e Billentylisebészet: mitralis plasztika €s aorta protezalas

Ezek az eljarasokat a szivbillentyiiknél megjelend karosodasok kijavitasara szolgalnak. A
sziv belsejében négy ilyen billentyli van (aorta, mitralis, pulmonaris €s haromvitorlas vagy
tricuspidalis billentyii), melyeknek szerepe, hogy a vérnek a szivben csak egy iranyba valo
mozgasat engedélyezzék. Ezeknek a szerkezeteknek a “megbetegedése” a billentyiik
nehézkes nyitasahoz vezetnek (billentyii sziikiilet), vagy nem teljes zarashoz, amely a vérnek
ellenkez6 iranyba valo folyasat engedi meg (billentyii elégtelenség). Mindket esetben a sziv
rendellenes koriilmények kozott fog ,,dolgozni”, és a beteg idovel 1égszomjat fog érezni
(dispnoee), szivtajeki fajdalmat, fokozott faradékonysagot vagy eszméletvesztest.

A billentyli betegségek megoldasara bizonyos esetekben lehet olyan eljarasokat alkalmazni,
melyek megorzik a billentytit és javitanak rajta (billentyii plasztika), de mas esetekben
sziikséges a billenty( teljes kicserélése egy protézissel (billentyii protezalas).

Egy nagyon eldnyds sebészeti eljards a mitrélis billentyli plasztikdja, melyet mitralis billentyii
elégtelenségben végeznek azokndl a betegeknél, akiknek megfeleld a billentyii anatomidja.
Ameddig a hagyomanyos modszer a beteg billentyti kicserélését irja el egy mesterséges
billentytivel, addig a mi sebészeink, ahanyszor csak lehetséges, a billentyt kijavitasat végzik
(igy megmentve a beteg sajat billentyiijét), amely a beteg szempontjabol sok elénnyel jar.
Ezek kozll a legfontosabb az, hogy visszanyerheti a szivének normal allapotét és ezzel egyutt
egy normalis életmddot, anélkil, hogy alvadasgatld kezelést kellene folytatnia, amely
kezelést viszont folytatniuk kell azoknak a betegeknek, akinek mechanikus billentytit iiltettek
be.

Az orvosi kutatasok igyekeztek billentyiihelyettesit6t talalni, igy ma az ilyen jellegli termékek
skaldja igen széles.

Attol fiiggden, hogy milyen anyagbol késziiltek, a billentyiik lehetnek mechanikusak és
biologiai billentytik.

A mechanikus miibillentyiik egy gy(iriib6l és fémlemezekbdl allnak, melyeket pirolit szén
fod, a gytirtit pedig egy miianyag boritja, mely megkonnyiti a szalak rogzitését.

A biolégiai miibillentyiik allati eredetii biologiai anyagbol készilnek (marha pericardium,
diszno szivbillentyli (melyek kiilonleges kezelést kovetden egy fémvazra vannak erdsitve
textilszovesii rogzitéssel (stentes biologiai billentylik) vagy fémvaz nélkiiliek (stent nélkiili
biologiai billentytik).

A mechanikus vagy bioldgiai billentyli valasztasa jol meghatarozott feltételek alapjan
torténik:

e Mechanikus billentyti akkor javasolt ha a beteg fiatal (65-70 éves korig), hosszu
¢lettartam varhat6, €s nincs alvadasgatlo kezelésre ellenjavallat. A billentyli
felépitésének jellegzetessége miatt az élettartamuk meghatarozatlan idejii, és ha
nincsenek szovédmények és a beteg pontosan betartja a fenntartd kezelést, nem
szlikséges a kicserélésuk.

e A biologiai billentylik valasztasa id0s betegek esetében javasolt (65 év felett), akiknél
két szempont miatt is igen eldnyds: nem sziikséges hosszu tavh alvadasgatlo kezelés
¢és 1doseknél ezek a billentylik igen tartosak. Ugyanakkor ajanljak azoknak a fiatal



noknek, akik gyereket szeretnének (a mechanikus billentyiik hasznélata esetén az
antikoagulans kezelés esetén a magzati fejlodési rendellenességek kialakulasanak
nagy a kockazata), azzal a feltétellel, hogy a beteg vallalja, hogy ezt a billentyfit a
nem tal kozeli jovoben majd ki kell cserélni. Ugyanakkor ajanlott még azoknak a
pacienseknek, akiknél ellenjavallt az alvadasgatlo kezelés.



