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e Bakgrund
e Gradering av lackage
¢ Beskriva mekanism/anatomisk lesion

* Fynd/métningar med relevans for atgard
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Bakgrund

\/ad stravar vi efter?
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e Minska skillnaden mellan observerad

Bech-Hanssen O et al. EJCTS 2003

och forvantad oOverlevnad

e \ar finns forbattringspotensialen 20247
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Bakgrund

Vad kan vi erbjuda’?

Segelplastik:
resektion, reducera hojd

Gortex-neochorda

Ringplastik

Biologisk protes

The Sahlgrenska A¢ademy.

Transapikal protes




Bakgrund

Fran Guidelines 2021och centre of excellens

Surgery should be considered in asymptomatic

patients with preserved LV function (LVESD

<40 mm and LVEF >60%) and AF secondary to [ E
mitral regurgitaticn or pulmonzry hypertension®

(SPAP at rest >50 mmHg).*%**

Surgical mitral valve repair should be considered
in low-risk asymptomatic patients with LVEF
>60%, LVESD <40 mm® and significant LA dilata- lla
tion (volume incex >60 mbL/m? or diameter

>55 mm) when berformed in a Hzart Valve

Centre and a durablc repair is likc:ly.ms'288

e Class | triggers: Svikt, LV dysfunktion

e Class Il triggers: formakstlimmer, pulmonell

hypertension, formakstorlek

e Class Il early: hog sannolikhet for lyckad
plastik

lemy,

Vahanian A et al. EHJ 2021

Post-operative survival (%)

— Classll-=adyT

20 | == Classll-Comp! 2713
— Classl-T
0 . . v )
0 3 10 15 20
. Years
Triggers

Classll-EarlyT 523 483 403 68 6
Classll-CompT 195 168 127 38 3
ClasskT 794 664 461 135 13

e Class Il early triggers kraver
) ratt gradering av lackage
i) ratt beddmning av mekanism

lil) ~0% operativ mortalitet

Enriquez-Sarano M et al.JTCS 2015
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Bakgrund
Sahlgrenska 2023 och trender | Sverige
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Anatomisk lesion
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Bakgrund
Sahlgrenska 2023

Funktionell
Prolaps
Endokardit
Degenerativ
Annat
2023
(n=100)

Komplex prolaps
————

A2/A3
A2  Barlow

P1

P2 Prolaps

The Sahlgrenska Academy

® /5% prolaps
* 56% P2 prolaps

¢ 19% "komplexa” prolaps

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Bakgrund
Sahlgrenska 2023 och trender | Sverige

Plastik | Resektion | Reduktion av | Neochorda | 30-d mortalitet
(%) (%) segelhdjd (%) (%) (%)

Komplex
prolaps
Patients 30-day mortality Euro-
SCORE I,
mean
Age Number Number (%) points
: 10-19 years 1 G (] C8
SWEDEHEART| mmme |2 | = |« | -
30-33 years 24 C Q 1.7
Annual report 2023
40-43 years 56 C (o] 1.3
Issued in 2024 — Swedish oo = A " e
Cardiac Surgery Registry | /=" |
- 60-68 years 147 1 0.7 2.7
70-79 years 173 7 1 1.1
80-89 years 32 2 6.3 /.3
Total 10 1.8 3
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Om gradering av lackage
Enligt ESC, ASE och egen praxis

Chor&’lruptur

Chronic Mitral Regurgitation by Doppler Echocardiography
TES, Severe

k%
: ::‘: Specific Criteria for Severe MR
+ Flail leaflet
: 2-3 « VCW 20.7cm
criteria * PISA radius 2 1.0 cm at Nyquist 30-
40 cm/s

» Central large jet > 50% of LA area
+ Pulmonary vein systolic flow reversal
* Enlarged LV with normal function

® E velocity>120 cm/s**
® VTlitra/VTlvor>1.4

ynrs of L adacpesinatios of ME saunrty ¢ accnatac, wal impinging pate; quabsstion ic achisnd

