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A Magyar Szivsebészeti Tarsasag

kdszénti Ont XXVII. Kongresszusan
Balatonfiireden!

Tisztelt Kollegak, Kedves Vendégeink!

A Kongresszus Tudomanyos és Szervezd Bizottsaga nevében kdszonom, hogy elfogadtak meg-
hivasunkat és jelenlétiikkel megtisztelik a Magyar Szivsebészeti Tarsasag XXVII. Kongresszu-
satl Az elmult évre tervezett Kongresszus a COVID-19-pandémia miatt egy évvel kés6bb ke-
ril megrendezésre. E jarvany megvaltoztatta a vilagot és sulyos kdvetkezményekkel jart az élet
csaknem minden teruletén. Az amerikai Johns Hopkins Egyetem statisztikaja szerint vilagszerte
a mai napig kozel 245 milli6 embernél igazoltak a fertzést, akik kdzil csaknem 5 milliéan vesz-
tették életiiket. Hazankban eddig tdbb mint 850 ezren fert6z&dtek meg és tébb mint 30 és fél ez-
ren hunytak el a SARS-CoV-2 fert6zés kdvetkeztében. A jarvany elleni kiizdelem korabban soha
nem tapasztalt terhet rott az egészségugyi ellatdé rendszerre, mely alél nem mentesultek a szivsebészeti kdzpontok
sem. A jarvany kezelésére hozott intézkedések kdvetkeztében a személyi és targyi és feltételek jelentds besziikiilése
miatt ebben az idészakban a szivmitétek szama orszagosan kdzel egynegyedével csokkent, ndvelve ezzel az ellatat-
lan betegek szamat.

A pandémia kedvezbtlen hatasai ellenére a szivsebészet fejl6dése nem allt meg. Az utébbi években a szakma szamos
tertilete forradalmi valtozason ment keresztll, €s mara az orvostudomany egyik legdinamikusabban fejl6dé szakteri-
letéve valt. Szamos Uj eszkoz és eljaras kertlt bevezetésre. Ezen innovativ mitéti technikék és egyéb terapias leheté-
ségek megismerése és elsajatitasa elengedhetetlenek a hazai szivsebészet megujulasahoz és e szaktertilet korszer(
miiveléséhez. A kongresszus egyik 6 célja e fejl6dési iranyok hazai terjedésének elésegitése és tamogatasa. Ennek
érdekében tobb neves kulfoldi eléadot hivtunk meg a kongresszusra. A szivsebészet és a szivsebészeti anesztézia és
intenziv terapia nemzetkdzileg elismert szaktekintélyei 6sszefoglald el6adasaikban mutatjak be sziikebb szakteriletiik
Ujdonsagait és fejlédési iranyait.

A tudomanyos bizottsag, a kongresszus szervezdi és tdmogatoi igyekeztek minél magasabb szinvonall szakmai és
kulturalis programot biztositani a résztvevék szamara. Ezért a tudomanyos el6adasok mellett a gyakorlati képzést el6-
segité bemutatdkat és kiallitasokat szerveztiink az Uj eszk6zok és mtéti eljarasok elsajatitasa érdekében.

A Tudomanyos és Szervez6 bizottsaga szeretettel latja vendégiil Ont és Munkatarsait Balatonfiireden, a Magyar Sziv-
sebészeti Tarsasag 2021. november 3-5. k6z6tt megrendezésre kertlé XXVII. Kongresszusan abban a reményben,
hogy a gyimdlcs6z6 szakmai tapasztalatcsere tovabb gyarapitja ismereteiket, segiti napi gyogyitdé munkajukat és hoz-
zgjarul betegeik minél magasabb szint{ ellatasahoz!

Bizunk benne, hogy a tartalmas szakmai program, a kulturalis rendezvények, Balatonfiired varosa és kornyéke adta
lehetéségek maradandd nyujtanak valamennyi résztvevé szamaral

Kivanok Onéknek hasznos kongresszusi részvételt, éményekben gazdag id6toltést és kellemes kikapcsolddast!

A Kongresszus Szervezd és Tudomanyos Bizottsaga nevében:

Dr. Szerafin Tamas
a Magyar szivsebészeti Tarsasag és a Kongresszus Szervezd
Bizottsaganak elndke



Welcome to beautiful Balatonfiired - the venue
for the 27t Congress of the Hungarian Society
of Cardiac Surgeons!

Dear Members, Colleagues and Friends,

On behalf of the scientific and organising committee of the congress | thank you all for accepting
our invitation and for demonstrating your generous support by attending the 27" Congress of the
Hungarian Society of Cardiac Surgeons. This congress, originally scheduled for last year, is be-
ing held this year due to the COVID-19 pandemic. This pandemic has shaken and changed the
world and caused severe consequences in almost all aspects of life. According to statistical data
from Johns Hopkins University, USA, to date 245 million people have been identified as infected
by the virus globally, close to 5 million of whom have died. In Hungary over 850 thousand people
have been infected and more than 30.5 thousand have died due to SARS-CoV-2 infection. The
fight against the pandemic has placed an enormous and hitherto never seen burden on our health care system; it is
worth noting that our cardiac surgery centres have not escaped the effects, either. Due to the significant reduction of
resources in staff and equipment as a result of the measures introduced to manage the pandemic the number of car-
diac surgery procedures has decreased by about one quarter during this period in this country, thereby increasing the
number of untreated patients.

Despite the adverse effects of the pandemic the progress of cardiac surgery has by no means stopped. In recent
years many aspects of cardiac surgery have undergone revolutionary changes, and by now it has become one the
most dynamically developing fields of professional medical practice and science. Countless new tools and treatments
have been introduced. Getting to know and then adopting these innovative operation techniques and other therapeutic
possibilities are indispensable for professional renewal and the cutting-edge implementation of cardiac surgery. In this
respect one of the major targets of this congress is to enhance and support this aim. To achieve this — and to be loyal
to our traditions — we have invited a great many presenters from outside Hungary. Internationally renowned experts in
cardiac surgery and cardiac surgical anaesthetics, as well as intensive therapy, will report on innovations and trends
in their areas of specialisation, in which they provide an overview of relevant developments. The Scientific Committee
organising the congress, as well as its professional supporters, intends to offer an increasingly higher-level programme
of both professional and cultural events for the participants. For this reason, in addition to the scientific lectures, we have
organised presentations in support of practical training in order to demonstrate the new tools and surgical procedures,
as well as to promote their widespread dissemination and implementation.

The scientific and organising committee hereby invites you to all of the wide-ranging events we have organised for you
during the 27" Congress of the Hungarian Society of Cardiac Surgeons in Balatonfired between 3 and 5" November.
We believe that the fruitful exchange of professional experiences will enhance your knowledge, assist in your everyday
healing work and contribute to the highest possible level of patient care. We hope that this rich professional program-
me and its associated cultural events will be a memorable and significant experience for all participants. | believe that
with your participation you will all contribute to the success of the Congress and that you will have both a professionally
rewarding experience and a well-deserved break here in Balatonfiired!

On behalf of the Scientific and Organising Committee of the Congress:

Tamas Szerafin, MD
Chairperson of the Hungarian Society of Cardiac Surgeons and the Organising Committee of the Congress



2

Kongresszusi el6éadaskivonatok
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Személyre szabott 3D modellek alkalmazhatésaga
komplex pulmonalis atréziaban

Barabas Janos Imre', Prodan Zsolt?, Ablonczy LaszIé?, Székely Edgar?,
Simon Gabor?, Kiss Eva2, Cao Chun?, Nagy Zsolt?

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika — 3D
Kdzpont, Budapest

2Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Gyermeksziv
K&zpont, Budapest

Bevezetés: A kamrai szeptumdefektussal, artéria pulmonalis atresiaval
és tobbszords aortopulmonalis kollateralis artériakkal (MAPCA) szile-
tett betegek anatémiai variabilitasa, illetve a betegség sulyossaga széles
spektrumon mozog. Kezeléslket a nativ pulmonalis agak jelenléte mel-
lett a MAPCA-k szama, mérete és anatdmiai lefutasuk valtozatossaga
bonyolitja. A sikeres sebészeti kezelés alapvetd feltétele az erek lefuta-
sanak pontos meghatarozasa, illetve a kérnyez6 képletekhez viszonyitott
elhelyezkedésének preoperativ feltérképezése. A 3D tervezés és nyom-
tatas egy egyre nagyobb lehet6ségeket nyujtd technoldgia az orvosi gya-
korlatban, amely a MAPCA-val szliletett betegek esetében is el6nyésnek
bizonyulhat.

Modszerek: 2019 februar és 2021 oktdber kdzétt a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet Gyermeksziv Kézpontjaban 6ssze-
sen 11 esetben MAPCA-val diagnosztizalt gyermek ellatasa tortént. A
CT képek alapjan, az angiografias abrazolas nyujtotta finom részletek
figyelembevételével 3D modelleket épitettlink fel. A 3D modellek készité-
sénél a CT képek DICOM adatait hasznaltuk fel a 3D rekonstrukcidkhoz,
kilonds figyelmet forditva a MAPCA-k aorta aszcendens fel6li eredésére
és azoknak a centralis hérgérendeszerrel valé anatomiai viszonyara. A
validalt 3D modelleket ezt kdvetben sterilizalhaté migyantabdl kinyom-
tattuk és alkalmaztuk a mitétek kézbeni tajékozédashoz.

Eredmények: A tizenegy paciensen a primer unifokalizacios mitét atla-
gosan a 210. napos korban tortént. A sterilizalt 3D modell szinte minden
esetben lehet6vé tette a MAPCA-k aortélis eredésének azonositaséat és
mobilizalasat a prebronhialis (nativ) helyzetbe t6rténé unifokalizaciohoz.
A CT angiografias vizsgalatok és a mitétek k6zott eltelt id6 110+101 (12,
322) nap volt. Az vizsgalt id6szak egyik legfontosabb kdvetkeztetése a
MAPCA-k lumenének idébeni dinamikus valtozasa. A 3D szegmentalt 47
tidé kollateralis érbdl a preoperativ 42 napnal korabbi felvételekbdl ké-
sziilt rekonstrukciokon az esetek 40%-ban (n= 19) a miitéti szituaciéban a
preoperativan rekonstrualhaténak itélt MAPCA-k extra-parenhimalis sza-
kaszanak lumene az altalunk elfogadhaténak vélt 2 mm alatt volt.
Kovetkeztetés: A jelenlegi korszeri diagnosztikai modszerekkel és elja-
rasokkal kombinalva a 3D tervezés és nyomtatas egy vizualisabb megko-
zelitést biztosit ezeknek a kihivasokkal teli, nagy kockazatu betegeknek a
kezelésében. A virtualis és nyomtatott modelleket, mint sebészi dontés-
tamogato eszkdzoket hasznaltuk. A 3D technoldgia lehet6vé teszi a se-
bészi beavatkozas elé6tti részletes felkészilést a miitétre, amely javithatja
a beavatkozas gyakorlati kivitelezhet6ségét és ezaltal klinikai hatékony-
sagat, de egyes MAPCA-k spontan regressziv fejlédése tovabbi intenziv
kutatast igényel a megfelel6 erek azonositasa és a terapias stratégia ki-
dolgozasanak érdekében.

Applicability of Personalized 3D Models In Complex
Pulmonary Atresia Cases

Janos Imre Barabas', Zsolt Prodan?, Laszl6é Ablonczy?, Edgar Székely?,
Gabor Simon?, Eva Kiss?, Chun Cao?, Nagy Zsolt?

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, 3D Center, Budapest
2Gottsegen National Cardiovascular Center, Child Heart Center,
Budapest

Background: The anatomical variability and severity of the disease in
patients born with a ventricular septal defect, pulmonary artery atresia,
and major aortopulmonary collateral arteries (MAPCA) vary widely. In
addition, the presence of native pulmonary branches, their treatment are
complicated by the number, size, and variability of the anatomical course
of MAPCAs. The essential condition for successful surgical treatment is
the accurate determination of the course of the blood vessels and the
preoperative mapping of their location in relation to the surrounding struc-
tures. The increasing potential of 3D modeling and printing in medical
practice may also prove beneficial for patients born with MAPCA.

Methods: Between February 2019 and October 2021, eleven cases of
children were diagnosed with MAPCA at the Child Heart Center of the
Gottsegen National Cardiovascular Center. Based on the CT images,
3D models were constructed considering the fine details provided by the
angiographic imaging. The raw DICOM data were used for 3D model
planning with particular attention to the ascending origin of MAPCAs
and their anatomical relationship with the central bronchial branches.
The validated 3D models were printed from sterilizable resin and used
for orientation during reconstructive surgery.

Results: Eleven patients underwent primary unifocalization surgery at
an average age of 210 days. The sterilized 3D model in almost all cases
allowed the identification and mobilization of the aortic origin of MAP-
CAs for unifocalization to the prebronchial (native) position. The time
between CT angiographic examinations and surgeries was 110 + 101
[12, 322] days. One of the most important results of our study is the dy-
namic change in the lumen of MAPCAs over time. Although the lumen of
the pulmonary collateral vessels of MAPCAs appear to be reconstruc-
tible in preoperative images, some of the extra-bronchial segments of
these vessels were below the acceptable 2 mm in lumen diameter in the
surgical situation. The cut-off point between the CT imaging and surge-
ry was 42 days. After the 42 days, 40% of 3D reconstructed vessels (n=
19) were unsuitable for surgical reconstruction despite the preoperative
reconstructions show these collaterals reasonable for it.

Conclusion: Combined with current state of the art diagnostic met-
hods, 3D planning and printing provide a more visual approach to tre-
ating these challenging, high-risk patients group. In our study, these
virtual and printed models were used as surgical decision support tools.
3D technology allows detailed pre-surgical preparation for surgery, whi-
ch may improve the practical feasibility of the procedure, consequently
its clinical effectiveness. But the spontaneous regressive development
of some MAPCASs requires further intensive research to identify approp-
riate vessels in the preoperative period and develop a patient-specific
therapeutic strategy.

Az aortaiv rekonstrukciés miitétei ,,Branch-Graft”
érprotézissel: a szegedi stratégia

Bari Gabor, Szab6-Biczék Antal, Varga Sandor, Igléi Gabor,
Kovacev Marko, Shadmanian Ali, Sz(ics Szilard, Bitay Miklés,
Hegedis Zoltan

SZTE AOK, Belgydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Osztaly, Szeged

Bevezetés: El6adasunkban a négy agu érprotézissel (Gelweave- Ple-
xus) végzett aorta rekonstrukcios mitétek tapasztalatait és eredményeit
mutatjuk be. A miér 40 cm hosszu, és a 15 cm-es proximalis szakasz
utan négy elére gyartott oldalaggal rendelkezik, amelyek segitségével az
aorta iv, és annak nagy nyaki agai anatémiailag kivaléan rekonstrualha-
tok elektiv és slirgés mutétek esetén.

Modszerek és eredmények: Az els6 branch-grafttal végzett aorta iv re-
konstrukcids miitétet 2019-ben végeztik egy 52 éves férfinél, akinél a
TEE kozepes foku aorta billentyl insuffitientiat, tovabba a mellkasi CT
angiographias vizsgalat képe extrémfoku korkérésen elmeszesedett aor-
ta ascendens és aorta iv aneurysma képét mutatta. A betegnél elektiv
kombinalt m{tét tértént, melynek soran az aorta billenty(t, és aorta gyo-
kot Bentall szerint cseréltik majd mély hipotermiaban szelektiv bilateralis
carotis perfuzié mellett az aorta ivet rekonstrualtuk. Azéta 2019 és 2021
koézott tovabbi 12 esetben — féleg aorta ivet érintd Stanford A tipusu aorta
disszekciok soran — sikeresen alkalmaztuk a mitéti technikankat. A 12
esetbdl a mitétet kdvetéen 3 beteget vesztettiink el. A kdzvetlen matéti
szbévédményeink szinte minden esetben extrakardialis eredetlek voltak,
és az akut aorta disszekcio kdvetkezményei miatt jelentkeztek.
Megbeszélés: A bemutatott technikaval, egy eddig klinikai osztalyunkon
még nem hasznalt négy agu érprotézissel (Gelweave- Plexus) sikeresen
végeztlnk aorta iv rekonstrukcios beavatkozasokat. A miér hasznalata
mind elektiv, mind slirg6s esetben megkdnnyiti azokat az mitéteket, me-
lyeknek soran az aorta nagy nyaki againal ér anasztomozist szikséges
késziteni.
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Reconstruction of The Aortic Arch With Bran-
ch-Graft Vascular Prosthesis: The Szeged Strategy
Gabor Bari, Antal Szabé-Biczdk, Varga Sandor, Igléi Gabor,

Kovacev Marko, Shadmanian Ali, Szilard Szlics, Miklés Bitay,

Zoltan Hegediis

University of Szeged Faculty of General Medicine Department of Cardi-
ac Surgery, Szeged

In this presentation, we will present our experience and results of aortic
reconstruction surgery with the four-branch Gelweave Plexus vascular
graft. It is 40 cm long and has four prefabricated side branches after the
15 cm proximal section, which allows anatomically excellent reconst-
ruction of the aortic arch and its large cervical branches in elective and
emergency surgery.

Methods and results: Our first aortic arch reconstruction surgery with
branch-graft was performed in 2019 in a 52-year-old male with mode-
rate aortic valve insufficiency on TEE and extreme circularly calcified
ascending aorta and aortic arch aneurysm on chest CT angiography.
The patient underwent elective combined surgery with aortic root rep-
lacement with Bentall-procedure followed by aortic arch reconstruction
under deep hypothermia with selective bilateral carotid perfusion. Since
then, between 2019 and 2021, we have successfully applied our surgi-
cal technique in 12 more cases, mainly in Stanford A aortic arch dissec-
tions. of these 12 cases, we lost 3 patients following surgery. Almost all
of our immediate surgical complications were of extracardiac origin and
were due to the consequence of acute aortic dissection.

Discussion: We successfully performed aortic arch reconstruction
procedures with the technique presented, using a four-branch vascu-
lar prosthesis (Gelweave Plexus) not previously used in our clinical de-
partment. The use of this artificial vessel facilitates both elective and
emergency surgeries involving the large cervical branches of the aorta.

A Hit-pozitiv betegek miitét alatti antikoagulalasa
bivalirudinnal. Esetbemutatas

Béczy Krisztina', Sira Gabor', Koszta Gyorgy', Szabd Krisztina?,
Szerafin Tamas

'DEKK, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen
2DEKK, Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Alltalaban, a szivmiitétek soran, a heparint hasznaljuk standard antikoa-
gulansként. HIT-pozitiv betegek esetében, masfajta antikoagulalasra van
szukség. El6adasunkban egy HIT-pozitiv, sulyos ATIII hianyos fiatal be-
teg esete kapcsan mutatjuk be a szivmtét alatti antikoagulalast Bivaliru-
dinnal. A tarsszakmak egylttmikodése nagyon fontos egy komplex eset

Anticoagulation of Hit-Positive Patiens

with Bivalirudin for Cardiopulmonary Bypass.

Case Report

Krisztina Béczy', Gabor Sira', Gyoérgy Koszta', Krisztina Szabé?,

Tamas Szerafin?

