmogelijkheden vergroten
AReduceren chirurgisch trauma
AToename tevredenheid patient
AVerminderen morbiditeit
AKostenverlagend



coronairen, CABGFATS

r. atrialis sinister
7

a. coronaria dextra -3 - Q. coronaria sinistra

1. circumflexus

r. nodi sinvatrialis < 2
~E — r.coni pulmonalis

d/,\
- r. marginalis sinister
-

r. coni arteriosi

(a. conalis) — r. diagonalis

= r. septalis anterior

4 -/

r. ’l’)(ll (lll'l("'t‘l“"(‘“[ﬂﬂ,‘ { . i

~ r.imterventricularis
anterior

r. interventricularis posterior

r. posterolateralis

dexter r. septalis anterior

Herzkranzarterien, aa, coronariae, nach einem Injektionspraparat. (Original FErver)

Left
Internal

Trocar Handle

Shield
Releasa

Cannula

Handle ~




CABG/VATP*

Indicatie:
ACCS klasse-IV. ,
AGeen kandidaat voor PCI, afgesloten [EEi
A CI mislukt, geen gewenst resultaat

Contra indicatie:

Aecente links radiotherapie

Mreigend infarct/ onstabiele AP

ANiet gerecompenseerde hartfalen, EF < 40%
ACOPD gold I1I/1V

Mleurale adhesies

Aangdurig hartmassage, recente ®kedingCVA,



diagnostiek

A anamnese

AECG

A LAB uitslagen

A Echo

A gouden standaard: CAG



A balloon-

tipped tube
— Aorta (red) js inserted in
coronary artery
Balloon is expanded
— Catheter several times

(yellow)

Catheter
entrance
into
femoral
artery —

Stent Stent Stent remains in
insertion expansion coronary artery



Therapie

A Medicamenteus
A PCI
A CABG



Techniek VAFSABG

ALigging: kussen onder patient, tafel plat
APace/Defib pads plaats ivm Redo optie
ATEE

AOff pump

ADubbellumen beademing
Aincisie/ poorten
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Mini -laparotomie (GEA-RCA of RPD)

Qui ckTi meE en een
) 'YUV420-codec-decompressor
zijn vereist om deze afbeelding weer te geven.

uickTi meE en een
. YUV420-codec-decompressor
zijn vereist om deze afbeelding weer te geven.




Mini -laparotomie (GEA-RPD)




MVP via anterolateraal

. Pulmonic valve

Anterior cusp
Left cusp

Aortic valve
Left cusp
Right cuzp
Posterior cusp_Z

Mitral valve
Anterior (aortic) cusp

CUEp

Chiordae
‘ tendineae

Posterior papillary muscle
Anterior papillary muscle

Note: the tricuspid valve
5 not shown in this view

Posterior Ry,

Superior vena cava_L

L. brachiocephalic vein A 2_Brachiocephalic art,
Right atrium YL common

/"' = carotid art.
#

— L. subelavian
art.

\ ) fortic arch
|

!

© ventricle

R. pulmanary art,

fnrtic \ E
vilve \ M’ L4 L pulmonaryart.
. v
.-i""_,_._-T-
.-'-"'"_'.

N |I "'\\

I
Chardag .
tendinege _|_ Left pulmanary veins

ventricle

Papillary muscles Left atrium

Coronary sinus , ,
Mustration by Patrick J. Lynch




Cijfers

A M| 29 meest voorkomende klepgebrek na AoS

A 5 jaars overleving bij ernstige M| (dood door enige
oorzaak, door cardiale oorzaak, door event met
medicatie management is 2P4-33%)

A Chorda ruptuur stabiliseert na een symptomatische
periode, echter met slechte prognose

A Onderverdeling in organisch, ischemisch en functionele
A Organisch: alle oorzaken mbt tot leaflet gebreken




MI/MS

ABij Mi lekt er bloed via de mitralisklep terug naar
de boezem wanneer kamer zich samentrekiume

overbelasting

AOorzaak:
vroeger acuut rheuma (keelonstekiny

Endocarditis o
pappilairspierdysfunctiefuptuur «\*\
chordaruptuur S\
secundair aan klepringdilatatie
Bindweefselaandoening (slap of scheuren)




MI- onderverdeling
R

Endocarditis

An infection of the
innermost layers of the
heart. It may occur in
people with congenital
and valvular diseases,
and those who have had
rheumatic fever.

— Avalvulair

| Asubvalvulair (chordae)
APapillairspier
Amitralisklepring

© 2004 - Duplication not permitted



symptomen

AHartfalen/ linksdecompensatie
APulmonale hypertensie
ALongoedeem

ADyspneu, orthopneu
AHartbonzen

ALVH en LAW  Atriumfibrilleren
AA CVAITIA



Diagnostiek Ml

A Systolische geruisén hoogfrequent
holosystolisch geruis aan de apex

AThorax
AECG
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AGouden standaard: Echmr (LV afmeting, EF)



MVPTherapie

Acausale therapie
Avermindering nabelasting, ACE remming
Avermindering voorbelasting, nitraat langwerkend

Adiuretica

Averkrijgen sinusritme

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

ABeste voorspel
Leeftiid, AF, pr®

ers post operatief overleving:

0 LV fie, reparatie van de klep



Routes