—— VK storlek vid
norial LVEF

‘}{ z

¢ Allviees for FROA hy FSA asunn e bo e ol ME; sigle frame FROA bny FIS& and YO/ Coeresmimate oo Folos st ol KE

q Requmar: vnLma Iar semea MR may ba iower in o 1o ocrciions

*Zoghbi WA et al. JASE 2017
**Vahanian A et al. EH] 202 |

‘ UNIVERSITY OF GOTHENBURG




Om gradering av lackage
Kvantitativ Doppler

Chronic Mitral Regurgitation by Doppler Echocardiography |
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Figure 3. Survival (£SE) afler ciagnosis according Lo degree of
MR as araded by ERQ =20 mm? or <20 mm”. Numbars at bot-

+ Poor TTE quality or low canfisance In measured Dopplor paramaters > wlm MR tom incicate pGTiEIﬂS at risk for each interval.
+ Discordanl cuanlitstive s Gua italive pursmetens andior clnical duts TEE or c-!":.h:“m*

L — T
s of Ladacpeninatios of MR saurrty © actaatc, wal impinging pats; quattisstion ic achieed

Allvsens for FROA by FSA asunn e ool ME; sigle frame FROA by FISA and YO/ coemetimate oo Folosy st ol W8
9 Requmiar: woLma i semma MR may Ba owar inlaw 1oa orciions

e Kvantitativ Doppler som vagmaéastare

e EROA och regurgitations volym har prognostisk betydelse

e \ad betyder det for patienten framfor dig? Beror pa undersdkningskvalitet.

gioni el &
Grigioni F et al. Circulation 200 |

UNIVERSITY OF GOTHENBURG




Om gradering av lackage
Kvantitativ Doppler 2024

I Va __~ PISA radius (r)
Va

e Manga antaganden

e Manga matningar med
osakerhet

e Stor matvariablitet

e [FOrsok att hitta en
stillbild som motsvarar
intrycket vid cine-loop

EROA = (2 nr2Va) / Vr Regurgitant volume = EROA * VTIr

Tack till Sinsia Gao [ PISA, proximal isovelocity surface area UNIVERSITY OF GOTHENBURG
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Om gradering av lackage

Specific Criteria for Severe MR

» Flail leaflet

« VCW =20.7cm

* PISA radius = 1.0 cm at Nyquist 30-
40 cm/s

+ Central large jet > 50% of LA area

* Pulmonary vein systolic flow reversal

 Enlarged LV with normal function

® E velocity>120 cm/s
® VTlmitra/VTlvor>1.4

® EROA=0.40 cm?
® Regurgitant volume=60 ml

Quunbitabive method
MR grade IV
n=4

W

o Tillagg till listan av specifika kriterier

e \id symptomatisk patient dvervag a-EKG, ergospir, MR, NTproBN

Gao SA et al. JASE 2018 %
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Gradering av lackage
Symptom versus ekokardiografi

B Inga symptom
Symptom

Svarighet som
kontinuum

e OVAIGNET SOM
| Pl 3 kategor

* Att gbra en kontinuerlig variabel om till kategori baddar 16r problem

* Hemodynamisk betydelse och symptom forvantas krava grad 3

* Stora individuella skillnader avseende tolerans fér tryck- och
volymsbelastning

Th€ S ahl gr enska AC ademy UNIVERSITY ;;‘;}OTHENBURG



Mekanism

Modalitet 3 D TEE

D TTE

e 2D TTE ar grunden som ger mekanism hos 90% av
patienterna

e JD TTE kan identifiera patienter med hog sannolikhet
for lyckad plastik

Monin J-L et al. JACC 2005, Bech-Hanssen O et al. Scand Cardiovasc | 2003
Ben Zekry S et al. JASE 201 |

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism
Anatomi

Antero-lateral
kommisur

Postero-medial
kommisur

Postero-medial
kommisur

Kirurgl

The S ahlgr enska Academy UNIVERSITY ;;‘;OTHENBURG



Mekanism
Funktionell mitralinsufficiens=sekundar

Minskat Bristande
@ptatonsw@ appc.
Carpentier | Carpentier llla Carpentier lllb
Ringdilatation “tenting” Restriktivitet

Carpentier A, JCTS 1983

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism
Degenerativ mitralinsufficiens=primar

Carpentier Il Carpentier || Buktande segel
Flail leaflet Barlow™* Ingen prolaps™*

e Undersok klaffen 1 langsaxel

* Prolaps nar kanten pa klaffen buktar >2 mm in |
formaket

* Mitralringen ar format som en sadel vilket kan ge
ett falskt intryck av prolaps 1 4-rumsprojektion.