'Anesthesiology and Intensive Care Clinic, Clinical Center, University of
Debrecen, Debrecen

2Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of Cardiac
Surgery, Medical and Health Science Center, University of Debrecen

The standard agent used for systemic anticoagulation during cardiopul-
monary bypass is heparin. Alternative methods of anticoagulation are
required for patients with heparin hypersensitivity. We present the case
of a young patient with HIT end ATIII deficiency who was anticoagulated
with Bivalirudin during cardiopulmonary bypass for MVR. Collaboration
between co-professions is very important setting up an optimal treat-
ment strategy for a complex case.

Strukturalis intervenciok szivsebészeti ellatast
igényl6é szovédményei a Gokviban 2019-2021 kozott
Bognér Viktéria, Matlakovics Balazs, Juhasz Boglarka, Damenija Givi,
Szabd J. Zoltan, Szolnoky Jend Ferenc

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Bevezetés: A katéteres beavatkozasok, illetve eszkozok fejlédésével a
non-coronarias intervencidok szama folyamatosan emelkedik, mely mel-
lett olyan szov6dmények jelennek meg, melyekkel korabban nem talal-
kozhattunk. Intézetlinkben évente t6bb mint 425 strukturalis intervenciét
végzlnk. Tobbek kdzdtt pitvari sévényhiany, nyitott foramen ovale, para-
valvularis leak zarasat, transzkatéteres aortabillentyl beultetést, bal fil-
csezarast és mitralis billenty( valvuloplasztikat (MitraClip®).
Célkitiizések: Azon beavatkozasokat gy(ijtottik dssze, melyek soran
non-coronarias intervenciokbol szarmazé szévédmény elharitas tortént
osztalyunkon.

Anyag és moédszer: 2019-t6l kdzel 900 strukturalis intervencié tortént
Intézetlinkben, melyek koézil évente kdzel 250 transzkatéteres aortabil-
lentyl beiiltetés, 20 MitraClip® implantacio, 120 pitvari sévényhiany, il-
letve nyitott foramen ovale zaras, 20 filcsezaras és 15-20 paravalvula-
ris leak zaras szerepel. A fellép6 szovédmeények retrospektiv vizsgalatat
végeztuk.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban hét esetben volt szilkkség szivsebé-
szeti beavatkozasra. Egy esetben flilcsezaras soran elszabadult eszkéz
roncsolta a mitralis billenty(it és mitralis billenty( implantacio tortént, ha-
rom transzkatéteres aortabillenty( belltetés soran keletkezett bal kamra
sérllés ellatasa, egy transzkatéteres aortabillenty(i belltetés alatti aorta
gyOk ruptura, egy pitvari, illetve egy kamrai sévényhiany zaras kézben
megrekedt Amplatzer eltavolitas és sebészi zaras tortént.
Kovetkeztetések: Bar a sulyos szovédmények el6éfordulasa ritka Inté-
zetlinkben, azonban feltétlenll indokolt a szivsebészeti hattér megléte
a potencialisan halalos szovédmények ellatasanak biztositasa céljabdl.
Az azonnali és kompetens szivsebészeti beavatkozasok kdvetkeztében
a betegek 57,1%-a megmenthetd volt.

Compications of Structural Interventions Requiring
Cardiac Surgery Supply in GOKVI between 2019-2021

Viktéria Bognar, Balazs Matlakovics, Boglarka Juhasz, Givi Damenija,
Zoltan Szabé J., Jend Ferenc Szolnoky
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Introduction: In consequence of development of the catheter intervent-
ions and devices, the number of the non-coronary interventions are con-
tinuously growing. This progress results in complications, we have never
encountered before. At our Institution we do over 425 structural inter-
ventions every year. These include atrial septal defect, patent foramen
ovale, paravalvular leak closure, transcatheter aortic valve implantation,
left atrial appandage closure and mitral valve valvuloplasty (MitraClip®).
Aims: We have revised all the non-coronary inervention cases which
resulted in complications requiring correctional cardiac surgery at our
department.

Methods: Since 2019 we have done approximately 900 structural in-
terventions at our Institution, out of which there were 250 transcatheter
aortic valve implantations, 20 MitraClip® implantations, 120 atrial sep-
tal defect and patent foramen ovale closures, 20 left atrial appandage
closures and 15-20 paravalvular leak closures. We did a retrospective
study on the occurence of complications.

Results: In the examined period there were seven cases which required
cardiac surgical intervention. In one case during the left atrial appan-
dage closure the device broke loose and destructed the mitral valve,
creating a need for mitral valve replacement. Left ventricule injury has
occured three times through aortic valve implantation, aortic root rup-
ture happened one time through aortic valve implantation, and during
one atrial and one ventricular septal defect closure the Amplatzer got
stuck, a thus needed to removed and the defect was closed during car-
diac surgery.

Conclusions: Though severe complications are rare at our Institution,
it is important to have cardiac surgery background to prevent the po-
tentially fatal complications. With immediate intervention and qualified
cardiac sugery department, the survival rate was 57,1%.
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Preoperativ anaemia — Posztoperativ transzfuzié
Borbéas Eniké Timea, Hejjel Laszld, Lénard Laszld
PTE-KK Szivgyoégyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a szivmitétre varo betegek 15-
45%-a anaemias, és a szivmiitott betegek tobbsége a mitét soran vagy
az azt kovetd idészakban transzfuziéra szorul. Az 6sszes vérdonaciod
tobb, mint 20%-at a szivsebészet hasznalja fel. Mind a preoperativ ana-
emia, mind a postoperativ transzfuzié — egymastol fliggetlen tényezé-
ként — szignifikansan ndveli a mortalitast és a morbiditast. Ezen rizi-
kotényez6k befolyasolhatok, és igy javithatjuk a tulélését az amugy is
magas kockazatu betegcsoportnal.

Modszer: Az elmult 15 évbdl a témaban sziletett 14 db publikaciot néz-
tik at, melyek a preoperativ anaemia jelentéségével, kezelésének le-
hetséges metdédusaival, illetve a javasolt transzfuzios kiszobértékkel
foglalkoznak. Valamint retrospektiv modon elemeztik két hénap sajat
beteganyagat, a preoperativ anaemia és vérfelhasznalas tekintetében.
Eredmények: Preoperativ anaemia kezelése az erythropoesis fokoza-
san alapszik. Alappillérei a vaspotlas, Erythropoietin-alfa adasa, kiegé-
szitve esetenként B,, vitamin és folsav adasaval. Elektiv miitétek ese-
tében a kezelés 2-4 héttel a tervezett mitét el6tt ajanlott, de sirget6
és akut mitéteknél is van lehet6ség hatasos beavatkozasra. Az EPO
kezelésagabb, nehezen hozzaférhetd, viszont a vas pétlasa ambulanter
vizsgalat alatt kdnnyen kivitelezhetd. A per os vaspoétlas 70%-ban felfig-
gesztésre kerll a gyakori, kellemetlen mellékhatasok miatt. Az intravé-
nas vas(lll)-karboximaltéz alkalmazas gyors, kevés mellékhatassal jar,
heti egyszeri kezelést jelent.

2021. januar, februar honapokban klinikankon szivmitétre kertld 103 be-
teg (70 férfi, 33 n6) 23,3%-a volt preoperativ anaemias (férfiak 20%-a,
nék 30%-a). A betegek 72,8%-a kapott vért a perioperativ idészakban
(férfiak: 65%, nék: 87,9%). A preoperativ anaemiasok 100%-a szorult
vératdmlesztésre a miitétet kdvetéen. A magas transzfuzids rata ellenére
a betegeink tdbbsége anaemiasan tavozik klinikankrol.

Osszefoglalds: A preoperativ anaemia sikeresen kezelheté elektiv, siir-
getd és akut mitétek esetében is. Sajat beteganyagunk alapjan is felme-
ril egy magasabb anaemia-hatar a nék korében, 130 g/l haemoglobin
szint alatt célszer(i lenne 6ket preoperativen kezelni. A szivsebésze-
ti gyakorlatban nincs egységes ajanlas a transzfuzié indikacidjara, igy
legtdbbszor az adott osztaly gyakorlata alapjan bizonyos htk/hgb érték
alatt transzfundalunk. Az egyre kevesebb vérdonacié miatt torekednlink
kellene uj, alternativ megoldasok bevezetésére a perioperativ anaemia
csokkentése céljabol.

Preoperative Anemia — Postoperative Transfusion
Enikd Timea Borbas, Laszl6é Hejjel, Laszl6 Lénard
Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Pécs

Introduction: According to the literature, 15-45% of patients awaiting
heart surgery are anemic, and the majority of heart surgery patients
require transfusion during or after surgery. More than 20% of all blood
donations are used by cardiac surgery. Both preoperative anemia and
postoperative transfusion, as independent factors, significantly increa-
se mortality and morbidity. These risk factors can be influenced and
thus improve survival in the already high-risk group of patients.
Methods: We reviewed 14 publications on the topic from the last 15
years, which deal with the significance of preoperative anemia, possible
methods of its treatment, and the proposed transfusion threshold. We
also retrospectively analyzed two months of our own patient material for
preoperative anemia and blood use.

Results: Treatment of preoperative anemia is based on enhancement
of erythropoiesis. Its main pillars are iron supplementation, Erythropoi-
etin-a, occasionally with vitamin B,, and folic acid. In elective surgeries
treatment is recommended 2-4 weeks before the planned surgery, but
there is also the possibility of effective intervention in urgent and acute
cases. EPO treatment is more expensive, difficult to access, but iron ad-
ministration is easy to perform during an outpatient examination. 70% of
oral iron supplementation is suspended due to common unpleasant side
effects. Intravenous administration of iron(lll)-carboxymaltose is rapid,
with few side effects and means once a week treatment.

In January-February 2021, 23.3% of the 103 patients (70 men, 33 wo-

men) who underwent cardiac surgery at our clinic had preoperative
anemia (M: 20%, W: 30%). 72.8% of patients received blood during the
perioperative period (M: 65%, W: 87.9%). 100% of preoperative anemic
patients required blood transfusion after surgery. Despite the high trans-
fusion rate, most of our patients leave our clinic with moderate anemia.
Summary: Preoperative anemia can be successfully treated in elective,
urgent, and acute surgeries as well. Based on our own patient material,
there is a higher anemia limit among women: it would be advisable to
treat them preoperatively below the hemoglobin level of 130 g/I. In cardi-
ac surgery practice, there is no recommended indication of transfusion,
so most of the time we transfuse below a certain htc/ hg value based on
the practice. Due to fewer and fewer blood donations, we should strive
to introduce new, alternative solutions to reduce perioperative anemia.

COVID-fert6zott ECMO-val kezelt betegek
interhospitalis szallitasaban szerzett tapasztalataink

Csap6 Gydngyi
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Az elmdlt idében a COVID-19 altal okozott pandémia miatt szinte az
egész vilag bezarkozott. Kivételt képeztek ez alol az egészségugyi inté-
zetek, ahol a dolgozék mindennapja teljesen atalakult.

Megsziintek ellatasok és sokan az alapellatasbol és mas osztalyokrdl
a COVID intenziv és covidos betegeket ellatdé osztalyokra kerlltek. A
megvaltozott munkarend a kardiotechnikusok nagy részét sem kimélte.
A sulyos COVID-19 fert6zbttek kezelésében hangsulyos szerepet kapott
a V-V ECMO kezelés, amely nem vart kihivas elé allitott minket. Ezek a
probatételek nem csak intézeti szinten jelentek meg, hiszen eddig az EC-
MO-val kezelt betegek szallitasa csak intrahospitalisan érintett benniin-
ket, a covidos betegek ECMO kezelése viszont intézetlinkben elinditotta
az interhospitalis szallitast is.

Interhospital Transport With ECMO
of a COVID-Infected Patient

Gyobngyi Csapd
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Recently, due to the pandemic caused by COVID-19, almost the whole
world has closed down. Health care institutes were exceptions, where
the daily life of the workers has completely transformed. Specialised
treatments and units were suspended and many health workers have
been transferred from primary care units and other departments to CO-
VID intensive care and COVID patient care units. The changed work
schedule did not spare most cardio technicians either. V-V ECMO treat-
ment, played an important role in the treatment of severe COVID-19
infections, which has posed an unexpected challenge for us. These new
challenges have not appeared at the institutional level, as until pand-
emic the transport of ecmo-treated patients has only affected us intra-
hospitally, while ecmo treatment for COVID patients, on the other hand,
has also launched interhospital transport in our institute.

Posztinfarktusos VSD ellatasa mechanikus
keringéstamogatas segitségével — esetbemutatas
Csikés Balint, Horkay Ferenc, Székely Andrea, Szabolcs Zoltan,
Huttl Tivadar, Fazekas Levente, Daroczi Laszld, Pélos Miklés,
Készegi Andrea, Koppanyi Adam, Kapus Gabor, Hartyanszky Istvan
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Budapest

Bevezetés: A szivinfarktus egyik igen sulyos mechanikus szévédmé-
nye a posztinfarktusos kamrai septum defektus (VSD). Amennyiben a
két kamra kozt jelentés shuntvolumen alakul ki, az haemodinamikai in-
stabilitdst okozhat és kardiogén sokkhoz, majd halalhoz vezethet. Meg-
oldasa sebészi, a beavatkozas kockazata igen magas. A septum alta-
laban egy folttal keril rekonstrudlasra, mely azonban az infarktus ezen
akut fazisaban igen nagy kihivas, a beliltetett folt pedig gyakran szakad
le teljesen, vagy részlegesen a posztoperativ id6szakban a nagy nyo-
mésok kovetkeztében.

Esetismertetés: Esetlinkben egy 53 éves férfi kerult felvételre Klini-
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kankra néhany napos inferior infarktus miatt. Sikertelen jobb coronaria
tagitasi kisérlet utan fokozatosan kialakul6 haemodinamikai instabilitas
hatterében az elvégzett szivultrahang vizsgalat posztinfarktusos VSD-t
igazolt. Akut mitétre vittik, mely soran egy a septum teljes hosszat érin-
t6 VSD-t talaltunk, melyet folttal zartunk, majd a Klinikankon alkalmazott
protokollnak megfeleléen a bal kamra tehermentesitése céljabdl veno-ar-
teriosus extrakorporalis membran oxigenatort (VA-ECMO) implantaltunk.
A posztoperativ echocardiographia a folt levalasat és recidiv VSD-t iga-
zolt, jelentés shuntvolumennel. A VSD ismételt sikeres sebészi megolda-
sara nem volt lehetdéség, igy a beteg szivtranszplantacios listara kerult,
az éppen zajlo szeptikus folyamat azonban a transzplantaciot aktualisan
kontraindikalta. A hosszan tarté VA-ECMO terapia ismert szovédményeit
elkeriilendd, a beteg 12 nappal kés6bb biventricularis keringéstamogaté
eszkoz (BiVAD) implantacién esett at, mely soran, a tricuspidalis billenty
elvarrasaval szeparaltuk el a jobb oldali kamrai keringéstamogaté eszkéz
(VAD) inflow kandiljét a VSD-t6l, ezzel biztositva a megfelel aramlast és
volument mindkét oldali VAD szamara, valamint el6zve meg a shuntvo-
lumen esetleges kedvezétlen hatasat a BiVAD miikddésére. Az infectio
szandlddasa utan sikeresen elvégeztiik a szivatiltetést, majd véglil a be-
teget otthonaba bocsajtottuk.

Kovetkeztetés: Esetlinkben egy rekonstrualhatatlan posztinfarktusos
VSD-vel rendelkezd beteget kezeltiink sikeresen a mechanikus keringés-
tamogatd eszkdzok alkalmazasaval. Ez az eset egy jo példa arra, hogy
még igen rossz prognoézisu betegségek és nagy kockazatu beavatkoza-
sok kimenetelét is jelentésen javithatjak a mechanikus keringéstamogaté
eszk6zok, valamint segitségiikkel olyan betegek is atvészelhetik a kritikus
id6szakot és felépllhetnek, akik enélkil nem lennének megmenthetéek.

Provision of Postinfarction VSD with the Help

of Mechanical Circulatory Support — Case Study
Csikés Balint, Horkay Ferenc, Székely Andrea, Szabolcs Zoltan,
Huttl Tivadar, Fazekas Levente, Daréczi Laszld, Polos Miklos,
K&szegi Andrea, Koppanyi Adam, Kapus Gabor, Hartyanszky Istvan
Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest

Introduction: One serious mechanical complication of myocardial in-
farction is post-infarction ventricular septal defect (VSD). If a significant
shunt volume develops between the two ventricles, it can cause hemo-
dynamic instability leading to cardiogenic shock and death. Treatment
is surgical, but the risk of operation is very high. The septum is usualy-
ly reconstructed with a patch, which is a major challenge in this acute
phase of infarction, because the implanted patch is often partially or
completely detached due to high pressures in the postoperative period.
Case report: In our case, a 53-year-old man was admitted to our Clinic
due to a few days old inferior infarction. After an unsuccessful right co-
ronary artery (RCA) dilatation attempt, postinfarction VSD was confirmed
with the help of cardiac ultrasound examination in the background of gra-
dually developing hemodynamic instability. The patient underwent acute
surgery, where we found a VSD covering the entire length of the septum.
It was closed with a patch, then — according to the protocol used in our Cli-
nic — a veno-arteriosus extracorporeal membrane oxygenator (VA-ECMO)
was implanted to ease the left ventricle. Postoperative echocardiography
confirmed patch detachment and recurrent VSD with significant shunt vo-
lume. There was no possibility of a successful reoperation of the VSD, so
the patient was placed on heart transplantation list, however, the ongoing
septic condition contraindicated the transplantation at that time. After 12
days, to avoid the long-term complications of VA-ECMO therapy, the pa-
tient underwent biventricular circulatory support (BiVAD) implantation, du-
ring which the inflow cannula of the right ventricular circulation support de-
vice (RVAD) was separated from the VSD by suturing the tricuspid valve,
thus ensuring adequate flow and volume for both sides of the VAD. This
prevented the possible adverse effect of shunt volume on the function of
BiVAD. After the infection resolved, the heart transplantation was success-
fully performed and the patient was finally discharged to his home.
Conclusion: In our case, we successfully treated a patient with unreconst-
ructable post-infarction VSD using mechanical circulatory support devices
(MCS). This case is a good example of how mechanical circulatory support
devices can significantly improve the outcome of high-risk interventions
with very poor prognosis. With MCS, patients who would not be rescued
without it, may go through the critical period and recover succesfully.

Thoracoabdominalis aneurysmak ellatasa alsé
testfél keringéstamogatas mellett —
csapatmunka a sziv- és érsebészeten

Darabos Gabor, Székely Laszl6, Eréss Attila, Csomds Akos

Sziv- ér- és Mellkassebészeti Osztaly, KAITO",
Magyar Honvédség Egészségugyi Kdzpont, Budapest

A thoracoabdominalis aneurysmak ellatasa az elmult két évtizedben el-
sésorban az endovascularis iranyba mozdult el.

Ennek ellenére nem elkeriilhet6k a nyitott megoldasok részben alkalmat-
lan anatomia, ill. az endovascularis lehetéségek elérésének hianya miatt.
El6adasunkban kitériink mind a régi érsebészeti metodikara / Gott shunt/,
mind a tisztan endovascularis ellatasi lehetéségekre, valamint az an.
debranching mitétekre.

