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88-jähriger Patient

• Hochgradige degenerative Mitralklappeninsuffizienz
• Leichtgradig reduzierte LV-Funktion (EF: 47%)
• Ausschluss KHK
• Hypertonus
• Keine sonstigen Begleiterkrankungen
• EuroScore II: 3,24    STS-Score: 7,78%
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• Hochgradige degenerative Mitralklappeninsuffizienz
• Leichtgradig reduzierte LV-Funktion (EF: 47%)
• Ausschluss KHK
• Hypertonus
• Keine sonstigen Begleiterkrankungen

88-jähriger Patient

• bereits 2014 Besprechung konservatives Procedere aufgrund 
Stenoserisiko durch Clip

• jetzt externe ambulante Vorstellung bei nicht mehr tolerabler 
Belastungseinschränkung trotz intensivierter Diuretikatherapie 
mit 6 kg Gewichtsverlust

• Pat. lebt mit seiner 20 Jahre jüngeren Frau zu Hause versorgt 
sich selbst, ausgeprägter Behandlungswunsch
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The CardiAQ-EdwardsTM Transcatheter Mitral 
Valve 

Bovine Pericardial Leaflets 

Intra-annular Sealing Skirt  Left Atrial Anchors 

Left Ventricular Anchors 

Tapered Outflow  

Supra-annular Position 

Open Frame Cells 

ONE VALVE, MULTIPLE DELIVERY SYSTEMS
TS – Transseptal approach
TA – Transapical approach

CardiaQ
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•  Minimizes risk of LVOT obstruction even in the presence 
of an acute aorto-mitral angle 

•  Left atrium easily accommodates atrial profile 

The CardiAQ-EdwardsTM TMV 
Supra-annular Position Minimizes Ventricular Profile 

CardiaQ
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n % Causes

Implantationen, 
gesamt

15 - NA

Technischer 
Erfolg

11 73 % 1. Komplikation apikaler Zugang
2. paravalvuläres Leck
3. kardiogener Schock am 2. Tag
4. Interaktion mit mech. Aortenklappe

Prozedurale 
Mortalität

2 13 % 1. Interaktion mit mechanischer Aortenklappe
2. Malpositionierung der Klappe

30-Tages-
Mortalität

6 40 % Multiorganversagen (n=3)
Pneumonie (n=1)
Blutung apikaler Zugang (n=1)
Kardiogener Schock (n=1)
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Patientenevaluation
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Zusammenfassung

Optimierte Vorgehensweise durch Differentialtherapie in 
Aussicht, MitraClip bis auf weiteres „Ausgangsbasis“

Bewertung in Zulassungs-Studien

im Rahmen der Studien vorrangig Einschluss von Patienten mit 
unveränderter oder wenig veränderter Klappenmorphologie

bei anderen Patienten als Heilversuch möglich
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Fallvorstellung	
• Alter:	51	Jahre,	männlich	

• Bikuspide	Aortenklappe	

• Kombiniertes	Vitium	(AI	II°,	AS	II°)	

• NYHA	II-III	

• Normale	LV-EF	

• Ausschluss	KHK	

• Arterielle	Hypertonie	

• Keine	relevanten	Nebendiagnosen
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Therapieoptionen?

TAVI AKE	biol. AKE	mech.
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JTCVS 2013

N=450,	Alter	<	65	Jahre
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AV-Neo	(Ozaki	Prozedur)	

• AVNeo	(Aortic	Valve	Neo-cuspidization)	

• Trikuspide	Aortenklappenrekonstruktion		

mittels	autologem	Perikard
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Patients	don’t	like:
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Patients	in	Japan	don’t	like:	

• Warfarin/OAC	

• Redo-operations	

• Xenograft	tissue	valves
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Transvalvuläre	Peak	Gradienten

Circ J 2015; 79: 1504–1510 
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Zusammenfassung	–	Ozaki-Prozedur

• Komplett	autologe	Rekonstruktion	der	AK	

• Keine	orale	Antikoagulation	

• Kosteneffektiv	

• Gute	Langzeithaltbarkeit	(?!)	

• Optional:	TAVI	im	Intervall
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