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Titel; Verstelbare, ringyvormige prothese veoor hartchirurgie.

De uitvinding heeft betrekking op een verstelbare, ringvermige
prothese voor gebruik bij het chirurgisch corrigeren van gebreken in
de in de atrioventriculaire openingen, d.w.z. de mitrale klep en de

tricuspide klepf Een van de meest voorkomende oorzaken van dergelijke

 gebreken is rheumatische koorts, die het samentrekken en daaruit voort-

- vloeiende veranderen kan veroorzaken van de atrioventriculaire ope-

ningep. Deze gebreken kunnen ook worden veroorzaakt door een bacterie-
ontsteking van hét hart, bekend als endocarditis, ontstaan in de laat-
ste faze van syphilis of arterio sclerose of kunnen aangeboren zijn.

. Defecten van de atrioventriculaire openingen zijn van twee al-~
gemene soorten, die afzonderlijk of samen aanwezig kunnen zijn. Een

vernauvwing of stenosis bijvoorbeeld van de mitrale klep, die de linker

. aurikel verbindt met de linker ventrikel, veroorzaakt ophopint van

bloed in de linker aurikel als gevolg waarvan het hart niet doeltref-

fend werkzaam kan zijn. Indien aan de andere kant de mitrale klep niet
sluit, vloeit éen gedeelte van het bloed in de linker ventrikel terug

in de linker aurikel wanneer de ventrikel samentrekt, waardoor dus een
toestand wordt opgewekt, bekend als insufficientie van de kleppen. Mi-
trale insufficientie is het foutief sluiten van de mitrale klep. Wan-

neer dit eemmaal is ontstaan, is het een progressieve ziekte.

Het hart tracht deze tekortkomingen van de atrioventriculaire
openingen te vereffenen door hypertrofie, gevolgd door uitzetting met
vergroting van de holten. De gebruikelijke verschijnselen zijn een op-
pervlakkige ademhaling en snelle kloppingen onder spanning. )

De uitzetting van de auriculaire holte en het gebied tussen de
kleppen, veroorzaakt door insufficientie van de kleppen, vergroot de
ondoelmatigheid van de kleppen, waardoor dus het weer opborrelen wordt
versterkt. Een vicieuse cirkel wordt tot stand gebracht, die moet-worden
verbroken teneinde een geleidelijke achteruitgang van de patient te
voorkomen.

Zeer vele technieken van plastische chrirurgie zijn ontwikkeld
voor de gebruikelijke behandeling van fouten aan de atrioventriculaire
openingen. De beste, langdurige resultaten zijn verschaft door annulo-
plasty met steun door niet-rekbare ringen, wazarvan bepaalde ringen niet
vervormbaar zijn en andere buigzaam.

Het merendeel van de tot nu gebruikte ringvormige prothesen
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heeft een onvefandérlijke maat, wasrbi] een doeltreffende correctie

in grote-maté afhankelijk is van de bekwaamheid bij het verdelen van
de heehting. Het werkingsrésultaat kan pas aan het einde van de opera-
tié worden vastgéstéld, d.w.z. wanneer het resultaat niet langer kan
worden véranaérd zonder de prothese te vervangen.

Als geveolg hiérvan wordén door overmaat veelal fouten ge-
maakt door het.kiézén van bevemmatig grote dismeters op grond van het
vermoeden van een stenosis of bovemmatig kleine diameters bij het zoeken
naar grotéré veiligheid.

Rékéning'hcudéndé met het feit, dat een corrigerende operatie
aan dé‘mitrale klep of de tricuspideklep tussen de rechter aurikel en
rechter ventrikel, van wélke kleppen de structuren soortgelijk zijn,

ingewikkeld en vermoeiend werk eist van het chirurgische team met als

. gevolg een gevaar voor de patient, welk gevaar met de duur van de ope-

ratie toeneemt, wordt het ernstige nadeel, vertegenwoordigd door de ver-
yanging van de prothése, wanneer een fout als gevolg van een te grote

of te kleiné afmeting wordt vastgesteld, na het voltooien van de ope-
ratie, volledig duidelijk.

Br bestaat geen twijfel, dat de oplossing van het betreffende
vraagstuk ligt in het direkt bij het begin gelijk hebben, d.w.z. het
inplanten van een annuloplasty, die een volkomen passing verschaft, zo-
dat een daazropvolgend corrigeren niet nodig is. Omdat dit echter een
zaak is, die niet van tevoren kan worden gemeten, zonder vakkundige
uitvoering, wordt een dergelijke passing, afgezien van zuiver per onge-
luk, alleen verkregen indien de prothese verstelbaar is. Een mitrale of
tricuspide-insufficientie vindt echter niet gelijkmatig plaats, of het
foutief sluiten is, met andere woorden zo nauw en onrégelmatig. Het is
derhalve niet voldéende een ring te verschaffen, waarvan de diameter
kan worden verkleind, maar het is nodig dat de ring zodanig verstelbaar
is, dat zijn straal wordt gewijzigd in de gebogen gebieden of sectoren,
waarin de fout aanwezig is.

Het Amerikaanse octrooischrift 4.042.979 openbaart een verstel-
bare, ringveormige annuloplastyring, die kan worden gebruikt voor het
opheffen van bepaalde van de hiervoor beschreven moeilijkheden. De con-
structie van dit bekende voorwerp is echter aanzienlijk anders dan die
van de onderhavige, ringvormige prothese.