Végll bemutatjuk az alsé testfél kerigéstamogatas mellett végzett be-
avatkozasainkat.

Ezen metodika soran elkerilhetetlen a rendkivil pontos tervezés és az
egylttmikodés a team Gsszes tagja kdzott.

3 sikeres, elektiv esetiink elemzésével részletezziik ezt a folyamatot,
mely alapjan a nemzetkézi adatokat is figyelembe véve jo eredménnyel
végezhetd, bizotnsagos metodikardl beszélhetlink.

Treatment of Thoracoabdominal Aneurysms with the
use of Extracorporeal Circulation — Teamwork in
Cardiac and Vascular Surger

Gabor Darabos, Laszl6 Székely, Akos Csomds

Hungarian Defence Forces' Medical Center, Department of Cardiac,
Thoracic and Vascular Surgery, KAITO

In the last 20 years, the treatment of thoracoabdominal aneurysms has
shifted from open to endovascular repair. However, open repair is still
inevitable in cases where the anatomy does not allow an endovascular
solution, or when the proper endovascular devices are not available.

In our presentation we'd like to list every treatment option from older
vascular surgical methods (for example the Gott shunt) to endovascu-
lar-only solutions. We'll also mention the so-called "debranching” pro-
cedure.

Lastly, we'll present procedures which require the use of extracorporeal
circulation.

If we choose these type of solutions, proper surgical planning and good
teamwork is essential.

We present 3 successful elective thoracoabdominal cases and highlight
the key elements of the process to show that by taking these essential
steps into consideration, these types of complex procedures are safe
and have high success rates compared to international clinical data.

Aortabillentyii-csere fiatal betegeknél —

létezik idealis billentylivalasztas?

Dardczi Laszld, K&szegi Andrea, Szabolcs Zoltan, Horkay Ferenc,
Huttl Tivadar, Fazekas Levente, Polos Miklos, Benke Kalman,
Koppanyi Adam, Kapus Gabor, Csikés Balint, Hartyanszky Istvan
Semmelvyeis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Varosmajori
Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Az egyik leggyakoribb szivsebészeti beavatkozas az aortabillentyl imp-
lantacio, leggyakrabban az aortabillenty( szlkilete miatt. Az altalanosan
elfogadott nézet szerint a fiatalabb, 60—65 év alatti betegek szamara,
amennyiben ezen betegek antikoagulacidja nem kontraindikalt, mecha-
nikus mabillentyl a javasolt, hiszen ezek hosszu élettartama miatt el-
kerllhet6 igy egy ismételt szivmitét. A mechanikus mibillentyiik nagy
hatranya azonban az élethosszig sziikséges antikoagulacié, annak min-
den nehézségével, lehetséges szévédményeivel és a vele jaro életviteli
korlatozasokkal. Az idésebb betegek szamara javasolt biolégiai aortam(-
billentylk nem igényelnek antikoaguléns kezelést, azonban élettartamuk
révid, nagyjabol 15 év.

Az aortabillenty( belltetés harmadik lehetséges maodja a transzkatéteres
aortabillenty(i implantacio, mely azonban szintén egy korlatozott élettar-
tamu bioldgiai billenty belltetését jelenti, tovabba, mivel a technika még
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relative Uj, nagyobb mtéti kockazatot rejt magaban egy fiatal, egyebek-
ben egészséges egyén szamara, mint a sebészi aortabillenty-belltetés.
Mivel a szivm{tétre kerll6 betegek Ujabb generaciéja mar sokkal tovabb
él egy sokkal aktivabb életvitelt, az informaciéaramlas fejlédésének ko-
szbnhetéen tajékozottabb, ezért egyre nagyobb elvarasokat tamaszt a
szivm{tét utani életvitellel kapcsolatban. Ennek megfeleléen egyre gyak-
rabban jelenik meg kériikben az igény a bioldgiai aortamibillentyii-be-
Ultetésre.

Az idealis megoldas, egy sebészi uton belltethetd, korlatlan élettartamu
bioldgiai mibillenty(l, azonban jelenleg nem all rendelkezéslnkre.

Az idealishoz legkdzelebb all6 megoldas lehet viszont az Edwards Ins-
piris Resilia biologiai aortambillenty(, mely egy hosszu élettartamu se-
bészi uton belltetheté billentyl, amely mar a kialakitasanal arra lett ter-
vezve, hogy a késdbbiekben a patient prosthesis mismatch elkerllése
érdekében atméréredukcioé nélkiil lehessen bele transzkatéteres médon
valve in valve mibillenty(t implantalni.

Aortic Valve Replacement in Young Patients —

Is there an Ideal Choice?

Laszl6 Daréczi, Andrea K&szegi, Zoltan Szabolcs, Ferenc Horkay,
Tivadar Hittl, Levente Fazekas, Miklos Pélos, Kalman Benke,

Adam Koppanyi, Gabor Kapus, Balint Csikds, Istvan Hartyanszky
'Semmelweis University, Faculty of General Medicine, Department of
Cardiovascular Surgery, Varosmajor, Budapest

One of the most common cardiac surgeries is aortic valve replacement
(AVR), most often due to aortic valve stenosis. The generally accepted
principle for younger patients under the age of 60-65 years, (unless anti-
coagulation is contraindicated) a mechanical prosthesis is recommend-
ed, as the valve’s lifespan can prevent possible reoperation. However,
the major disadvantage of mechanical valves is the anticoagulation
therapy required for life, with all it’s difficulties, possible complications
and associated lifestyle limitations. Biological aortic valves, which are
recommended for elderly patients do not require anticoagulant therapy,
however, their expected lifespan is short: approximately 15 years.

A third possible method for aortic valve implantation is transcatheteric
aortic valve implantation (TAVI), which also involves the implantation of
a biological valve with a limited lifespan, in addition, the technique is still
relatively new, thus posing a greater risk to a young, otherwise healthy
individuals than surgical aortic valve replacement.

As the patients undergoing heart surgery now live a much more active
lifestyle and they are informed better due to the flow of information, ther-
efore they have higher expectations regarding the lifestyle after heart
surgery. Accordingly, the need for biological aortic valve implantation is
becoming more common among them.

The ideal solution would be a surgically implantable biological valve
with unlimited lifespan, however, currently it is not available yet.

The most ideal solution might be the Edwards Inspiris Resilia Biological
Aortic Valve, a life-long surgical implant. It was designed, so later a ,val-
ve in valve” artificial valve can be implanted into it transcatheterically,
without diameter reduction, thus avoiding patient prosthesis mismatch.

Mini sternotomiabdl végzett aorta billentyili miitétek
kezdeti tapasztalatai

Debreceni Tamas', Horvath Ambrus', tHerman Katalin?, Maros Tamas’,
Szentkiralyi Istvan’, Bodnar Ferenc?, Palotas Lehel', Mandzak Akos',
Péterffy Arpad’, Szerafin Tamas’

'DEKK Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

2DEKK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az elmult 20 évben a kis metszésbdl végzett aorta billenty
mitétek biztonsagos és egyre gyakoribb beavatkozasok lettek a szivse-
bészetben, hatékonyan csdkkentve a postoperativ morbiditast, a hospita-
lizacios id6t, valamint javitva a kozmetikai eredményeket. Jelen vizsgalat
célja a klinikankon minimal invaziv behatolasbdl végzett aorta mitéten
atesett betegek perioperativ paramétereinek vizsgalata és kontroll cso-
porttal val6 6sszevetése.

Betegek és modszerek: 1996. majus és 2003. majus kdzott 127 be-
tegnél végeztink aorta billentyl mutétet minimal invaziv behatolasbadl
(A-csoport). Fenti betegcsoporthoz a vizsgalt id6szakbol kor és nemi el-

oszlasban azonos kontroll csoportot (80 beteg) illesztettiink (B-csoport),
és statisztikai médszerekkel 6sszehasonlitottuk a két betegcsoport mért
értékeit.

Eredmények: A komorbiditas tekintetében a B-csoport betegeinek
szignifikansan sulyosabb aorta billenty( stenosisa volt (p=0,05). A tel-
jes mutéti id6 (p=0,001), az extracorporalis keringési id6 (p=0,001) és
az aorta lefogasi id6 (p=0,001), valamint a miitét soran el6fordulé sziv-
ritmuszavarok gyakorisaga (p=0,049) szignifikdnsan magasabb volt az
A-csoportban. Ugyanakkor a postoperativ elsé 24 6raban észlelt vérzés
mennyisége a B-csoportban volt jelentésebb (p=0,001). Szignifikansan
tobb betegnél észleltiink a B-csoportban posztoperativ ritmuszavart
(p=0,001), alacsony perctérfogat szindrémat (p=0,014), valamint ka-
techolamin igényt (p=0,003), mint az A-csoportban. A 30 napos morta-
liths azonban nem kuilénbdz6tt a két betegcsoportban (A-csoport 3,9%,
B-csoport 3,8%, p=0,946).

Kovetkeztetések: A minimal invaziv aorta mitétek a median sternoto-
miabdl végzett beavatkozdsokhoz képest hosszabb miitéti idét vesznek
igénybe. A hagyomanyos sternotomiabdl végzett beavatkozasok kérében
azonban jelent6sebb a vérzés, és gyakoribb a ritmuszavar és a katecho-
lamint igényl6 alacsony perctérfogat szindroma.

Our First Experiences with Less Invasive Aortic
Valve Surgery

Tamas Debreceni', Ambrus Horvath', tKatalin Herman?, Tamas Maros’,
Istvan Szentkiralyi', Ferenc Bodnar?, Lehel Palotas’, Akos Mandzak’,
Arpad Péterffy’, Tamas Szerafin’

Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of Cardiac
Surgery, Medical and Health Science Center, University of Debrecen
2Anesthesiology and Intensive Care Clinic, Clinical Center, University of
Debrecen, Debrecen

Introduction: Over the last twenty years, minimally invasive aortic val-
ve surgery has evolved into a safe and more commonly used procedu-
res in cardiac surgery with the reduction of postoperative morbidity, pro-
viding shorter hospital stay and better cosmetic results compared with
conventional surgery. The aim of our study is to evaluate the periope-
rative parameters of the patients underwent minimally invasive aortic
valve operation in our institute and compare with a control group.
Patients and methods: From May 1996 to May 2003 127 patients un-
derwent mini-sternotomy procedure (Group A). We fit a control group
(Group B) with the same sex and age from the same period, and com-
pared the perioperative parameters with statistical analysis.

Results: The stenosis of the aortic valve was more severe in the Group
B (p=0.05). The total operation time (p=0.001), the extracorporeal per-
fusion time (p=0.001), the aortic cross clamp time (p=0.001) and the
frequency of the heart rhytm disturbances (p=0.049) during the proce-
dures was significantly higher in the Group A. However the blood loss
in the first 24 hours was higher int he Group B (p=0.001). The incidence
of postoperative catecholamine support (p=0.003), the heart rhytm dis-
turbances (p=0.001) and the low cardiac output syndrome (0.014) was
higher int he Group B. The 30-days mortality did not differ significantly
in these groups (Group A-3,9%, Group B-3,8%, p=0.946).
Conclusions: Using minimal invasive approach the operation time is
higher then the conventional median sternotomy. The postoperative
blood loss, and the low cardiac output syndrome treated by catechola-
min is higher after median sternotomy.

Ballonos aortabillentyii plasztikat kovetden végzett
sebészi billentyii beiiltetéseink eredményei a DEKK
kardiologiai és szivsebészeti klinikan

Ditr6i Gergely', Maros Tamas', Szegedi Andrea?, Kertész Attila?,
Bodnar Ferenc?®, Sira Gabor?, Horvath Ambrus', Berczi Akos',
Csizmadia Péter', Szerafin Tamas’

'DEKK Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

2DEKK Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

3DEKK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen

A ballonos aortabillentyl plasztika (BAV) alapvet&en palliativ vagy athida-
16 megoldasként szerepel az aortabillentyl sziikuletek ellatasaban. Vég-
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leges terapiaként BAV-ot kévetéen TAVI (Transzkatéteres aortabillenty(
belltetés) vagy sebészi aorta mibillenty( belltetés johet széba. Vizsga-
latunkban a 2015. januar 1-t61 2021. junius 30-ig a Debreceni Kardioldgiai
és Szivsebészeti Klinikan végzett ballonos billenty( tagitasokat kévetd
aorta mibillenty( belltetések eredményeit tekintettiik at. A vizsgalt id6-
szakban Osszesen 269 BAV tortént, melyek utan 20 (7,4%) esetben tor-
tént sebészi mubillentyl beultetés (AVR). A BAV indikacidja valamennyi
esetben a sulyos szivelégtelenség és/vagy a rossz altalanos allapot volt.
A BAV-ot kdvetéen mitétre kerllt betegek atlagéletkora 71,05 (+ 9,43) év
(12 férfi-, és 8 ndbeteg), atlagos Euroscore Il értékiik 11,16 (+9,89) volt.
A billentyUplasztika valamennyi esetben j6 eredménnyel megtértént, az
atlagos peak-to-peak gradiens 77,27 (+27,69) Hgmm-r6l 42,72 (£+27,14)
Hgmm-re csokkent, mely szignifikans kulonbséget mutatott (p=0,001).
Szévédmeénykent 1 esetben jelentkezett pericardium tamponad illetve
mitralis inhdrruptura. A beavatkozast kdvetéen atlagosan 65,15 (+43,17)
nappal végeztink AVR-t. A mitétek soran 18 esetben tortént bioldgiai, 2
esetben mechanikus mibillenty( belltetés, 17 esetben az AVR mellett
egyéb szivsebészeti beavatkozas is tortént, a kérhazi haldlozas 20% (4
eset) volt. A sulyosabb szévédmények kdzott jobb kamrai elégtelenség,
veseelégtelenség, stroke és elhizddo légzési elégtelenség szerepel. A
vizsgalat idépontjaig a k6zép-hosszu tava mortalitas 30% (6 eset), az
atlagos tulélési id6 1054,1 (+) napnak adddott.

Vizsgalatunk eredménye alapjan ugy gondoljuk, hogy ezen magas rizi-
koju betegcsoportban, ahol a szivmtét a betegek kivizsgalasakor tulzott
rizikdju, a BAV, mint athidalé terapia viszonylag kis kockazattal atmeneti-
leg jelentds javulast eredményezhet, melyet kvetéen a sebészi billenty(l
csere bar az atlagosnal magasabb mortalitassal, de jol szelektalt esetek-
ben hatékonyan elvégezheté.

Outcomes of Surgical Aortic Valve Implantations
Following Previous Balloon Valvuloplasties in the
Department of Cardiology and Cardiac Surgery,
University of Debrecen

Gergely Ditréi', Tamas Maros', Andrea Szegedi?, Attila Kertész?,
Ferenc Bodnar?, Gabor Sira®, Ambrus Horvath', Akos Berczi',

Péter Csizmadia', Tamas Szerafin’

Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of Cardiac
Surgery, Medical and Health Science Center, University of Debrecen
2Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of Cardiac
Surgery, Medical and Health Science Center, University of Debrecen
*Anesthesiology and Intensive Care Clinic, Clinical Center, University of
Debrecen, Debrecen

Balloon aortic valvuloplasty (BAV) is generally considered a palliative or
bridging solution in the treatment of aortic stenosis. As definitive therapy
following BAV, TAVI (Transcatheter aortic valve implantation) or surgi-
cal valve implantation can be considered. In our study we examined the
cases of valvuloplasties followed by surgical aortic valve implantations
in the Department of Cardiology and Cardiac Surgery in Debrecen bet-
ween the 15t of January, 2015 and 31" of June, 2021. In this period,
269 BAV procedures were done and in 20 cases (7.4%) surgical aortic
valve replacement (AVR) followed the procedure. The indication of BAV
was serious heart failure and/or bad overall state of the patient in each
case. Average age of patients was 71.05 (+9.43) years (12 male and 8
female patients) and average Euroscore Il value was 11.16 (£9.89). Val-
vuloplasties were done with good outcome in all of the examined cases,
the average peak-to-peak gradient was reduced from 77.27 (£27.69)
Hgmm to 42.72 (+27.14) mmHg which was proved to be a significant
reduction (p=0.001). Serious complications were rare, one pericardial
tamponade and a mitral chordal rupture developed during the intervent-
ions. The interval between BAV and surgical AVR was 65.15 (£43.17)
days. In the operations 18 biological and 2 mechanical valves were imp-
lanted and in 17 cases AVR was accompanied by other cardiac proce-
dures. In hospital mortality following surgery was 20% (4 cases). Seve-
re complications were right ventricular failure, renal failure, stroke, and
prolonged need for ventilation. Until the end of our study medium-long
term mortality was 30% (6 cases) and average survival time was 1054.1
days (1783.42).

In conclusion, we think that in this high risk group of patients BAV as a
bridging therapy can be accomplished with relatively low risk and can

make a significant improvement in the cardiac and overall state of the
patients in many cases and can be efficiently followed by a higher risk
AVR in selected cases.

Kapcsolat a preoperativ majvénaaramlas és

a szivmiitétek kimenetele k6zott

Eke Csaba', Szabo Andras’, Székely Andrea?

'Semmelweis Egyetem Racz Karoly Doktori Iskola, Budapest
2Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Therapias Klinika,
Budapest

Bevezetés: A maj vénas aramlasa reflektal a jobb kamra nyomasvalto-
zasaira. Tobb forrasban megemlitik mar, mint a rutin echokardiografias
vizsgalatok lehetséges kiegészitéseként. Ezenkivil a keringési allapot és
a majelégtelenség kozotti oda-vissza kapcsolat évek 6ta jol ismert, és
leirt, vizsgalt jelenség.

Célkitiizések: Célunk az volt, hogy a preoperativ majvénaaramias és a
posztoperativ kimenetelek kozott 6sszefliggést keressiink szivmtottek
kérében.

Moédszerek: 98 beteget vizsgaltunk prospektiven, akik szivmUtéten es-
tek at 2018 januarja és 2020 marciusa kozo6tt a Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinikan. A rutin echokardiografias vizsgalatot kdvetéen
megmeértiik az aramlast Doppler ultrahanggal a Vena Hepatica Commu-
nisban a Vena Cava Inferiorba térténd bedémlési pont elétt. Rogzitettiik
a standard négy hullam (V, D, S, A) maximalis sebességét, illetve vel-
ocity-time integraljat. (VTI). Adatbazisunkban rogzitettiik a betegek de-
mografiai adatait, a mitét el6tti és utani hemodinamikai és hepatobili-
aris markereket, valamint az EuroSCORE-t. Osszegyijtéttiik a kérhazi
tartézkodas hosszat (LOS), az intenziv osztalyon valé tartézkodast, a
vazopresszor-inotrép igényt, valamint az akut vesekarosodas (AKI) el6-
fordulasat. Els6dleges kimenetnek az AKI-t tekintettik, mint a keringési
elégtelenség elsé jelét, sulyossagat a KDIGO aktualis iranyelvei alapjan
hataroztuk meg. Adataink elemzéséhez az SPSS 22 programot hasznal-
tuk, leiré paramétereket és Cox-regresszios analizist alkalmaztunk.
Eredmények: Az atlagéletkor 67,9 volt (IQR 25-75: 60,6—73,6), egyikik-
nek sem volt maj- vagy vesebetegsége a kérel6zményben. A leggyako-
ribb sebészeti beavatkozas a CABG volt (40%). Az elsé posztoperativ
héten 17 betegnél alakult ki AKI.