*Barlow |B.Am Heart | 1963
**Weisse AB. Am | Cardiol 2007

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism
Principer

* Undersok relationen mellan framre och
bakre segels fria kant (koaptation och
apposition)

* Rorlighet (restriktiv eller okat)

* Bestam mitralringens storlek (A2=LAX;
LAX<4R)

* Beskriv lokalisation och utbredning av
klaffringskalk

e Bestam |lokalisation och antal av PISA

* Bestam lackagets riktning

The S ahlgr enska Academy E g UNIVERSITY OF CZOTHENBURG



Mekanism
Principer-2D TTE

LAX

2-rum?*

2-rum**

o Att forsta relationen mellan TTE SAX fynd och apikala
projektioner det kanske viktigaste av allt

Th€ S ahl gr enska AC ademy UNIVERSITY 8;‘;OTHENBURG



Mekanism
Principer-2D TEE versus 3D TEE

The S ahlgr enska Academy UNIVERSITY (O)‘I;“(;OTHENBURG



Mekanism
#1: Lampligt med segelresektion och ringplasik?

e Man, 80 ar

e Njursvikt

e Sviktepisod

e NYHA Il pa medicinsk
behandling

e Centralt lackage”

e Kommissurlackage?

e Bakre segels hojd/langd?

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism
#1: Lampligt med segelresektion och ringplasik?

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism

#1: Lampligt med segelresektion och ringplasik?

AV &V
- -

e Tva chordarupturer till P2

e Sannolikt bra resultat av kirurgisk
plastik men risk for postoperativt
behov av dialys

e Bra langd/hojd pa P2

e | amplig for perkutan edge-to-edge

'_‘l-~;

RG



Mekanism
#1: Lampligt med segelresektion och ringplasik?

e | itet rest lackage

® |Ingen betydande stenos

l ’]@5 UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism
#2: Lamplig for perkutan edge-to-edge procedur?
e Kvinna, 81 ar N
e Dyspne NYHA ||
e NT-proBNP 550
e Normalt PA tryck

e Cor Al ua

Modifierad 2R=
iInterkommissur

\@ah grenska Acadenyy



Mekanism
#2: Lamplig for perkutan edge-to-edge procedur?

¢ Prolaps av P11

e Men ocksa P2 och P3

‘

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism
#2: Lamplig for perkutan edge-to-edge procedur?

Modifierad 2R="
iINnterkommissur

\ N

\@ah g enska A ade 11V 7 UNIVERSITY (;F ClOTHENBURG
74



Mekanism
#2: Lamplig for perkutan edge-to-edge procedur?

e Flexi-slice/multiplanar reconstruction (MPR)

@ e Detaljstudie av segel
C ah g enska A % )\ UNIVERSITY C;;.GOTHENBURG
\\ - \ /




Mekanism
#2: Lamplig for perkutan edge-to-edge procedur?