Het is een doel van de uitvinding een verlengbare en buigzame
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prothese of annuloplasty te verschaffen, die op het moment van de ope-
ratié kan worden verstéld, waardoor dus weer een volkomen passing in de
betrefféndé klép tot stand wordt gebracht.

Dit én,anderé doéléinden van de uitvinding worden verwezenlijkt
met een niéuwé, vérstélbaré, ringvormige prothese voor hartchirurgie,
voorzién-van.eén Bﬁisvormig lichaam van een weefselaard, welk lichaam
biolegischuverenigﬁaar is met het menselijke lichaam en op een in
lengtérichting én diamétraal uitzetbare wijze zodanig is geweven, dat
zijn ﬁiameterrafnéémt wanneer het buisvormige lichaam wordt gerekt, en
toeneemt wanneer het wordt samengetrokken. Het buisvormige lichaam is
aan zijn éinaén bij elkzar genaaid voor het vormen van een ring, die in
zﬁjn inwénaigé is voorzién.van een buigzaam, draadvormig'koord, dat niet
rekbaar is en zich uitstrekt nasr het uitwendige van het buisvormige
lichaam, bij voorkeur aan weerszijden van de naad voor het verschaffen
&an_tweé losse éindenf Ongeveer 130° vanaf zijn betrokken losse of uit-
stekendé einden, is het buigzame koord gegolfd, waarbij het zich uit-
strekt tot buiten het buisvormige lichaam en dan weer in het inwendige
dringt, waardoor dus vasthoudpunten van het koord worden gevormd, die

gebieden van samentrekking differentiBren gedurende het gebruik van het

koord, wanneer dit is gehecht in de atrioventriculaire kleppen.

De uityinding wordt nader toegelicht aan de hand van de teke-
ning, waarin :

fig. 1 een bovenaanzicht is van de onderhavige prothese;

fig. 2 een bovenaanzicht is van de prothesering, die in af-
metingen is veranderd voor het tot stand brengen van een correctie;

fig. 3 een ruimtelijk aanzicht is van de inplanting van de ring
rond een mitrale klep; en

fig. 4 een bovenaanzicht is van de inplanting van de prothese,
aangepast aan het profiel van een mitrale klep.

Onder verwijzing naar fig. 1 omvat de verstelbare, ringvormige
prothese voor hartchirurgie een buisvormig lichaam van een weefselaard 1,
waarvan de einden aan elksar zijn bevestigd bij de naad 2 voor het vor-
men van een ring. In het inwendige van het buisvormige lichasm 1 is een
draadvormig koord 13 verschaft, dat losse einden 3 en 4 heeft, en golf-
vormig is voor het vormen van vasthoudpunten 5 en 6.

Wanneer, zoals weergegeven in fig. 2, wordt getrokken aan het

einde 3, word:t de ruimte, vervat tussen het vasthoudpunt 5 en de naad 2
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vervormd, welke ruimte samentrekt en versmalt, zoals weergegeyven door
de pijl 7.

Ovéreénkomstig fig. 3 wordt de ring 1 ingeplant rond het lichaam
van de mitralé klép 8 én daaraan vastgezet door middel van een hechting
9. Wannéér dé annuloplasty op deze wijze is vastgezet, is het voldoende
de klepafwijking té corrigeren mét het ene of andere einde 3 of U4 of
met beide, wélk;e eindén tén;lotte worden samengebonden voor het weer
tot stand bréngen van dé kleppassing.

In fig. U4 geeft het gearceerde gebied 10 de foute sluiting of
passing weér tussén dé randen van de horens 11 en 12 van de klep, het-
géen duidelijk aangeeft, dat de correctie tot stand moet worden ge-
bracht door middél van beide einden 3 en L4, waarbij de tussen de punten
2=5en 2 ~ 6 ingesloten boog wordt gecorrigeerd, totdat de passing

weer tot stand is gebracht.
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‘Vét_'s’t;elbaré, ringvormi‘gé prothese yoor hartchirurgie, tekemmerkt
door eén buisvormig lichaam van weefselmateriaal, dat biologisch ver-
enigbaar is Imét hét méns-élijké lichaam, welk bulsvormige lichaam zcdanig
is geweven, dat hét in lengterichting en diametraal uitzetbaar is,

waarbij de einden ven het Buisvormige lichaam bij een naad aan elkaar

- z2jn genaaid voor het vormen van een ring, en door een draadvormig koord,

dat s aangebracht in het inwendige van het buisvormige lichaam en zich
uitstrekt naar het uitwendige daarvan bij twee uitgangspunten, aan weers-
zijden van dé naad, waardoor twee losse einden overblijven, welk

koord tweemaal lusvormig is op ongeveer 130° vana# zijn betreffende uit—
gangspmtén, én zich uitstrekt. naar het uitwendige van het buisvormige
lichaam en dan weér in het inwendige daarvan dringt voor het zodoende
verschaffen 'V.an vasthoudpunten van het koord, welke punten samentrek-
kingsgebieden differéntiéren'gedurende het gebruik van de prothese, wan-

neer deze is gehecht aan een atrioventriculaire klep.
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