Inverse Probability Weighting Propensity Score-ral szignifikans kilénb-
séget talaltunk az S hullamok VTI -jaban és a retrograd/anterograd hul-
lamok VTI -aranyaban az AKI és nem-AKI csoportok k6z6tt, modelliinket
adjusztaltuk az életkorra, Euroscore-ra, a cukorbetegség meglétére és a
GFR-re. Tobbvaltozés Cox-regresszids analizis kimutattuk, hogy a ret-
rograd és az anterograd hullamok VTI aranya fiiggetlen 6sszefiiggésben
van az AKl-val (OR=1,35; 95%-os Cl: 1,03-1,75; p = 0,027), a modellt a
korabban leirt paraméterekhez adjusztaltuk.

Kovetkeztetés: A majvéna profil retrograd hullamainak névekedése,
amely sulyosbodd pangasra utal, rosszabb kimeneteket jelezhet el6re
szivbetegek kérében. Ezért ezt a potencialisan hasznos eszkdzt érde-
mes lehet beépiteni a rutin echokardiografias vizsgalatokba, illetve az in-
tenziv osztalyos monitorozasba.

The Association between Preoperative Hepatic
Venous Flow and the Outcome after Cardiac Surgery
Csaba Eke', Andras Szabd¢', Andrea Székely?

'Semmelweis University, Racz Karoly Doctoral Scholl of Clinical Medicine
2Semmelweis University Department of Anestesiolgy and Intensive
Therapy, Department of Anestesiology and Intensive Therapy, Budapest

Introduction: The hepatic venous flow reflects to the pressure changes
of the right ventricle. Therefore, it starts to appear as a part of the echo-
cardiographic examinations. Moreover, the back and forth link between
the cardiovascular state and the liver is well-known for several years.
Aims: Our objective was to evaluate the association between preopera-
tive hepatic venous flow and the outcome of patients underwent cardiac
surgery.

Methods: Our prospective, observational study included 98 patients
who underwent cardiac surgery between January 2018 and March 2020
at our Heart and Vascular Centre. Beside the routine echocardiographic
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examination we also measured the venous blood flow in the common
hepatic vein before the influx into the Inferior Vena Cava with Doppler
ultrasound. We recorded the standard four waves’ (V, D, S, A) maximal
speed and velocity time integral (VTI). In our database we recorded the
patients’ demographic data, preoperative and postoperative hemody-
namic and hepatobiliar markers and the EuroSCORE. We collected the
length of stay (LOS), the intensive care unit stay, the vasopressor and
inotrope need, and the occurrence of acute kidney injury (AKI). Our pri-
mary outcome was AKI, it was defined by the Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) guidelines, which is one of the first signs
of circulation problems. We used the SPSS 22 program to analyse our
data, with descriptive parameters and Cox-regression analyses.
Results: Median age was 67.9 (IQR 25-75: 60.6—73.6), none of them
had any liver or renal disease in their medical history. Most common
surgical procedure was CABG (40%). During the first postoperative
week 17 patients developed AKI.

With Inverse Probability Weighting we found a significant difference
at the S waves’ VTI, and the retrograde/anterograde waves’ VT ra-
tio after adjustment for age, Euroscore, diabetes and GFR. Multivari-
ate Cox-regression analysis revealed, that the ratio of the retrograde
and anterograde waves’ VTl had independent association with AKI
(OR=1.35; 95% CI: 1.03-1.75; p=0.027), the model was adjusted for the
previous parameters, too.

Conclusion: The increment in the hepatic venous retrograde waves,
which are related to hepatic stasis, can predict worse outcome among
cardiac patients. Therefore, we might include this potentially useful tool
in routine echocardiographic examinations.

Teljesen videbasszisztalt bal filcse zaras
Ender Gabor, Székely Laszld, Pellek Sandor
Magyar Honvédség Egészségligyi Kdézpont, Budapest

A pitvarfibrillalé betegek antikoagulans terapiadja az egyértelmi ajanla-
sok ellenére a mai napig sokszor megoldhatatlan kihivasokkal kiizd. A
NOAC hatéanyagcsoport térhoditasaval jelentésen csokkent az antikoa-
gulalt betegek vérzéses szévédményinek szama, ugyanakkor tovabbra is
vannak olyan esetek, amikor az antikoagulalas abszolut kontraindikalt. A
bal flilcse ligatira ezen betegek stroke rizikdjanak csdkkentésére régoéta
bizonyitottan elfogadott médszer, azonban ezt az eljarast korabban sok-
szor csupan a szivmitét kiterjesztéseként és nem 6nallé beavatkozas-
ként végeztik. Napjainkra elérhetévé valtak a bal fllcsei zaréeszkozok-
nek olyan minimalisan invaziv médon implantalhatoé valtozatai, melyek
minimalis m(itéti megterheléssel biztositjak ezen betegek életkilatasait.
Osztalyunkon az elmult 1 évben 4 alkalommal helyeztiink fel AtriClip za-
réeszkdzt. 1 alkalommal minithoracotomiabdl, 3 alkalommal teljes video-
asszisztalt (VATS) feltarasbol végeztik a miitéteket. A betegek atlagé-
letkora 69 év, az atlagos mutéti id6 50 perc volt. A fllcse zarasa minden
esetben sikeres volt. Szovédménylink nem volt. Vért nem hasznaltunk.
Minden beteget a miitétet kdéveté néhany éraban extubaltunk. Tapaszta-
lataink szerint a betegpopulacio ezen miitéttel valé kezelése a sebészeti
team megfelel6 kiképzését kdvetéen hatékony és biztonsagos.

Totally Video-Assisted Left Atrial Appendage Closure
Gabor Ender
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

The anticoagulant therapy for patients with atrial fibrillation is still chal-
lenging. Despite the use of NOACs lowered the occurance of bleeding
complications, there are still many cases when the anticoagulant thera-
py is contraindicated. Evidance based results prove that ligating the left
atrial appendage lowers the risk of ischaemic stroke significantly. Howe-
ver, closing the cavity of the left atrial appendage is usually done as a
step of a procedure was indicated because of another reason, not a pro-
cedure done separately. Minimally invasive implantable atrial clipping
devices are available on the market, which can shorten the rehabilita-
tion period after such a procedure. We implanted AtriClip closing device
on 4 occasion in our department this year. The procedures were done
from minithoracotomy (1) and on a total videoassistant (VATS) way (3).
The mean age of the patients was 69. The average total procedure time
was 50 minutes. Closing of the left atrial appendage was succesfull in

every single case. We did not have any complications. There were no
need of any transfusion. Every patient was extubated in the first couple
postoperative hours. In our experience — after a well designed learning
process — this procedure is a safe and effective method in the treatment
of these patients.

A perkutan paravalvularis leak (pvl) zaras
technikajanak és a modszerrel a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben szerzett
tapasztalatoknak az ismertetése

Fontos Géza, Vértesaljai Marton, Dénes Monika, Temesvari Andras,
Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Bevezetés: A sebészi vagy transzkatéteres mibillenty( belltetést ko-
vetSen a billentylkeret mellett kialakulo, valtozatos mértéki regurgitaci-
6t okozd szdveti hianyt paravalvularis leak-nek nevezziik. Irodalmi ada-
tok alapjan sebészi mibillentyl beultetést kdvetéen aorta pozicidoban
2-10%, mig mitralis pozicidban 7-17% gyakorisaggal fordul elé PVL. A
transzkatéteres aortabillenty( belltetés utan a PVL gyakorisaga a leg-
Ujabb generacios eszkozokkel jelentésen csdkkent, de még igy is szig-
nifikdnsan magasabb, mint a sebészi billentylicserét kdvetéen. A PVL
a betegek tobbségénél enyhe mértékl és nem okoz klinikai tiineteket,
azonban néhany esetben szivelégtelenség vagy hemolitikus anémia ve-
zethet, melynek gyakorisaga sebészi és transzkatéteres billentylcsere
utan egyarant az 1-5%-os tartomanyban van.

A PVL ellatasa hagyomanyosan sebészi feladat, azonban az ismételt mi-
tét gyakran fokozott rizikéju és magas mortalitassal jarhat. Az interven-
cios kardiologiai eljarasok fejlédésével lehetévé valt a PVL-ek perkutan
eszk6z0s zarasa, mely a magas mutéti rizikdval biré betegeknél alterna-
tivat nydjthat a sebészi zarassal szemben.

Cél: Bemutatjuk a perkutan PVL zaras technikajat és ismertetjik az elja-
rassal az elmult 12 évben elért eredményeinket. Az eljaras a kezdetek 6ta
eltelt id6szakban rengeteget finomodott, Ujabb occluderek és kiegészi-
t6 katéterek valtak elérhetévé, valamint rendkivil latvanyos fejlédés volt
megfigyelheté a noninvaziv diagnosztikai eljarasok (MSCT, TEE) terén
ugy a beavatkozas el6tti tervezés, mint az intraoperativ képalkotas terén.
Médszerek: 2009 szeptembere és 2021 aprilisa kdzott perkutan PVL za-
rason atesett betegeket vontunk be vizsgalatunkba. A technikailag sike-
res PVL zarast stabil eszkdzpozicioé és a PVL sulyossaganak csdkkené-
sével hataroztuk meg.

Eredmények: A fenti id6szakban 69 esetben tortén perkutan PVL zaras,
melyek kozll 54 betegnél mar az 1 éves utankdvetés adatai is rendelke-
zésre allnak. Ezen eredmények részletes bemutatasat ,A Multimodalis
képalkotas szerepe a perkutan paravalvularis leak zarasban” cimi el6a-
dasban mutatjuk be. A teljes beteganyagot tekintve technikailag sikeres
a beavatkozasok 93%-volt (69-b&l 64 esetben). Kiemeljik, hogy még a
kezdeti években (2009-2019) — amikor a mddszer még vilagszerte gye-
rekcip6ben jart — a beavatkozasok 14%-a volt sikertelen, addig az azéta
eltelt években (2019-2021) mind a 33 beteglinknél sikeres PVL zarast
végeztink. Ennek a fejlédésnek a hatterét szeretnénk bemutatni jelen
el6adasunkkal.

Kovetkeztetés: A tineteket okozo, jelentés PVL ellatasa hagyomanyo-
san szivsebészeti beavatkozassal torténik. A intervencios eszkézdk és
a képalkoto eljarasok fejlédésével lehetévé valt a paravalvularis leak-ek
perkutan torténd zarasa is, mely a jelenlegi eurdpai és amerikai ajanlasok
alapjan a magas mutéti kockazatu esetekben a sebészeti mitét alterna-
tivajat jelentheti.

The Technique of Percutaneous Paravalvular Leak
(Pvl) Closure and the Experience Gained with the

Method at the Gottsegen National Cardiovascular
Center

Géza Fontos, Marton Vértesaljai, Monika Dénes, Andras Temesvari,
Péter Andréka

Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Introduction: following surgical or transcatheter valve implantation, a
defect that develops outside of the frame of the valve, causing varying
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degrees of regurgitation, is termed a paravalvular leak. According to
the literature, PVL occurs with a frequency of 2-10% in the aortic posi-
tion and 7-17% in the mitral position after surgical valve implantation.
After transcatheter aortic valve implantation, the incidence of PVL was
significantly reduced with the latest generation of devices, but still sig-
nificantly higher than after surgical valve replacement. PVL is mild in
most patients and does not cause clinical symptoms, however, in some
cases it may lead to heart failure or hemolytic anemia, the frequency of
which ranges from 1 to 5% after both surgical and transcatheter valve
replacement. Caring for PVL has traditionally been a surgical task, ho-
wever, repeated surgery can often be associated with increased risk
and high mortality. With the development of interventional cardiology
procedures, percutaneous device closure of PVLs has become possib-
le, which may provide an alternative to surgical closure in patients at
high surgical risk.

Aim: we present the technique of percutaneous PVL closure and descri-
be our results with the procedure over the last 12 years. The procedure
has been much refined since its inception, new occluders and acces-
sory catheters have become available, and extremely spectacular ad-
vances have been made in non-invasive diagnostic procedures (MSCT,
TEE) in both preoperative design and intraoperative imaging.
Methods: Patients who underwent percutaneous PVL closure between
September 2009 and April 2021 were included in our study. Technically
successful PVL closure was determined by a stable device position and
a decrease in PVL severity.

Results: percutaneous PVL closure was performed in 69 cases during
the above period, of which 54 patients already have 1-year follow-up
data available. A detailed presentation of these results is presented in
“The Role of Multimodal Imaging in Percutaneous Paravalvular Leak
Closure”. In terms of total patient material, 93% of the interventions
were technically successful (64 out of 69 cases). We highlight that even
in the initial years (2009-2019) — when the method was still in its infancy
worldwide — 14% of interventions were unsuccessful, in the years since
(2019-2021) we performed successful PVL closure in all 33 of our pati-
ents. We would like to present the background of this development with
our present presentation.

Conclusion: Significant PVL that causes symptoms is traditionally trea-
ted with cardiac surgery. With the development of interventional tools
and imaging procedures, it has also become possible to close para-
valvular leaks percutaneously, which may be an alternative to surgery
in cases of high surgical risk based on current european and US gui-
delines.

A , Transit-time” aramlasmérés alkalmazasi
vonatkozasai a koszoruérsebészetben

Flldép Janos, Rashed Aref

Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Szivsebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

Aramlasmérs késziilékek iranti igény a 60-as évektél él a szivsebészek
korében is. A 90-es évek kdzepétdl ez Uj lendlletet kapott a dobogd
szives mitétek elterjedése miatt. Napjainkban kivalo készilékek allnak
rendelkezésre, és ezek elényei pontosan definialasra keriltek az elmult
évtizedekben. Az anastomosisok és a graftok minésége, a vérnyomas,
valamint a kifolyo palya ellenallasa mellett azonban egy 6t6dik tényezé
is meghatarozza a grafton mérheté aramlast. Errél a tényezdrél mindig
is tudtunk, de sosem mértik meg, és nem vetettiik 6ssze a preoperativ
képalkoto leletekkel. Ennek meghatarozasa indult el a Zala Megyei Szt.
Rafael Kérhaz szivsebészeti osztalyan.

Application Aspects of "Transit-Time" Flow
Measurement In Coronary Artery Surgery
Janos Fiildp, Aref Rashed

Zala County St. Raphael Hospital Department of Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg

The demand for flow measuring devices has been alive among cardiac
surgeons since the 1960s. Since the mid-1990s, this has gained new
momentum due to the spread of beating heart surgeries. Today, excel-
lent devices are available, and their advantages have been precisely
defined in recent decades. However, in addition to the quality of anas-

tomosis and grafts, blood pressure and the re-sistance of the outflow
path, a fifth factor also determines the flow measured on the graft. We
always knew about this factor, but we never measured it or compared it
to preoperative imaging. This determination was started in the cardiac
surgery department of Zala County St. Rafael Hospital.

A SARS-CoV-2 virus altal el6idézett pandémia
hatasa a Debreceni Szivsebészeti Klinikan

Kalocsai Cecilia, Gati Krisztina, Hollési Sandor, Mester Emma Emese,
Szerafin Tamas

DEKK Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A 2019 decemberében kialakult COVID-jarvany jelentés val-
tozasokat idézett el6 az élet szamos teriletén, igy hazank egészségugyi
ellatd rendszerében is. Az eddig szamunkra Uj és ismeretlen fert6zés
2020 marciusatol kezdve folyamatos intézkedésekre és a helyzethez vald
alkalmazkodasra késztette klinikank dolgozait.

Célkitiizés: vizsgalatunk célja a klinikankon a jarvany masodik harma-
dik hullamaban — 2020 oktdbere és 2021 aprilisa kdzott idészakban —
COVID-fert6zést szenvedett betegek korai mitéti eredményeinek vizs-
galata, tovabba az altalunk bevezetett preventiv intézkedések hatasanak
elemzése.

Betegek és moédszerek: A vizsgalt id6szakban 74 betegnél igazolodott
PCR teszttel a COVID-fert6zés Ezek kozil 10 esetben a preoperativ
PCR pozitivitas miatt a tervezett miitétet halasztottuk. A mtétre kerilt 64
beteg (42 férfi és 22 né, atlagéletkoruk: 63,67+12,78 (28—81) év) kozll 6
esetben mar a beavatkozas elétt ismert volt a fertézés. Egy beteg aorta
dissectioval akut mitétre kerllt, 2 esetben pericardium tamponad miatt
suirgds fenestratio tortént, mig 3 betegnél posztoperativ sebfert6zés miatt
sebfeltarast végeztiink. 57 esetben nyitott szivm{itétet, mig 1 esetben pe-
ricardium fenestratiot kdvetéen jelentkezett COVID-pozitivitas.
Eredmények: 35 panaszmentes COVID-fert6zott beteget a szivmitét
kovetéen néhany nappal eseménytelen posztoperativ korlefolyas utan
otthonaba bocsatottunk. 23 még tovabbi apolast igénylé fert6zottet CO-
VID ellato osztalyra, 4 pacienst a karantén idé letelte utan tovabbi keze-
Iés céljabdl rehabilitacids osztalyra helyeztiink at. Egy fenestration at-
esett beteget 24 6ran bellil visszahelyeztink a bekiildé osztalyra. 1 beteg
hunyt el klinikankon COVID-fert6zés kovetkeztében.

A mtéten atesett 64 beteg kdzul 13 hunyt el. A halél oka 11 esetben a
COVID-fert6zéssel volt 6sszefliggésben, ezek kozll egy osztalyunkon,
ketten a hazabocsatast kdvetéen tovabbi 8 beteg mas osztalyon exitalt.
Kovetkeztetések: A COVID-jarvany 2. és 3. hullama soran, a szivmi-
téten atesett betegek kérében a COVID fert6zbttek szama jelentésen
megn6tt. Egy eset kivételével a PCR teszt a mitétet kdvetéen igazol-
ta a fert6zést. A nyitott szivm(itéten atesett betegek esetében a halalo-
zas COVID-fertézés kialakulasa esetén, szignifikansan magasabb volt
(15,25%), az el6z6 évek halalozasanak kozel négyszerese. Az ellaté ka-
pacitas targyi és személyi feltételeinek jelentés besziikiilése miatt ebben
az idészakban a szivmiitétek szama jelent&sen, 46,51%-kal csokkent.

A virus rendkivil gyors terjedése miatt kulcsfontossagu a bizonytalan
COVID statuszu és az igazoltan COVID-pozitiv betegek azonnali szigoru
izolacidja a COVID-fert6zés terjedésének megel6zése céljabal.
Mindezen adatok alapjan a szivm{tétre keriilé betegek esetében kulcs-
fontossagu a véddoltasok felvétele a miitét biztonsagos elvégzéséhez.

Impact of SARS-CoV-2 Pandemic on the Department
of Cardiac Surgery in Debrecen

Cecilia Kalocsai, Krisztina Gati, Sandor Hollési, Emma Emese Mester,
Tamas Szerafin

Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of Cardiac
Surgery, Medical and Health Science Center, University of Debrecen

Introduction: COVID pandemic emerged in December 2019 induced
major changes in several territories of our activities including the health
care system of our country. This new infection of unknown origin urged
our health care specialists to make continuous arrangements and ad-
Jjustments in everyday working routine from March 2020.