== VERSITY OF GOTHENBURG




Mekanism
#3: Lamplig for plastik?

e Man, 71 ar

¢ "Symptomfri”

* - obesitas

e [idigare sviktepisod
e SPAP 45 mmHg

o NT-proBNP 795

Modlferad ZR_

|F\§ter|<omm|ssur e

-~

\
s\ -

PO THENBURG



Mekanism
#3: Lamplig for plastik?

e Prolaps av hela framre och P2/P3

e Svart att se P1

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Mekanism
#3: Lamplig for plastik?

e Flexi-slice/multiplanar reconstruction (MPR)

( C ah g enska 'A!EE ° DetalJStUdle av Segel UNIVERSITY;;SOTHENBURG
22, —




Mekanism
#3: Lamplig for plastik?

wrveverorl OF GOTHENBURG




Fynd/matningar med relevans for atgard
Risk for postoperativ utflodesobstruktion (SAM)

e A el 3 . ol el o q
L1993 ke the Aovencan Celleae of Cardiosry ISSX LV 35100 S0, GU
Pulthizhied L Elsvvia Sewnce L, PH SO735 1097799100462

e

Echocardiographic Predictors of Left Ventricular
Outflow Tract Obstruction and Systolic Anterior
Motion of the Mitral Valve After Mitral Valve
Reconstruction for Myxomatous Valve Disease

Andrew D. Maslow, MD,*|| Meredith M. Repan, ScD,t J. Michael Haenng, MD,*
Robert G, Johnson, M) F Robert A, Tevine, MDS§

Basfon, Massachusetts

e 33 patienter med myxomatos

LA mitralklaff
sinaree | (8
R\ sy A R e 11 med postop SAM jmf med 22
= Al utan

o=
("

e 4 plevav med SAM direkt efter
vatsketillforsel och -inotropi, 4 hade
SAM men ingen obstruktion och 3
kvarstaende SAM

RV

o (C-sept<25 mm ger risk for SAM

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Fynd/matningar med relevans for atgard
Risk for postoperativ utflodesobstruktion (SAM)

e Man, 77 ar
e Hypertoni och KOL

e | ungodem

o P2 prolaps sekundart till chordaruptur

e Behandlingskonferens: Plastik
k (he da W‘fl"_“- B UNIVERSITY OF GOTHENBURG



Fynd/matningar med relevans for atgard
Risk for postoperativ utflodesobstruktion (SAM)

AML 23 mm PML 14 mm

C:sept 18 mm

&
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Fynd/matningar med relevans for atgard
P2 prolaps sekundart till chordaruptur

Operationsbeskrivning

e Begransad atkomlighet
e Resektion av P2

e 30 mm Physio

UNIVERSITY OF GOTHENBURG



McCarthy et al A

A multiparameter algorithm to guide repair of
degenerative mitral regurgitation

Patrick M. McCarthy, MD," Joshua Herborn, MD.," Janc Kruse, BSN,* Mcnghan Liu, MSe,"
Adin-Cristian Andrei, PhD.® and James D. Thomas, MD*

A

‘o P2~0.5A2

o Koaptationshojd 5-10 mm

e C-sept >25 mm

The S ahl gI' enska AC ademy UNIVERSITY (;;‘SOTHENBURG



Rheumatisk mitralstenos

e Rorlighet av segel”
¢ [Fusion av chorda”

e ortjockning av segel”

e [orkalkning™

e Kommissur fusion
Modifierad 2R=

e Doppler medelgradient interkommissur -

o Klaffyta

_

lWiIkins GT et al. Br Heart J 1988 -.' UNWERSITYZ;‘;THENBURG
l‘mm _‘l-~;




Rheumatisk mitralstenos
TTE

e Multi D eller X-plane

o Minskar risken for
overskattning av area

e GOr om 2D SAX guidat
av 3D fyndet

UNIVERSITY OF GOTHENBURG
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Take home message

o [ TE ger oftast ratt beddmning av sannolikhet for lyckat plastik

* Vid svarundersokt patient med T TE, flera jetar, prolaps 1 stora
delar av segel eller 1 kommissur rekommenderas TEE/3D TEE

e Hos asymptomatisk patient med P2 prolaps och stor Ml kan
kirurgl dvervagas

* Onskvirt med mera detaljer i Swedeheart (funktionell/
degeneratlv, reoperation etc)

* Vid prolaps mdt framre och bakre segels langd samt C-sept,
risk for SAM?

e | dr dig postprocessing (flexi-slice/MPR)

The S ahlgr enska Academy UNIVERSITY ;;‘;OTHENBURG