Objectives: The aim of our study was to evaluate the early results of
the operations of patients proved to be infected by SARS-CoV-2 during
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the second wave of the pandemic between October 2020 and April 2021
and moreover to analyse the effect of our preventive provisions.
Patients and methods: In the mentioned period COVID infection was
verified in 74 cases with PCR test. In 10 cases the scheduled operation
was postponed because of preoperative PCR positivity. Altogether 64
patients underwent cardiac operations (42 male and 22 female patients,
mean age: 63.67+12.78 [28—81] years) with SARS-CoV-2 infection and
in 6 patients positivity was already verified preoperatively. One patient
was operated acutely with aortic dissection, in 2 cases urgent pericar-
dial fenestration and in 3 cases infected sternal wound exploration was
required. COVID infection was detected in 57 cases after open heart
surgery and in 1 case after pericardial fenestration.

Results: 35 COVID infected patients without complaints after normal
postoperative process were discharged home a few days after cardiac
surgery. 23 patients with complaints were transferred to COVID care
units and 4 patients after official quarantine period were transferred
to rehabilitation. One patient after pericardial fenestration was moved
back to the original supplier within 24 hour. 1 patient died in our clinic
in COVID related symptoms. Of the 64 patients underwent open heart
operations 13 died. In 11 cases the cause of death was in connection
with COVID disease. One of these patients died in our ward, two of them
after discharge and 8 of them in other departments.

Conclusions: During the 2. and 3. wave of pandemic the SARS-CoV-2
infection rate remarkably increased amongst the patients underwent
open heart surgery. With the exception of one case PCR test proved the
infection postoperatively. In patients with COVID positivity after open
heart surgery mortality rate (15.25%) was near four times higher than in
the recent years which can be considered significant. In consequences
of lack of capacity the amount of cardiac surgical interventions decrea-
sed with 46.21% in this period.

Owing to the rapid spread of the virus the immediate isolation of patients
with verified infection and in uncertain COVID state is essential to pre-
vent further pandemic expansion.

According to these data the vaccination of patients before cardiac sur-
gery is of great importance for a safe procedure.

Transapical TAVI korai tapasztalatok

a Honvédkérhazban

Kerecsen Gabor, Gulyas Zalan, Andréka Judit, Székely Laszl6
Magyar Honvédség Egészségylgyi Kézpont, Budapest

A Magyar Honvédség Egészségligyi Kdézpontban a transfemoralis (TF)
TAVI program mellett transapicalis (TA) TAVI program is indult 2021-ben.
Ezév oktoberéig 6 esetben kerlilt sor transapicalisan Edwards Sapien3
implantatum bedltetésére, minden esetben sulyos, degenerativ, tinetes
aorta stenosis miatt. A 6 beteg atlagéletkora 77,2+8,3 év volt. A sebészi
billentylicserét (SAVR) megakadalyozé kontraindikacié 3 esetben magas
mtéti kockazat, 2 esetben korabbi CABG miitét és egy esetben porcelan
aorta volt. A transfemoralis behatolast 3 esetben iliofemoralis érbetegség
akadalyozta meg. 3 beteg esetében pedig az aortagydk konfiguracidja
nem volt megfelel6 az intézetiinkben hasznalt dntaguld billentylivel tor-
téné transfemoralis beavatkozas elvégzéséhez (sziik sinus valsalva ill.
horizontalis aorta).

A beavatkozast mind a hat esetben sikeresen elvégeztiik, nem volt a pri-
mer hospitalizacio,soran halalozas, a betegek koran mobilizalhatéak vol-
tak. Az atlagos primer kérhazi tartézkodas 10,5+2,6 nap volt. Az atlago-
san 83147 napos utankdvetés soran mibillenty( diszfunkcié nem volt, a
betegek funkcionalis kapacitasa jelentésen javult, 1 halalozas tértént. A
szerzOk részletesen ismertetik a transapicalis TAVI implantaciéval szer-
zett korai tapasztalatokat.

Transapical Tavi Early Experience in the Military
Hospital

Gabor Kerecsen, Zalan Gulyas, Judit Andréka, Laszlo Székely
Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

In addition to the transfemoral (TF) TAVI program, a transapical (TA)
TAVI program was launched in 2021 at the Hungarian Defence Forces
Medical Centre. As of October this year 6 Edwards Sapien3 implanta-
tions were performed transapically, all in patients suffering from severe,

degenerative, symptomatic aortic stenosis. The mean age of the 6 pati-
ents was 77.2 + 8.3 years. The contraindication impeding surgical valve
replacement (SAVR) was high surgical risk in 3 cases, previous CABG
surgery in 2 cases, and a porcelain aorta in one case. Transfemoral
access was thwarted in 3 cases by iliofemoral vascular disease. In the
case of 3 patients, the configuration of the aortic root was not suitable
for the transfemoral intervention with the self-dilating valve used in our
institute (narrow sinus valsalva or horizontal aorta).The procedure was
performed successfully in all six cases, the patients could be mobili-
zed early and there was no death during the primary hospitalization.The
average primary hospital stay was 10.5 + 2.6 days. At a mean follow-up
of 83 + 47 days, there was no prosthetic valve dysfunction, the patient’s
functional capacity improved substantially and 1 death occurred.The
authors describe in detail the early experience with transapical TAVI
implantation.

Esetbemutatas: thoracoabdominalis aorta miitét,
als6-felséd testfél szelektiv perfuziéval

Kiss Barnabas, Darabos Gabor, Székely Laszlo

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont, Budapest

A 63 éves ndébeteg korel6zményében hypertonia, mitralis prolapsus synd-
roma, ischaemias szivbetegség, asthma bronchiale, COPD, duodenum
fekély miatti opus, nikotinizmus szerepel. 2014-ben aorta ascendens
aneurisma (54 mm) miatt kerilt siirgetd mitétre, amely soran 30 mm-
es egyenes interpositum ker(lt belltetésre. 2021 marciusaban hasi dis-
comfort miatt vizsgalték érsebészeti ambulancian. CT angiographia so-
ran tag aorta iv és thoracalis aorta, 57 mm legnagyobb atméréji aorta
descendens volt lathatd, valamint a truncus coeliacust is beszikité 28
mm-es legnagyobb vastagsagu thrombus. CTA kép alapjan chronicus B
tipusu dissectio volt lathaté. A beteg endovascularis beavatkozasra nem
volt alkalmas. 2021.05.13-an VI-os bordakézbél inditott thoracolaparoto-
mias feltarasbol elvégeztiik az aorta descendens thoracalis és abdomi-
protézis felhasznalasaval. M(itét soran a kirekesztés alatt szelektiv alsé
és felsd testfél perfuziét alkalmaztunk. Intraoperativan 4E vérrel transz-
fundaltuk a beteget, Cellsaver-t alkalmaztunk. Teljes mtéti id6 185 perc,
teljes aorta kirekesztés 81 perc volt. Mitétet kdvetéen vérzés, reoperaciod
nem volt. A beteg transzfuziéra nem szorult. Postoperativ elsé napon ex-
tubalva, neurolégiai szévédmény nélkil, osztalyra helyezték. Postop 6.
napon rehabilitaciora bocsajtottuk, fentjaré betegként. 2021.08.17-én ké-
szult kontroll CTA vizsgalat soran dissectio, fali trombus nem volt lathato,
szabalyos keringésu aorta, jol tel6d6 zsigeri agak latszottak.

Akut myocardialis infarktust kovetd mechanikus
szovédmeények sebészi ellatasa

Kovacs Péter, Ajtay Bella, Béres Szabolcs, Borbas Eniké,

Meiszterics Zsoéfia, Bodnar Karmen, Holczer Lérinc, Kiss Rudolf,

Pintér Ors, Lénard Laszlo, Gojak llona, Szabados Sandor, Simor Tamas,
Hejjel Laszlé

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Az akut myocardidlis infarktus kovetkeztében fellépd mechanikus sz6-
védmeények incidenciaja a korai reperfuzids stratégianak kdszonhetéen
jelentdsen csokkent napjainkra, ezzel szemben a mortalitdsa tovabbra
is jelent6s. Két esetismertetés segitségével mutatom be eléadasomban
a mechanikus szévédmények sebészi ellatasanak lehetséges maédjait.

Az els6 eset alanya egy 62 éves férfi beteg, aki nyugalmi mellkasi fajda-
lom miatt érkezett klinikankra. Az elvégzett vizsgalatok alapjan szignifi-
kans haromérbetegség és kamrai septum aneurysma kertiilt felfedezésre.
Az aneurysman egy 9 mme-es ruptura volt lathaté a jobb kamra iranyaba,
melyen jelents gradiens és kismértékl sont aramlas volt mérhetd, ezért
nem alakult ki tid66déma a betegnél. Akut mitétre vittiik a beteget, ahol
ventriculotomia utan a septumon két rupturat talaltunk, majd az aneurys-
ma pereméhez Gore-Tex foltot varrtunk és teflonfilc csikok kozott zartuk
a ventriculotomiat, felvéve a rupturalt septum részt is a varratsorba. Har-
mas aorto-coronarias athidalassal végeztink revaszkularizaciot. A posz-
toperativ szivultrahangon nem volt interventricularis sént, sem aneurys-
ma, a beteget a posztoperativ 15. napon rehabilitaciora bocsajtottuk. A
masodik eset alanya egy 51 éves férfi beteg, aki atipusos anginas pa-
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naszok miatt ker(lt felvételre. Az elvégzett vizsgalatok a jobb coronaria
nem thromboticus eredetl elzardédasat, illetve a bal kamra inferobasa-
lis, inferoseptalis aneurysmajat igazoltak, jelentés mennyiségl pericar-
dialis fluidum mellett. Konzervativ terapia mellett a pericardialis fluidum
kis mértékben csdkkent, az aneurysma viszont méretében progredialt,
igy mitét mellett dontottink. A matéti terv elkészitésében a preoperati-
ven elvégzett sziv MR vizsgalat nyujtott segitséget. A képalkoté vizsga-
latoknak megfeleléen a bal kamra inferobasalis részén megtalaltuk az
aneurysmat, mely fala elvékonyodott, Grege thrombus mentes volt. Az
aneurysma pereméhez Gore-Tex foltot varrtunk, az elvékonyodott sep-
tum felvételével. A ventriculotomiat teflonfilc csikok kozott zartuk, felvéve
az aneurysma volumenét a varratsorba. A kontroll képalkotd vizsgala-
tokon aneurysma nem volt lathaté. A beteget a 7. posztoperativ napon
emittaltuk rehabilitaciora.

A myocardidlis infarktus mechanikus szévédményeinek ellatasaban nagy
jelentésége van a szovédmény korai felismerésének és a beteg miel&bbi
stabilizalasanak. A mechanikus szévédmények definitiv terapiaja tovabb-
ra is sebészi, azonban a mitét megfelel6 idépontjanak kivalasztasahoz,
a preoperativen alkalmazott terapiahoz, kiegészit6 vizsgalatokhoz multi-
diszciplinaris megkoézelitésre és heart team dontésre van sziikség.

Surgical Treatment of Mechanical Complications
Following Acute Myocardial Infarction

Péter Kovacs, Bella Ajtay, Szabolcs Béres, Eniké Borbas,

Zsofia Meiszterics, Karmen Bodnar, Lérinc Holczer, Rudolf Kiss,

Ors Pintér, LaszI6 Lénard, llona Gojak, Sandor Szabados, Tamas Simor,
Laszl6 Hejjel

Medical School, University of Pécs, Heart Institute, Pécs

The incidence of mechanical complications due to acute myocardial in-
farction has decreased significantly to date because of early reperfu-
sion strategy, whereas mortality remains significant. In my presentation
I would like to show the possible ways of surgical treatment of mechani-
cal complications with the help of two case studies.

The subject of the first case is a 62-year-old male patient who came to
our clinic because of chest pain at rest. Significant three vessel disease
and ventricular septal aneurysm were identified based on the studies
performed. There was a 9 mm rupture on the aneurysm toward the right
ventricle with a significant gradient and a small shunt flow, that’s why no
pulmonary edema developed in the patient. The patient was taken for
acute surgery, where after ventriculotomy two ruptures were found on
the septum, then a Gore-Tex patch was sutured to the edge of the aneu-
rysm and the ventriculotomy was closed between teflon felts, including
the ruptured septum in the suture line. Revascularization was achieved
with a triple aorto-coronary bypass. There was no interventricular shunt
or aneurysm on the postoperative echocardiogram, and the patient was
admitted for rehabilitation on the 15" postoperative day. The subject of
the second case is a 51-year-old male patient who was admitted due to
atypical angina. Studies have shown a non-thrombotic occlusion of the
right coronary artery, an inferobasal, inferoseptal aneurysm of the left
ventricle and significant amounts of pericardial fluid. With conservative
therapy, the pericardial fluid decreased slightly, but the aneurysm prog-
ressed in size, so we decided to perform surgery. Preoperative cardiac
MR examination helped to prepare the surgical plan. According to the
imaging studies, the aneurysm was found on the inferobasal part of the
left ventricle, which wall was thin and its cavity was thrombus-free. A
Gore-Tex patch was sutured to the edge of the aneurysm, including the
thinned septum in to the suture line. The ventriculotomy was closed bet-
ween teflon felt strips, including the volume of the aneurysm into the su-
ture line. No aneurysm was seen in control imaging studies. The patient
was emitted for rehabilitation on postoperative day 7.

Early detection of the complication and stabilization of the patient are
very important in the care of the mechanical complications due to myo-
cardial infarction. The definitive therapy for mechanical complications
is still surgical, however, a multidisciplinary approach and heart team
decision are required to select the appropriate time for surgery, preope-
ratively applied therapy and additional examinations.

Rovidtava eredményeink a konstriktiv perikarditisz
szivsebészeti kezelésében — a Turtle Cage modszer
K&szegi Andrea’, Kapus Gabor', Szabolcs Zoltan', Horkay Ferenc’,
Huttl Tivadar', Fazekas Levente', Daréczi Laszld', Pélos Mikloés?,
Koppanyi Adam®, Németh Endre2, Apor Astrid?, Vagoé Hajnalka?,
Hartyanszky Istvan’

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Szivsebészeti Profil, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Varosmaijori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Kardiovaszkularis Centrum, Budapest

4Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Képalkot6 Diagnosztikai Részleg, Budapest

Bevezeteés: A konstriktiv perikarditisz egy kronikus gyulladasos folyamat
kdvetkeztében kialakul6 betegség, mely soran a perikardium merevvé,
rugalmatlanna valik, ezaltal gatolja a sziv mikodését, ami végul szivelég-
telenséghez vezet. A betegség terapiaja sebészi, a legszélesebb kérben
alkalmazott mitéti megoldas a teljes perikardiektomia. A hosszu beavat-
kozas soran gyakran valik sziikségessé szivmotor alkalmazasa, és a mi-
téti kockazat elérheti a 18%-ot is.

Célkitiizés: A turtle cage perikardiektomia, egy mar leirt, de ritkan, és al-
talaban csak a hagyomanyos perikardiektomia kiegészitéseként alkalma-
zott mitéti eljaras bevezetése, a technika hatékonysaganak, elényeinek,
valamint az altala elérhetd eredményeknek a vizsgalata, végsd soron pe-
dig a mitéti kockazat csokkentése a technika alkalmazéasaval.
Modszer: 2008 és 2021 kozott Klinikankon 33 mitétet végeztiink konst-
riktiv perikarditisz miatt turtle cage modszerrel. A beavatkozasok soran
a teljes perikardium szivrdl torténé lefejtése helyett a perikardiumon egy-
masra merdleges bemetszéseket ejtve szabaditottuk fel a szivet a konst-
rikcio alol.

Eredmények: Az intraoperativ kép alapjan minden esetben sikeres volt a
beavatkozas, és egy esetben sem volt sziikség szivmotor alkalmazasara.
Egy beteget veszitettiink el (3%), valamint egy esetben volt sziikség vér-
zés miatti reoperaciora (3%).

Kovetkeztetések: Rovid tavu eredményeink alapjan a turtle cage peri-
kardiektébmia 6nmagaban is megfeleld eljaras a konstriktiv perikarditisz
szivsebészeti kezelésére. Alkalmazasaval minimalisra csdkkenthetd,
vagy elkerilhet6 a szivmotor hasznalata, ezaltal pedig mérsékelhetd a
mutéti kockazat.

Our Short Term Results in the Cardiac Surgical
Treatment of Constrictive Pericarditis — The Turtle
Cage Method

Andrea Készeqi', Gabor Kapus', Zoltan Szabolcs', Ferenc Horkay",
Tivadar Hittl", Levente Fazekas', Laszlé Daroczi', Miklos Pélos’,
Adam Koppanyi', Endre Németh?, Astrid Apor?, Hajnalka Vagé*,
Istvan Hartyanszky®

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiac Surgery
Profile, Budapest

2Semmelweis University Department of Anestesiolgy and Intensive
Therapy, Department of Anestesiology and Intensive Therapy, Budapest
3Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Cardiovascular
Center, Budapest

“Semmelweis University, Heart and Vascular Center,

Cardiovascular Imaging Research Group, Budapest

Introduction: Constrictive pericarditis is a disease caused by a chronic
inflammatory process, in which the pericardium becomes rigid, inflexib-
le, thereby inhibiting heart function, which eventually leads to heart fa-
ilure. Treatment of the disease is surgical, the most widely used surgical
option being total pericardiectomy. The long procedure often requires
the use of a heart motor and the surgical risk can be as high as 18%.
Objective: Introduce the turtle cage pericardiectomy, a surgical pro-
cedure already described and rarely used, usually only as an adjunct
to conventional pericardiectomy and investigate its efficacy, its benefits
and the results it can achieve, and ultimately to reduce the surgical risk
by using it.

Method: Between 2008 and 2021, we performed 33 surgeries due to
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constrictive pericarditis at our clinic using the turtle cage method. Ins-
tead of removing the entire pericardium from the heart, the procedures
were performed by making perpendicular incisions in the pericardium to
free the heart from constriction.

Results: Based on the intraoperative picture, the intervention was suc-
cessful in all cases and no cardiopulmonary bypass machine was requi-
red in any case. We lost one patient (3%) and one case required reope-
ration due to bleeding (3%).

Conclusions: Our short-term results suggest that turtle cage pericar-
diectomy alone is an appropriate procedure for the surgical treatment of
constrictive pericarditis. It can minimize or avoid the use of a heart-lung
machine and thus reduce the surgical risk.

Magyarorszagon els6ként alkalmazott branched
graftok a ,,Frozen Elephant Trunk” technika
alternativajaként acut teljes aorta ivcserék esetében
Matlakovics Balazs, Szolnoky Jend

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Bevezetés: Az aorta iv aneurismak és az aorta iv dissectiok, valamint
a postdissectios al-aneurismak k6zds hatarterileti kihivast jelentenek a
szivsebészet, érsebészet és intervencios radioldgia terlletén. A korab-
ban kifejlesztett hibrid ,frozen elephant trunk” technika, illetve a hibrid
protézisek lerdviditették a matéti id6t, valamint lehetéséget nyujtottak a
mitét késébbi kiterjesztésére és a mellkasi aorta intervenciés rekonst-
rukciojara.

Célkitiizések: A hibrid graftok alkalmazasat gondos, egyedi tervezés és
gyartas el6zi meg, igy ezek személyre szabottak, acut helyzetben ne-
hezen hasznalhaték specificitasuk miatt. Alternativaként alkalmazhaték
olyan méretsorozatos ,branched” graftok, melyek alkalmazasaval a ma-
téti id6 a hibrid graftokhoz képest azonos, késébbi intervencios kiegészi-
téslk szintén lehetséges, valamint acut helyzetben kénnyebben elérhe-
téek.

Modszerek: Akut esetekben GelwaeveTM Siena® branched graftok al-
kalmazasaval teljes aorta iv rekonstrukciot végeztiink 3 esetben, szelek-
tiv agyi perfuzio mellett. Az agyi perfuziét minden esetben NIRS segit-
ségével monitorizaltuk. A miitétet kévetéen kontroll CT vizsgalat tortént
minden a késdbbi thoracalis aortan végezhet6 intervenciés megoldasok
lehet6ségeinek megitélése céljabol.

Eredmények: Intézménylnkben Magyarorszagon elsé izben végeztiink
aorta iv rekontruksiét GelwaeveTM Siena® branched graftok alkalmaza-
saval acut aorta syndromakban. A postoperativ CT vizsgalatok alapjan
lehetséges a kés6bbiekben sziikség esetén a rekonstrukcio kiegészitése
percutan a thoracalis szakaszon, akar a Hibrid graftok esetében minden
esetben.

Kovetkeztetések: A méretes, nem beteg specifikus GelwaeveTM Sie-
na® branched graftok megfelel6 alternativai lehetnek a hibrid graftoknak
tekintettel arra, hogy nem beteg specifikusak, igy azonnal felhasznalha-
téak acut esetekben is, valamint a késébbiekben percutan kiegészitésiik
is lehetséges.

First Application of Branched Vascular Grafts in
Acute Cases of Total Aortic Arch Reconstructions
in Hungary, as an Alternative Technique of ”Frozen
Elephant Trunk”

Balazs Matlakovics, Jen6 Szolnoky

Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Introduction: The aortic arch aneurism, — dissection, — and pseudo-
aneurysms are common proposition for cardiac and vascular surgery
and interventional radiology. The formerly developed “frozen elephant
trunk” technique, and the hybrid grafts were reduced the operative time.
Objectives: The implantation of the hybrid grafts are anticipated by a
profound, individual planning and manufacturing. In case of acute situa-
tion, the application of these grafts is circuitous. Its possible to use an
alternative way, the normal, quantity-produced branched grafts.

Methods: In our institute 3 patients were underwent total aortic arch re-
pair with GelwaeveTM Siena® grafts in case of acute aortic syndromes,
selective carotid perfusion were performed, the perfusion were control-

led by NIRS. Control aortic CTA were performed, for the evaluation of
the thoracic aorta, and the possibility of the subsequent completion of
the aortic repair by endovascular way.

Results: It was performed the first time in Hungary, total aortic arch
reconstruction in case of acute aortic syndromes with the application
of GelwaeveTM Siena® grafts. The late endovascular completion of the
repair is possible all of the cases based on the postoperative aortic CTA,
along the same lines with hybrid aortic grafts.

Conclusions: The quantity-produced branched grafts (e.g. Gelwa-
eveTM Siena®) could be alternative in acute cases according to the hy-
brid prosthesis, because of these grafts are not highly patient-specific,
due to this object they are ready-to-use immediately, and it is possible
subsequent completion of the aortic repair by endovascular way, accor-
ding to the hybrid prosthesis.

Akut A-tipusu aorta disszkecid sebészi kezelése FET
(Frozen Elephant Trunk) stent graft belltetésével —
intézetiink tapasztalatai

Miskolczi Szabolcs, Hassan Kattach, Geoffrey Tsang

University Hospital Southampton, Southampton, Egyesiilt Kiralysag

Hattér: Az FET stent graft hasznalata akut A-tipusu aorta disszekcio
(ATAAD) sebészi kezelése soran az alabbi elénydket biztositja a bete-
geknek: a fals lumen teljes elzarasa a disztalis anasztomozis vonalaban,
a disszekalt proximalis aorta descendens stabilizalasa és a fals lumen
korai trombozisa, valamint megkdnnyiti az esetlegesen szikséges katé-
teres TEVAR (Thoracic Endovascular Aortic Repair) beavatkozast des-
cendens aorta aneurysma jévébeni kialaulasa esetén.

Metodus: Retrospektiv modon attekintettlik és elemeztik az intéze-
tinkben ATAAD Thoraflex Hybrid- FET stent graft belltetésével végzett
mitétek adatait. Az utébbi 6t évben 6sszesen 37 beteg esetében kerlilt
Thoraflex- Hybrid stent graft bediltetésre ATAAD esetén. Az adatok elem-
zése soran tanulmanyoztuk a kérhazi halalozast, tartoés neuroldgiai deficit
el6fordulasat, valamint a korhazi tartézkodas id6tartamat.

Eredmények: A betegek atlag életkora 65,8 + 12,2 év volt, 17 né (46%),
20 feérfi (54%), atlagos Logistic Euroscore 23,6 + 14,8 volt, a beliltetett
Thoraflex graft stent mérete atlag 31,7 + 3,7 mm volt, atlagos cardiopul-
monaris bypass idé 320 + 97 perc volt, atlagos aorta leszoritasi id6 167
+ 57 perc volt, hypotermikus keringés megallitas ideje atlagosan 70 + 19
perc volt 19,6 £ 1,7 °C test hdmérsékleten. 30 napos kérhazi haldlozas
egy esetben fordult el6 (3%), tartds neuroldgiai defektus szintén egy be-
teg esetében kévetkezett be (3%). Atlagos intenziv osztalyos tartézkodas
9,3 £ 11,2 nap volt, mig az atlagos koérhazi tartézkodas 21,8 + 15,5 nap
volt. Paraplégia egyetlen beteg esetében sem kdvetkezett be, valamint
re-intervencio sem volt szikséges egyetlen beteg esetében sem descen-
dens aorta aneurysma kialakulasa miatt.

Kovetkeztetés: FET stent graft beliltetése biztonsagos mitéti megoldas
ATAAD sebészi kezelése soran, érdemben nem hosszabb aorta leszori-
tasi és bypass id6vel, valamint alacsony halalozassal és tartés neurolo-
giai defektus eléfordulasaval. Az utankévetéses CT vizsgalatok az aorta
descendens stabil megjelenését igazoltak a fals lumen trombézisaval.

Surgical Repair of Acute Type-A Aortic Dissection
With Using FET (Frozen Elephant Trunk) Stent Graft
— Single Centre Experience

Szabolcs Miskolczi, Hassan Kattach, Geoffrey Tsang

University Hospital Southampton, Southampton, United Kingdom

Background: The use of FET stent graft for acute Type-A aortic dissec-
tion (ATAAD) repair can provide certain benefits to the patients including
a complete seal at the level of the distal anastomosis, stabilising the dis-
sected proximal descending aorta with achieving false lumen thrombo-
sis, and facilitating percutaneous Thoracic Endovascular Aortic Repair
(TEVAR) procedure in case of future aneurysm formation in the thoracic
descending aorta.

Methods: We reviewed our single centre experience with using Tho-
raflex- Hybrid FET graft for ATAAD repair over the last five years. 37 ca-
ses were performed, preoperative and intraoperative variables were ret-
rospectively collected and studied to determine their impact on hospital
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mortality, permanent neurological deficit and in-hospital length of stay.
Results: Mean age was 65.8 + 12.2, female 17 (46%), average Logistic
Euroscore was 23.6 + 14.8. Thoraflex stent size was 31.7 + 3.7, Cardio-
pulmonary Bypass (CPB) time was 320 + 97 minutes, myocardial ischa-
emia time was 167 + 57 minutes, Hypothermic Circulatory Arrest (HCA)
time was 70 + 19 minutes at temperature of 19.6 + 1.7. 30 days in-hospi-
tal mortality was 1 (3%), permanent neurological deficit occurred in one
patient (3%), average length of ITU stay was 9.3 £ 11.2 days, length of
hospital stay was 21.8 = 15.5 days. There was no paraplegia observed
and no further intervention required on the descending thoracic aorta.
Conclusions: FET stent graft can safely be used for ATAAD repair with
comparable CPB and myocardial ischaemia time and low incidence of
permanent neurological deficit, low mortality and stable appearance of
the proximal descending aorta with false lumen thrombosis on the follow
up CT images.

Preoperativ levosimendan kezeléssel szerzett
tapasztalataink

Molnar Andrea’, Szerafin Tamas', Bodnar Ferenc?, Koszta Gyorgy?
'DEKK, Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

2DEKK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az utdbbi években egyre nagyobb szamban keriilnek mitét-
re sulyosan karosodott bal kamra funkcidju betegek, akik mitéti kocka-
zata fokozott. A betegek ezen csoportjaban a keringési elégtelenség a
leggyakoribb szévédmeény és halalok. Az elmult években szamos tanul-
many jelent meg a szivm(tét el6tt alkalmazott Uj Ca-érzékenyité pozitiv
inotrop szer — a levosimendan — posztoperativ morbiditast és mortalitast
csokkenthetd hatasarol.

Célkitiizések: Célunk a preoperativ levosimendan kezelés hatasanak
vizsgalata magas kockazatu, rossz bal kamra funkciéju betegek szivm-
tét utani korlefolyasara és halalozasara.

Beteganyag: Intézetiinkben 2010.01.01. és 2020.12.31. kodz6tt 306 be-
tegnél alkalmaztunk preoperativ levosimendan kezelést. A levosimen-
dant 0,1 ug*kg="*min-' dézisban, folyamatos infuziéban 24 6ran keresztil
adagoltuk. A betegek atlag életkora 65,1+12,9 év, a férfi:né arany 2,9:1,
mig az atlagos preoperativ ejekcios frakcio 24,9%+9,9, az EUROSCORE
atlag 8,7+3,6 volt. A mitétek slirgésség szerinti megoszlasa az alabbiak
szerint alakult: 73,8% suirg6s (n=226), 16,9% elektiv (n=52), és 9,3% akut
(n=28). Tizenkettd esetben (4%) redo mitét elétt alkalmaztuk a levosi-
mendant. A beavatkozasok 56,8%-a CABG (n=174), 16,3%-a billenty(in
végzett beavatkozas (n=65), 21,2%-a kombinalt mitét (n=4), 5,5%-a
egyéb mitét (n=15), sebészi korrekcidja volt. Hatvan beteg (19,6%) ke-
ringési elégtelenség vagy az igen rossz bal kamra funkcié miatt IABP
tdmogatassal kerult mitétre.

Eredmények: Az intenziv osztalyos kezelés atlagos ideje 8,5+6,5 nap,
mig a korai mitéti (0—30 nap) halalozas (n=38) 12,4% volt.
Osszefoglalds: Tapasztalataink szerint a sulyosan csdkkent bal kamra
funkcioju betegek esetében a preoperativ levosimendan kezelés haté-
kony eszkdz lehet a postoperativ szivelégtelenség megelézésében és a
mutéti halalozas cskkentésében.

Clinical Experience with Levosimendan Infusion for
Preoperative Management

Andrea Molnér', Tamés Szerafin', Ferenc Bodnar?, Gydrgy Koszta?
'Clinic of Cardiology and Cardiac Surgery, Department of Cardiac
Surgery, Medical and Health Science Center, University of Debrecen
2Anesthesiology and Intensive Care Clinic, Clinical Center, University of
Debrecen, Debrecen

Introduction: During the last years an increasing number of patients
with high perioperative risk and decreased left ventricular function are
referred to cardiac surgery. In this subgroup of patients, heart failure
is the major cause of perioperative complications and death. In the last
years several reports have been published on the levosimendan. Levosi-
mendan is a new Ca-sensitiserug with potent inotrop and cardioprotec-
tive effects resulting in reduced postoperative morbidity and mortality.

Aims: Our aim was to evaluate the effects of perioperative use of levo-
simendan in cardiac surgical patients with high perioperative risk, low
left ventricular function on the postoperative morbidity and mortality.

Patients: Between 01.01.2010. and 31.12.2020. three hundred and six
cardiac surgical patients were treated preoperatively with levosimen-
dan. The patients received levosimendan as continuous infusion of 0.1
ug*kg-"*min-" for 24 h. The mean age of the patients was 65.1+12.9
year, the male:female ratio was 2.9:1. The mean preoperative ejecti-
on fraction value was 24.9%+ 9.9. The mean EUROSCORE value was
8.7+3.6. We performed 306 operations, 37.8% (n=226) of these were
urgently, 16.9% (n=52) were elective, and 9.3% were acut (n=28) and
4% (n=12) were redo procedures. The distribution of the surgical inter-
ventions: CABG (n=174) was 56.8%, heart valve replacement surge-
ry (n=50) was 16.3%, combined (n=65) was 21.2%, other procedure
(n=17) was 4.9%. Due to clinical heart failure or poor left ventlicular
function 13 (21.6%) patients were admitted to the operating room with
intra-aortic ballon pump support.

Results: The average ICU stay was 8.5+6.5 day. The early (0-30 days)
mortality (n=38) was 12.4%.

Conclusions: Our initial results suggest, that levosimensan treatment
before cardiac surgery can effectively reduce postoperative morbidity
and mortality of high risk patients with severely damaged left ventricular
function.

A COVID-19 hatasa a szivmiitétek rovidtavu
kimenetelére

Ottoffy Maté, Ender Gabor, Szanté Maria, Ignaczy Otto,
Busmann Csaba, Dudas Gabor, Székely Laszlo

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont, Sziv-, Er- és
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A COVID-19 halalozasi aranya 3,6%. A virus okozta tiidégyul-
ladas hosszu kérhazi labadozasrol és sulyos szévédményekrdl ismert.
Jelen retrospektiv kohort tanulmanyban célul tiiztiik ki a COVID fert6zott
és nem-fertézott betegek 6sszehasonlitasat a kdzvetlen post-operativ
periédusban.

Moédszerek: Keresést végeztiink a mitéti adatbazisban 2020.10.01. és
2021.05.31. kdzott (a reoperaciok, tamponad és vérzés miatti mitétek ki-
zarasra kerlltek). A mitéti jegyz6konyvek adatait és a paciensek demog-
rafiai jellemzdit Excel adatbazisban rogzitettiik. Az eseteket 5 csoportba
osztottuk a fert6zés felismerésének idépontjatdl fliggéen: nem fertézott/
kontrol, gyogyult, aktiv infekcié (pre-op), post-op infekcio, és rehabon ka-
pott fert6zés. Els6dleges végpont volt a mortalitas, extubacios id6 és a
koérhazi tartézkodas. Masodlagos végpont volt minden operaciéval 6sz-
szefligg6 szévédmény (pl: transzfuzio, sepsis, slirgds re-op, arrhythmia).
Eredmények: Osszesen 380 esetet rogzitettiink, ebbél 319 eset volt al-
kalmas tovabbi elemzésre. 19 halaleset tortént, a mortalitas 6% volt a
nem fert6zétt/kontrol és 25% a post-op infektalt csoportokban, nem volt
halaleset a gyogyult, aktiv infekcié és rehabon elkapott fert6zéses cso-
portokban. Az extubacids id6 1,4 nap volt 6sszesitve, 1,3 a nem fert6-
z6tt-, 1,6 a gyogyult és 0,9 az aktiv infekcids csoportban. A kérhazi tar-
tézkodas atlagosan 8,5 nap volt, a leghosszabb a post-op infektalédott
csoportban volt 17,9 nap, a legrévidebb a kontrol csoportban 7,5 nap.
Kovetkeztetés: A COVID-19-fert6zésnek nem volt jelentés hatasa a
betegek haldlozasara, kérhazi tartézkodasra, vagy barmely altalunk re-
gisztralt sz6védményre. Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy a COVID
infekcid kimutatasa nem feltétlendl jart manifeszt betegséggel (ttidégyul-
ladas, cytokin vihar, vagy tidéembodlia).

The Effect of COVID-19 on Heart Surgery Short-Term
Outcomes

Maté Ottoffy, Gabor Ender, Maria Szanté, Otté Ignaczy,

Csaba Busmann, Gabor Dudas, Laszl6 Székely

Medical Center, Hungarian Defence Forces,

Department of Cardio-Thoracic and Vascular Surgery

Introduction: COVID-19 has a mortality rate of 3.6%. lts main hall-
mark, pneumonia has been known for prolonged hospitalization and se-
vere sequelae. In this retrospective cohort analysis, we aimed to com-
pare the immediate post-operative period in COVID infected patients
with non-infected patients.

Methods: We searched the surgical database for all cases between
2020.10.01. and 2021.05.31. (procedures due to bleeding, tamponade,
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and wound closures were excluded). Details of the procedures and de-
mographic data were exported into a database. Cases were divided into
5 groups based on the time of recognition of the infection with regularly
implemented PCR (or antigen) test (not-infected/control, recovered, ac-
tive infection (pre-op), post-op infection, and infection on rehab). Prima-
ry endpoints were mortality, time until extubation, and length-of-hospi-
talization, secondary endpoints were adverse events (i.e. transfusion,
sepsis, urgent re-op, arrhythmia), a composite of all adverse events was
compiled.

Results: 380 cases were found, and 319 cases were eligible for further
analysis. A total of 19 patients died, mortality was 6, 0, 0, 25, 0 percent
in the not-infected/control, recovered, active infection (pre-op), post-op
infection, and infection on rehab groups, respectively. The extubation
time was 1,4 days on average in all patients, 1,3 days in the non-infected
group, 1,6 days in the recovered and 0,9 in the active infection group.
Length of hospitalization was on average 8,5 days, it was the longest in
the PI group with 17.9 days, and the lowest in the C group with 7,5 days.
Conclusion: COVID-19 infection did not have a significant impact on
patient mortality, length-of-hospitalization, or any monitored adverse
events. It is however important to outline, that COVID infection did not
mean the involvement of disease-related symptoms (pneumonia, cyto-
kine storm, or pulmonary embolism).

Epicardialis echocardiographia jovdje a coronaria
sebészetben

Rashed Aref, Fiilop Janos, Gombocz Karoly

Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz, Szivsebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

Az utébbi években egyre jobban kezd elterjedni az intraoperativ ultrahang
alkalmazasa a koronaria sebészetben. A mddszer alkalmazasaval a pe-
riferias anastomosisok mindségi megitélése pontosabb objektiv adatok
alapjan torténik. A modszer egyidejl alkalmazasa a transit-time aramlas
méréssel sok informaciot ad az anastomosis anatomiai morfolégiajarol, a
felhasznalt graft min6ségérdl és a fogadd coronaria kiaramlasi palyajarol.
Ez révid tavon jobb anastomosisok elkészitéséhez és a perioperativ myo-
cardialis infarktus elkerlléséhez vezet, hosszabbtavon meg javithatja a
graft nyitvamaradasi aranyat és a beteg tulélését.

Az eljaras elényeit mutatjuk be 2 eset kapcsan.

The Future of Epicardial Echocardiography
in Coronary Surgery
Aref Rashed, Janos Ful6p, Karoly Gombocz

Zala County St. Raphael Hospital Department of Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg

In recent years, the use of intraoperative ultrasound in coronary surgery
has become more and more widespread. Using this method, the qualita-
tive evaluation of peripheral anastomosis is based on more accurate ob-
Jective data. The simultaneous application of the method with transit-time
flow measurement gives a lot of information about the anatomical morp-
hology of anastomosis, the quality of graft used and the outflow trajectory
of the receiving coronary. In the short term, this leads to better prepara-
tion of anastomosis and avoiding perioperative myocardial infarction, and
in the longer term it can improve graft patency and patient survival.

We present the advantages of the modality in 2 cases.

Egyidejlileg minimal invaziv sebészeti transzatrialis
és transzapikalis CRT-d beiiltetés sulyos mellkasi
égési borsériilésben szenvedd betegnél

Rashed Aref', Riba Adam?

'Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Szivsebészeti Osztaly, Zalaegerszeg
2Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Kardiolégiai Osztaly, Zalaegerszeg

A jelenlegi klinikai iranyelvek szerint a CRT-D (cardiac synchronization
therapy-D) belltetését olyan betegeknél javalljak, akik kértorténetében
rosszindulatu kamrai aritmiak, tlineti szivelégtelenség, széles QRS vagy
magas foku AV (atrioventrikularis) blokk szerepel. Vannak azonban olyan
allapotok, amikor a standard implantacios behatolas veleszuletett vagy
szerzett korilmények miatt nem alkalmazhaté.

Bemutatjuk egy dilatativ kardiomiopatiaban szenvedd beteg esetét, aki
korabban kiterjedt mellkasi égési sériiléseket szenvedett, aminek kdvet-
keztében az egész elulsé mellkasi bér hegesedett. Miutan kamrai tachy-
cardia miatt sikeres Ujraélesztés tortént, hagyomanyos CRT-D implanta-
cion esett at bal véna subclavian at. Egy honappal kés6bb bérnekrézist
észleltek a késziilék felett. A teljes rendszert eltavolitottak, kiterjedt nek-
rektomiat kévetéen negativ nyomasu sebkezelést (NPWT) alkalmaztunk
a szOvet granulaciéjanak serkentése érdekében.

Ugy déntdttiink, hogy a rendszert Gjraimplantaljuk kétoldali vertikalis axil-
laris mini thoracotomiabdl: jobb pitvari és jobb kamrai elektrédak kerultek
bevezetésre a jobb pitvari fillcsén, és a bal kamrai elektréda a szivcsu-
cson at.

A pacemaker készUléket a felhas hegmentes bére ala Ultettiik be, a re-
keszizom alatt, és az elektrodakat lagyrész alatti alaguton keresztil ve-
zettik at a sebbe, ahol készilékhez csatlakoztattuk. A posztoperativ
id6szak eseménytelen volt, és hat honappal késébb nem volt jele kompli-
kacioknak, és a mltéti sebek teljesen begydgyultak.

Concomitant Minimally Invasive Surgical Transatrial
and Transapical Approach for CRT-D Implantation in
a Patient with Severe Chest Burn Skin Injury

Aref Rashed', Adam Riba?

Zala County St. Raphael Hospital Department of Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg

2Zala County St. Raphael Hospital Department of Cardiology,
Zalaegerszeg

According to the current clinical guidelines, CRT-D (cardiac resynchro-
nization therapy-D) implantation is indicated for patients with a history of
malignant ventricular arrhythmias, symptomatic heart failure, wide QRS
or high-degree AV (atrioventricular) block [1]. However, there are certain
conditions where the standard implantation approach is not applicable
due to congenital or acquired conditions.

We present the case of a patient with dilated cardiomyopathy who has
previously suffered extensive chest burns, as a result of which the enti-
re anterior thoracic skin is scarred. He under-went conventional CRT-D
implantation using left subclavian vein access following a successful
resuscitation due to ventricular tachycardia. One month later, skin nec-
rosis was detected above the device. The complete system was exp-
lanted, extensive necrectomy was performed, and negative pressure
wound therapy (NPWT) was applied to stimulate tissue granulation.

We decided to perform surgical reimplantation of the device through
bilateral vertical axillary mini thoracotomy.: Right atrial and right ventri-
cular leads were introduced through the right atrial appendage, and the
left ventricular lead was inserted transapically.

The device was implanted under the scar-free skin of the upper ab-
domen, below the diaphragm and the electrodes were tunnelled and
attached to the device. The postoperative course was uneventful, and
six months later, there was no sign of complications, and the surgical
wounds healed completely.

Acut aorta dissectio A COVID-19-pandémia alatt —
tanulsagok 2 eset kapcsan

Simon Melinda, Fiilép Janos, Gombocz Karoly, Rashed Aref

Zala Megyei Szt. Rafael Kérhaz Szivsebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

A COVID-19-pandémia alatt tértént egészségligyi infrastruktura és hu-
man eréforras atszervezése kdvetkezményeképpen elmaradtak az elek-
tiv szivsebészeti beavatkozasok, valamint a pandémia tet6zése soran
csak a surg6s beavatkozasok voltak elvégezhetdk tdbb hazai centrum-
ban. Ezekben a centrumokban a szakszemélyzet hianya kritikus szintet
ért el a COVID egységekbe vald atiranyitas, vagy a személyzet megbe-
tegedése miatt, igy az akut betegellatas sem zajlott akadalymentesen.
Az acut proximalis aorta syndroma és COVID-19-infekcié egylttes el6-
fordulasa nagy mértékben neheziti az operativ és a posztoperativ beteg-
ellatast. A kettds diagnozisbol szarmazé komplikacidk felhalmozédasa
rontja a beteg életkilatasait.

Ennek kapcsan két esetet szeretnénk bemutatni, akik a COVID-19-pan-
démia idején szenvedték el ezt az életveszélyes korképet.
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Az els6 egy 54 éves férfibeteg, akit a jarvany elsé hullamaban vettiink
fel mas intézetb6l mellkas CT-vel igazolt proximalis aorta dissectio miatt.
Erkezését kdvetden észleltiik lazas allapotat, felsé léguti infekcio tiinete-
ivel, (gyorsteszt ekkor még nem allt rendelkezésre). A beteget potencia-
lisan COVID-19 fert6z6ttnek tekintettiik, ennek megfeleléen izolaltuk, fel
kellett allitanunk a COVID miitét, az eszkdzoket at kellett szallitanunk,
a személyzet véd6ruhaban és szokatlan kérilmények kdzott készitették
el6 a mitét. A megndvekedett varakozasi id6 alatt a beteg kdzvetlendl a
mitébe szallitasa el6tt feltételezhetéen aorta ruptura miatt exitalt.

A masodik beteglink egy 53 éves nébeteg, aki mellkasi panaszokkal
kertlt be kérhazunkba a masodik hulldam idején. Az ekkor mar elérhetd
gyorsteszt pozitiv volt, emiatt izolaltuk, majd a mar meglévé ismere-
alkalmas mitébe szallitottuk, ahol sikeres mitétet végeztiink. A beteg
posztoperativ kezelése a tovabbiakban kérhazunk COVID-intenziv osz-
talyan zajlott.

Osszefoglalds: els6 esetiink ramutat a pandémiaval kapcsolatos kez-
deti hidnyossagokra, amelyek hozzajarulhattak a fatalis kimenetelhez.
Masodik esetiink mar inkabb azt jelzi, hogy megfeleld felkésziltséggel,
kiépitett betegutakkal, kihelyezett informacids segédletekkel a fatalis ki-
menetel elkertlhetd, védve a beteget és a személyzetet is.

Acut Aortic Dissection During the COVID-19
Pandemic — Lessons Learned from 2 Cases
Melinda Simon, Janos Filop, Karoly Gombocz, Aref Rashed

Zala County St. Raphael Hospital Department of Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg

As a result of the reorganization of the health infrastructure and human
resources during the COVID-19 pandemic, elective cardiac surgery pro-
cedures were cancelled, and only urgent interventions could be perfor-
med at several hungarian centers during the peak of pandemia. In the-
se centers, the lack of specialist staff has reached critical levels due to
redirection to COVID units or staff infection, so acute patient care could
sometimes not take place without hindrance. The combined occurrence
of acut proximal aortic syndrome and COVID-19 infections greatly comp-
licates operative and postoperative patient care. The accumulation of
complications from the dual diagnosis impairs the patient's life prospects.
In this connection, we would like to present two cases of this life-threa-
tening disease suffered during the COVID-19 pandemic.

The first is a 54-year-old male patient who was administered to our
department in the first wave of the epidemic from another facility for
proximal aortic dissection confirmed by chest CT scan. After his arrival,
we noticed a febrile condition with symptoms of upper respiratory tract
infection (a rapid test was not available at this time). The patient was
considered potentially COVID-19 infected, accordingly we isolated, set
up the COVID operating room, had to transfer the devices, and the staff
prepared the operating room in protective clothing and unusual condi-
tions. During the increased waiting period, the patient was presumed
to have exited due to aortic ruptura just before being transported to the
operating room.

Our second patient is a 53-year-old female patient who was admitted to
our hospital with chest complaints during the second wave. The rapid
test, which was now available, was positive, so we isolated her and,
using our existing knowledge, we urgently transported it to an operating
room suitable for the operation of COVID-19 patients, where we per-
formed successful surgery. The postoperative treatment of the patient
continued in the COVID-Intensive Care Unit of our hospital.

Summary: Our first case points to the initial experience deficiencies
related to the pandemic, which may have contributed to fatal outcome.
Our second case indicates that with proper preparedness, built-up pati-
ent paths and outsourced information aids, fatal outcomes can be avoi-
ded, protecting the patient and the staff.

A Marfan-szindromaban szenved6 betegek

komplex kardiovaszkularis kezelése —

egy életen at tarto kezelés

Sulea Cristina M." 2, Pélos Miklés' 2, Benke Kalman' 2, Agg Bence'23,
Bartha Elektra' 2, Stengl Roland" 2, Sétonyi Péter', Szeberin Zoltan',
Csobay-Novak Csaba', Szabolcs Zoltan' 2

' Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika,
Budapest

2Magyar Marfan Alapitvany, Budapest

3SE, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet, Budapest

A sikeres aortagyok rekonstrukcion atesett Marfan-szindrémas bete-
geknél gyakran szembesilink azzal, hogy a kés6bbiek soran kialakuld
szekunder kardiovaszkularis szovédmények miatt Ujabb és Ujabb mutéti/
intervencionalis beavatkozasokra kényszeriiliink. A Marfan-szindroma
aortagyokot erinté szévédményei miatt 143 esetben végeztink Klinikan-
kon primer mitétként aortagydk rekonstrukciot. A mitét indikacioja 57
esetben aorto-anulectasia volt (I. csoport) (sinus Valsalva mérete>50 mm
és/vagy Al>1l), 46 esetben profilaktikus matét (II. csoport) (sinus Valsalva
mérete<50 mm pozitiv csaladi anamnézissel), 8 esetben krénikus ,A” ti-
pusu aorta disszekcié aortagyodk tagulattal (11l. csoport). 32 esetben akut
»A” tipusu aorta disszekcio (IV. csoport) diagnézisaval akut mitétet vé-
geztink.

Az aortagyok rekonstrukcidjat az I-1ll csoportban 79 esetben az aor-
tabillentyl cseréjével (Bentall), 32 esetben a billentyl megtartasaval
(Tirone David 15, médositott Yacoub 17) végeztik el. Ezen 111 mtéti
beavatkozas soran mdtéti haldlozasunk nem volt. Az akut aorta disz-
szekcié miatt végzett proximalis aorta rekonstrukciét minden esetben
Bentall szerint végeztik. Mitéti haldlozasunk ebben a csoportban
12,5%-0s volt (4/32).

A szekunder szévédmények (az aorta disztalis szakaszainak aneuriz-
matikus tagulata) kialakulasaval elsésorban a IV. csoport betegeinél
szembesiltink, de az I-Il. indikacios csoportok betegeinél is el6fordul
a késdébbiekben kialakulo ,B” tipusu aorta disszekcid, ezenfelll a marfa-
nos kardiomiopatia jelenségével magyarazhato dilatativ kardiomiopatia
megjelenése sem ritkasag. A primer aortagydk rekonstrukciot tulélé 139
beteglink kozll 21-nél (15%) alakultak ki ilyen késéi kardiovaszkularis
szévédmények, mely miatt ismételten, olykor tébblépcsés mutéti, inter-
vencionalis, illetve hibrid beavatkozasra kényszerdltiink.

Az aortagyok rekonstrukcion atesett marfanos betegeink hosszu tavu (25
év) utan kdvetesével szerzett tapasztalataink arra hivjak fel a figyelmet,
hogy esetiikben, a sikeres primer mitétek ellenére sem ritkan alakulhat-
nak ki, évekkel késébb, életveszélyes kardiovaszkularis szovédmények.
Ezen sz6védmények idében torténé felismerésének és megelézésének
alapja a betegek gondos utankovetése (ECHO, CTA).

The Complex Cardiovascular Management

of Patients With Marfan Syndrome — A Never-Ending
Story

Cristina M Sulea’?, Miklos Polos'2, Kalman Benke'2, Bence Agg1~2v3,
Elektra Bartha'?, Roland Stengl'?, Péter Sétonyi', Zoltan Szeberin',
Csaba Csobay-Novak ', Szabolcs Zoltan'2

'Semmelweis University, Heart and Vascular Center, Budapest
2Marfan Foundation, Budapest

3Semmelweis University, Department of Pharmacology and
Pharmacotherapy, Budapest

In cases of patients with Marfan syndrome who have undergone suc-
cessful aortic root reconstruction, we are often confronted with the ne-
cessity to perform repeated surgical/interventional procedures due to
subsequent secondary cardiovascular complications. In our clinic, we
have performed aortic root reconstruction as a primary intervention for
complications affecting the aortic root in Marfan syndrome in 143 cases.
The indications for surgery were aorto-anulectasia in 57 cases (group I)
(sinus Valsalva diameter>50 mm and/or Al>ll), prophylactic surgery in
46 cases (group Il) (sinus Valsalva diameter <560 mm and positive family
history), and chronic type “A” aortic dissection with aortic root dilation in
8 cases (group Ill). In 32 cases, acute surgery was performed following
the diagnosis of acute type “A” aortic dissection (group V).

In groups I-111, the aortic root reconstructions were performed by aortic
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valve replacement (Bentall) and valve-sparing (Tirone David or modifi-
ed Yacoub) proceduresin 79 and 32 (TD 15, mY 17) cases, respectively.
For these 111 surgeries, the intraoperative mortality rate was 0%. In all
cases of acute aortic dissection, the proximal aortic root reconstruction
was performed by Bentall procedure. The intraoperative mortality rate
in this group was 12.5% (4/32).

The development of secondary complications (aneurysmal dilation of
the distal segments of the aorta) was frequent in group IV, but groups
I-1l were also characterized by the occurrence of subsequent type “B”
aortic dissection. Additionally, dilated cardiomyopathy, which may be
explained by the phenomenon of Marfan cardiomyopathy, is not uncom-
mon. of the 139 patients who survived primary aortic root reconstructi-
on, 21 (15%) developed such late cardiovascular complications, which
required repeated and sometimes multi-stage surgical, interventional,
or hybrid interventions.

Our long-term (25 years) experience with Marfan patients undergoing
aortic root reconstructionaws attention to the fact that, in their case,
despite the success of the primary surgeries, subsequent life-threate-
ning cardiovascular complications are not uncommon, occurring even
after extended periods of time. Careful follow-up of Marfan patients
(ECHO, CTA) represents the basis for early detection and prevention of
these complications.

Kardiotechnikus a minimal invaziv miitétekben

Szab6-Gyire Katalin
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Napjainkban vilagszerte a szivsebészeti mitétek terén is egyre nagyobb
szamban jelennek meg minimal invaziv mtéti technikak. A GOKVI-ban
a szivsebészeti beavatkozasok kdzel 1/3-a minimal invaziv modon torte-
nik. Ezek a szivsebészeti mitétek széles spektrumat feldlelik, igy korona-
ria bypass mtétek, billenty(i mitétek, illetve miisziv beliltetés is torténik
ilyen feltarasi modszerrel. Eldadasomban ezen beavatkozasok kardio-
technikusi kihivasait szeretném ismertetni, és ezzel kapcsolatban kiemel-
ni a vakuum asszisztalt vénasenazs alkalmazasat, amelynek hasznalata
a minimal invaziv beavatkozasok szamanak névekedésével fokozottab-
ban el6térbe kerdl.

Perfusionist in the Minimal Invasive Surgery

Katalin Szabé-Gyire
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Nowadays, in the field of cardiac surgery the number of the minimally in-
vasive surgical techniques are increasing worldwide. In GOKVI, nearly
1/3 of cardiac surgeries are performed in a minimally invasive method.
These cover a wide range of cardiac surgery, including coronary bypass
surgeries, valve surgeries and artificial heart implantation. In my pre-
sentation, | would like to present the cardiotechnical challenges of these
interventions and highlight the use of vacuum assisted venous draina-
ge, the use of which will become more prominent as the number of mi-
nimally invasive interventions increases.

Tapasztalatok autolog pericardiumbol készitett aorta
billenty(ik alkalmazasaval — Ozaki eljaras

Székely Laszld', Racz Rozalia', Pasztor Anikd', Budai Viktéria',

Kiss Barnabas’, Kollar Lili Dorottya', Székely Marcell?, Ender Gabor",
Szant6 Maria'

'"Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest,

Degeneralt aortabillentylik esetében, amikor billentyl megérzé technikak
mar nem johetnek széba mindig kihivast jelent az alkalmazott billentyik
kivalasztasa. Mind a mechanikus, mind a bioldgiai billenty(ik hasznalata
valamilyen kompromisszumot igényel a betegek tovabbi életmin&sége te-
rén akar tartds véralvadas gatlas, akar billenty( élettartam, akar patient

prothesis mismatch tekintetében. Az Ozaki technikaval autolog pericardi-
umbol készitett aorta billentyl alkalmazasa mindenképpen érdekes per-
spektivat mutat akar normal, akar tagult aorta ascendens esetében is.
Munkankban 7 beteg adatait dolgoztuk fel, akiknél Ozaki, japan szivse-
bész altal leirt sajat szivburokbdl készitett aorta billenty( implantacios
technikat alkalmaztuk. A betegek életkora atlagosan 46,2 év volt, és ko-
zOttuk 5 férfiilletve 2 n6 szerepelt. Aorta billenty( sziikiletete 4, mig elég-
telensége 3 esetben fordult eld, a billentyl 4 esetben bicuspidalis volt.
Egy esetben az aorta ascendens 50 mm-re tagult a bicuspidalis aorta
billentyl elégtelensége mellett, amikor az Ozaki technikat aorta ascen-
dens valsalva protézissel kombinaltuk. Mas szignifikans billenty( eltérést
nem talaltunk.

A mitétek soran az autolég pericardium preparalasa és fixalasat kbve-
téen a billenty(i lemezek méretezése és kialakitasa mar szivmegallitas
soran tortént. Az aortalefogas ideje atlagosan 78,2 perc volt, mig a mtéti
id6 atlagosan 164,8 percet mutatott. A mitéteket kdvetd Echo vizsgalatok
2 esetben jelzett, mig 5 esetben semmilyen elégtelenséget nem mutat-
tak. A billentyi felett mér Ao V,,,, minden esetben 1,8 m/s alatt maradt,
mig az atlagos gradiens 16/7 Hgmm volt.

Az Ozaki eljarassal autolég pericardiumbdl készitett aorta billenty be-
Ultetéssel szerzett tapasztalatok rendkivil biztatd, reprodukalhat6é — bar
egyel6re rovidtavu — eredményeket mutatnak. A nemzetkozi tudomanyos
kozleményekben kozdlt hosszu tavu kovetések egybevetése lapjan var-
hat6 az eljaras szélesebb elterjedése és egyre nagyobb gyakorlat meg-
szerzése.

Experiences With The Use of Aortic Leaflets Made of
Autologous Pericardium — Ozaki Procedure

Laszlé Székely', Rozalia Racz', Aniké Pasztor', Viktéria Budai',

Lili Dorottya Kollar', Barnabas Kiss', Marcell Székely?, Gabor Ender’,
Maria Szanto'

'Medical Centre, Hungarian Defence Forces, Budapest

2Semmelweis University, Faculty of General Medicine, Budapest

In the case of degenerate aortic valves, when valve preservation tech-
niques are no longer an option, it is always a challenge to select the ap-
propriate valves. The use of both mechanical and biological valves requi-
res some compromise in the further quality of life of patients, whether
in terms of prolonged blood clotting inhibition, valve lifespan or patient
prosthesis mismatch. The application of the aortic valve made of autolo-
gous pericardium using the Ozaki technique certainly shows an interest-
ing perspective, whether in the case of normal or dilated ascending aorta.
In our work, we processed data from 7 patients who used the aortic
valve implantation technique described by Japanese cardiac surgeon
Ozaki. Patients had an average age of 46.2 years, with 5 men and 2
women among them. Aortic valve stenosis was 4, while insufficiency
occurred in 3 cases, and the valve was bicuspid in 4 cases. In one case,
the ascending aorta expanded to 50 mm with the insufficiency of the
bicuspid aortic valve when the Ozaki technique was combined with a
valsalva prosthesis to replace the ascending aorta. No other significant
valve differences were found.

During the surgeries, after the preparation and fixation of the autolo-
gous pericardium, the aortic leaflets were scaling and forming under
cardiac arrest. The average time of aortic cross-clamp was 78.2 minu-
tes, while the average surgical time was 164.8 minutes. The postope-
rative ECHO examinations indicated minimal regurgitation (less than
grade 1) in 2 cases, while 5 showed no insufficiency. In all cases, the
AoV, was measured below 1.8 m/s, while the average transvalvular
gradient was 16/7 mmHg.

The experience with the Ozaki procedures of implanting aortic valve
leaflets made from autologous pericardium shows extremely encoura-
ging, reproducible and — albeit for the time being — short-term, results.
Based on data of the long-term follow-ups published in international
scientific publications is expected to see a wider spread use of the pro-
cedure and the acquisition of increasing practice.
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Gyermek- és felnéttkorban diagnosztizalt coarctatio
aortae sebészi kezelésének kozéptavu eredményei
Varga Sandor', Hartyanszky Istvan oh.', Katona Marta?, Racz Katalin?
Havasi Kalman?, Nemes Attila®, Toth Anita*, Hegedls Zoltan’,
Hartyanszky Istvan', Bogats Gabor’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szivsebészeti
Osztaly, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged
3Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Szeged
4Szegedi Tudomanyegyetem, Radioldgiai Klinika, Szeged

A coarctatio aortae tdbbnyire Ujszulétt- vagy csecsemdkorban kerul diag-
nosztizalasra és torténik meg a mitéti megoldasa. Azonban, ha a klinikai
tinetek csak fokozatosan fejlédnek ki, a kérkép gyermek-, vagy felnétt-
korban kerll csak felismerésre. A coarcatio aortae mitéti megoldasainak
optimalis meghatarozasa még napjainkban is a szivsebészet egyik izgal-
mas kérdése. Eppen ezért fontos a mitéti tipusok eredményének kdzép
és hosszu tavu ismerete.

Célunk volt vizsgalni a primer aorta isthmus szikdletek, illetve recoarc-
tatiok gyermek- és felnéttkorban alkalmazott sebészi megoldasainak ko-
zéptavu eredményeit.

Betegek: 2001 és 2020 szeptembere kozbtt coarctatio aortae miatt operalt
65 beteg koziil 11 volt gyermekkoru (10-17 év) és 5 feln6ttkort (18—51 év).
Sebészi megoldas megvalasztasat az anatémia hatarozta meg. Tizen-
négy primer korrekcio tortént. Gyermekkorban 3 esetben homograft-folt-
plasztika, 6 esetben interpozitum graft implantacié tértént. A felnétt bete-
geknél 3 esetben interpozitum graft belltetés és 2 esetben bypass graft
implantacioé tortént. Also testfél perfuzié védelem 3 esetben valt sziksé-
gesseé.

Ketté gyermeknél csecsemdkorban operalt Waldhausen- illetve homog-
raft-foltplasztika utan kialakul6 recoarctatio kerult mitéti megoldasra. Az
elsé esetben interpozitum graft implantacié, a masodik esetben homog-
raft-foltplasztika tortént.

Eredmeények: Korai postoperativ szévédménylnk nem volt. Az utanko-
vetés soran (1-20 év, atlag 7,57 év) beteget nem vesztettlink el, szig-
nifikans recoarctatio nem alakult ki. Sulyos, kezelést igénylé gradienssel
Osszefliggd hypertonia nem fordult el6.

Kovetkeztetés: A gyermek- és felnéttkorban észlelésre kerul6é primer
és re- coarctatio aortae a helyesen megvalasztott mitéti megoldassal
j6 eredménnyel operalhatd nagy tapasztalattal biré szivsebészeti cent-
rumban.

Midterm Results of Surgically Treated Aortic
Coarctation in Children and Adults

Varga Sandor’, Hartyanszky Istvan ms.!, Katona Marta?, Racz Katalin?,
Havasi Kalman?, Téth Anita*, Nemes Attila®, Hegedis Zoltan',
Hartyanszky Istvan', Bogats Gabor’

'University of Szeged, Department of Medicine, Department of Adult
Heart Surgery, Szeged

2University of Szeged, Pediatric Health Center, Szeged

3University of Szeged, Department of Medicine, Szeged

“University of Szeged, Department of Radiology, Szeged

The objective of this sudy was to evaluate the midterm results of surgical
repair of aortic coarctation diagnosed in childhood and in adulthood.
Patients: between 2001 and 2020 sixty-five patients underwent surge-
ry for aortic coarctation, among them 11 were children (10 to 17 years)
and 5 adults (18 to 51 years).

Primary coarctation was found in 14 cases. Surgical technique: In child-
ren 3 homograft patch angioplastys and 6 interposition graft insertions
were performed. In adults 3 interpositions and 2 bypass grafts were
implanted. Cardiopulmonary bypass was mandatory in 3 cases.
Recoarctation was detected in two patients years after a subcavian flap
aortoplasty and a homograft patch angioplasty performed in infancy.
Results: No early postoperative complication was found. Neither early
and late mortality, nor recoarctation was experienced at 1-20 (average:
7.57 ) years of follow up.

Conclusion: in children and adults aortic coactation repair is associa-
ted with low rates of morbidity, mortality and reintervention in an expe-
rienced center.

A multimodalis képalkotas szerepe a perkutan
paravalvularis leak zarasban — egy tercier
kardiolégiai centrum tapasztalatai

Vértesaljai Marton, Fontos Géza, Dénes Ménika, Temesvari Andras,
Szolnoky Jend, Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Bevezetés: A paravalvularis leak (PVL) aberrans kommunikacié a mi-
billentyld (MB) varrokerete és kdrnyezé szovetek kozoétt, mely kb. 10%-
os valdszinliséggel lép fel MB beliltetést kovetéen pangasos szivelégte-
lenséget (SzE), illetve hemolitikus anémiat (HA) okozva. Okai a kiterjedt
nativ annulus meszesedés, térékeny szdvetek, korabbi endokarditisz és
eléfordulasat befolyasolja a beliltetett MB fajtaja (mitralis vs. aorta) és
a varrasi technika is. Az ismételt szivm(itét 30 napos halalozasa 10%
feletti.

Cél: Bemutatjuk a perkutan PVL zarasi médszereket és ismertetjiik az
eredményes beavatkozashoz optimalisnak tartott képalkoté modszere-
ket, azaz a sziv CT és 3D TEE egyittes alkalmazasat és ennek hatasat a
sikerességre és a beavatkozas szovédményeinek csokkentésére.
Modszerek: 2009 szeptembere és 2021 aprilisa kdzott perkutan PVL za-
rason atesett betegeket vontunk be vizsgalatunkba. Vizsgaltuk a 30-na-
pos és az 1-éves mortalitast. A technikailag sikeres PVL zarast stabil
eszkdzpozicio és a PVL sulyossaganak cstkkenésével hataroztuk meg.
2019 novembere 6ta multimodalis képalkotassal (3D TEE és sziv CT)
méretezzik a PVL-eket, és minden beultetést megeléz egy elbzetes ter-
vezeés a képalkoté szakember és az intervencios specialista. Vizsgaltuk
a multimodalis képalkotas (MK) hatasat a beavatkozas sikerére és a tul-
élésre.

Eredmények: 54 esetben tortén perkutan PVL zaras Intézetiinkben (32
férfi, 22 né, atlag életkor: 69,5 + 10,9 év). A PVL zaras indikacioja 80%-
ban SzE, 19%-ban HA volt. A szivm(itét 6ta eltelt median id6 4,5 év volt
(IQR: 0,9-15,2 év). Mitralis PVL-t igazoltunk az esetek 70%-aban (n=38;
mechanikus MB 33 eset, bioprotézis: 5 eset); mig aorta PVL-t az esetek
30%-aban igazoltunk (n=16; mechanikus MB: 12 eset, bioprotézis: 2 eset,
TAVI: 2 eset). Osszesen 53 leak csatornat igazoltunk mitrlis pozicioban
(1 leak: 25 eset, 2 leak: 11 eset, 3 leak: 2 eset), és 25 leak csatornat aorta
pozicioban (9 eset, 5 eset és 2 eset). Az egész PVL csoportra vonatkoz-
tatva technikai sikert 49 esetben értiink el (91%), a 30-napos mortalitas
8%, az 1 éves mortalitas 21% volt. Multimodalis képalkotas 18 beteg ese-
tében tortént, itt a technikai siker arany 100 %-os volt, a 30-napos morta-
litds 5,6%-0s, az 1 éves mortalitas 11%-os.

Kovetkeztetés: A jelentés PVL betegcsoport mitéti rizikdja igen ma-
gas, gyakran akar elfogadhatatlan. A perkutan transzkatéteres PVL za-
ras egy biztonsagos és eredményes alternativat kinal a magas kocka-
zatl, Ujabb mitéttel szemben, és j6 hatasfokkal enyhiti a SZE illetve
HA tineteit. A multimodalis képalkotas (sziv CT és 3D TEE vizsgalat)
alkalmazasaval (1) pontosan megitélheté a PVL sulyossaga, (2) ponto-
san megitélhet6 a PVL elhelyezkedése, alakja és mérete, (3) jelentésen
csOkkenthet6 a katéteres beavatkozas hossza és a komplikaciok sza-
ma, igy javithato a beavatkozas sikeraranya, és csdkkentheté a morta-
litas.

Role of Multimodality Imaging In Percutaneous
Paravalvular Leak Closure — Experience from

A Single Tertiary Cardiac Center

Marton Vértesaljai, Géza Fontos, Mdnika Dénes, Andras Temesvari,
Jend Szolnoky, Péter Andréka

Gottsegen Gyorgy National Cardiovascular Institute, Budapest

Introduction: Paravalvular leak (PVL) is an aberrant communication
between a prosthetic valve (PV) sewing ring and adjacent tissues whi-
ch occurs in 10% pf patients undergoing PV replacement resulting in
congestive cardiac failure (CCF) or hemolitic anaemia (HA). Excessive
native valvuar calcicfication, fragile tissues, previous endocarditis are
known predisposing factors of PVL leak. Sewing technique and PV po-
sition (mitral vs aortic) are also known to influence its occurance. The
mortality of a re-do cardiac surgery is well above 10%.

Aim: We present the percutaneous leak closure procedural options and
describe our method to achieve optimal preprocedural imaging, the pa-
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ralell use of cardiac CT and 3D TEE, and its influence on success and
in decreasing periprocedural complications.

Methods: Patients who were admitted for PVL closure between Sep-
tember, 2009 and April, 2021 were enrolled into the study. 30-day
and 1-year mortality rates were assessed. Technically successful PVL
closure was defined as stable device position, and minimum 1 grade
reduction in PVL severity. Since November, 2019 sizing of PVLs was
performed with the help of multimodality imaging (cardiac CT and 3D
TEE), and all procedures were preceeded by a heart team meeting bet-
ween an imaging and an interventional specialist. We have evaluated
the effect of multimodality imaging on procedural success and survival.
Results: pPVLC was performed in 54 cases (32 males, 22 females,
mean age: 69.5 + 10.9 yrs). The main indication for closure was heart
failure (81%) and haemolysis (19%). The median time since valve sur-
gery was 4.5 yrs (IQR: 0.9-15.2 yrs). Regarding the leaks, 70% (n=38)
were in mitral position (mechanical vale: 33 cases, bioprosthesis: 5
cases) and 30% (n=16) in aortic position (mechanical valve: 12 ca-
ses, bioprosthesis: 2 cases, TAVI: 2 cases). A total of 53 leaks were
identified in mitral position (one leak: 25 cases, two leaks: 11 cases,
three leaks: 2 cases), and 25 leaks in aortic position (9 cases, 5 cases
and two cases resp.). Procedural succes was achieved in 49 cases
(91%), 30-day mortality was 8%, the 1-year mortality was 21% in the
whole PVL group. In the multimodality group procedural succes was
achieved in 100% of the cases, 30-day mortality was 5.6%, the 1-year
mortality was 11%.

Conclusions: Patients with significant PVL represent an extreme or
even prohibitive surgical risk cohort. In these high risk individuals per-
cutaneous PVL offers a safe alternative to surgical PVL repair and ap-
pears particularly effective in patients presenting with heart failure or
haemolysis. Multimodality imaging (cardiac CT and 3D TEE) can help
in (1) quantifying PVL severity, (2) assessing PVL location, number and
size, (3) significantly decreasing procedural time and rate of complica-
tions, thereby improving procedural success and decreasing mortality
further.

Posthoraxtm® mellény alkalmazasanak klinikai
elényei

V6r6s Fanni

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Bevezetés: A folyamatosan fejl6d6é sebészi technika és az invazivitas
csbkkenése ellenére a betegek atlag életkoranak ndvekedése és az egy-
re ndvekedd és sulyosbodd tarsbetegségek miatt a gondos prevencio
mellett a sebfert6zések aranya novekszik. Ezzel parhuzamosan az apo-
lasi napok szama is n6. A raforditott kdltségek 6sszege atlagosan 35-
50.000 EUR ko6z6tt van.

Célkitiizések: Intézménylinkben 2020 és 2021 kozétt 154 PosthoraxTM®
mellényt helyeztiink fel. Azt kivantuk megvizsgalni, hogy mindezek a kolt-
ségek hogyan befolyasoltak a kérhazi raforditott kdltségeket.

Anyag és médszer: 2020 és 2021 kozott 154 PosthoraxTM® mellényt
alkalmaztunk. A mellényt kapott betegek 33,8%-a (BMI 225) volt tulsu-
lyos és 52,6%-a (BMI 230) elhizott, 33,8%-ban fordult el6 diabetes mel-

litus, 8,4%-ban COPD. A m{tét hossza 31,8%-ban haladta meg a 210
percet. Osszehasonlitottuk 2019-2020 azon id&szakat, amelyben nem
alkalmaztuk a mellényt, a 2020-2021 id6szakkal, melyben a betegek 6sz-
szesen 13%-a kapott PosthoraxTM® mellényt.

Eredmények: Osszehasonlitva 2019-2020 és 2020-2021 idészakat
a preoperativ adatok tekintetében, nincs jelentés eltérés. Azonban ki-
emelve azokat, akikre mellényt helyeztiink nagyobb aranyban fordult el6
elhizas(32% vs. 52%), COPD (6,3% vs. 8,4%) illetve diabetes (78,8%
vs. 90%). A kés6bb mellényt visel6k csoportjaban a mitéti idé hossza
31,8%-ban haladta meg a 210 percet, mig a kontroll csoportban ez az
arany 18,4%. A posztoperativ id6szakban a fert6zések miatti reoperacioé
gyakorisaga 2,7%-rél 1,8%-ra csokkent.

Kovetkeztetések: A 2019-2020 idészakhoz képest a sulyos sebszovéd-
ményre hajlamositd tényezdk aranyanak névekedése mellett a mellény
alkalmazasaval a sebszévédmények szama csdkkent, annak ellenére,
hogy csak a nagy kockazatl csoportban (13%) alkalmaztunk mellényt.
Mindezek alapjan a mellényt hordék szamanak bévitésével tovabb csok-
kenthet6 a sebgydgyulasi zavarok aranya.

The Benefits of The Wearing The Posthoraxtm®
Eanni V6rés, Balazs Matlakovics, Boglarka Juhasz, Jend Szolnoky
Gottsegen National Cardiovascular Center, Budapest

Introduction: Despite the ever-evolving surgical technique and the
decrease in invasiveness with the increase in the average age of pati-
ents and the growing and worsening comorbidities despite the careful
prevention, the rate of wound infections is still increasing. At the same
time, the number of nursing days is increasing as well. The average cost
is between 35-50.000 €.

Objectives: Between 2020 and 2021, we used 154 PosthoraxTM® vests
in our institution. We wanted to examine how all of these costs affected
hospital expenditures.

Material and method: Between 2020 and 2021, we applied 154 Post-
horaxTM® vests. 33.8% (BMI 225) of patients receiving the vest were
overweight, 52.6% (BMI 230) were obese, 33.8% had diabetes mellitus,
and 8.4% had COPD. The length of surgery exceeded 31 minutes by
31.8%. We compared the period 2019—-2020 in which we didn’t use the
vest with the period 2020-2021 in which the 13% of patients received
the PosthoraxTM® vests.

Results: Comparing the periods 2019—-2020 and 2020-2021 in terms
of preoperative data, there is no significant difference. However, high-
lighting those who wore vests had a higher incidence of obesity (32%
vs. 52%), COPD (6.3% vs. 8.4%), and diabetes (78.8% vs. 90%). In the
group which later was wearing vests, the length of surgery time excee-
ded 210 minutes in 31.8%, while in the control group this proportion was
18.4%. In the postoperative period, the incidence of reoperations due to
infections decreased from 2.7% to 1.8%.

Conclusions: Compared to the period 2019—-2020, in addition to the
increase in the proportion of factors predisposing to severe wound
complications, the number of wound complications decreased with the
use of the vest, despite the fact that only the high-risk group (13%) wore
the vest. Based on all this, by increasing the number of vest wearers, the
rate of wound healing disorders can be further reduced.










