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“If there is any one secret of 
success, it lies in the ability 
to get the other person’s 
point of view and see things 
from that person’s angle as 
well as from your own.”
                               
                                Henry Ford
                                                1863 - 1947
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Ехографско изображение на 
нормална трикуспидна аортна клапа
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Предоперативна оценка
Какво трябва да знае хирургът?

• Платна – брой, конфигурация (ако не е 
трикуспидна), пролапс? перфорация? 
калцификати?

• Клапен отвор (анулус) – размери, уравнението 
за продължителноста, калцификати?

• Аортен корен – размери, причина за AR, 
необходимост от реконструкция на аортния 
корен, калцификати?

• Възходяща аорта – размери, налага ли се 
протезиране, калцификати?
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Предоперативна оценка
Какво трябва да знае хирургът?

• LVOT ( left ventricular outflow tract) – подклапна 
стеноза? необходимост от миектомия?

• LV – размери, ФИ %, хипертрофия, стеноза тип 
low-flow, low-gradient

• Увеличени скорости на кръвотока през аортната 
клапа
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Образна диагностика

• Цел – пълно и подробно уточняване на 
определена патология

• TTE – ключов метод за поставяне на диагноза, 
определяне степен/тежест и прогноза

• TEE – когато TTE е неубедителна или когато 
се подозира тромбоза, протезна дисфункция 
или ендокардит

• CT, MRI 
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Нормални размери на аортата 
във различните сегменти
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TEE

Size (mm) /    
  Schafers’ 
indexes 

a AV junction/         
    Ao annulus

 20 – 31 mm /    
   ≤ 16 mm/m² 

b Sinuses of 
Valsalva

29 – 45 mm /     
     ≤ 21mm/m²

c Sinutubular 
junction

22 – 36 mm /     
   ≤ 19 mm/m² 

d Ascending Ao 22 – 36 mm /     
   15 ±2 mm/m²

e Sinuses of 
Valsalva height 22,4 ± 4.2 mm 

f Coaptation line-
to-aortic wall

Служи за 
сравнение на 

симетричностт
а на SV 

Нормални размери на структурите 
на аортния корен (Feigenbaum),
представени ехографски (Schafers)
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TEE

Size (mm) / 
     
Schafers’ 
indexes 

g Prolapsing part of 
lowest prolapsing 
leaflet

Normally 0 
h

eH (Effective hight)
7 – 12 mm /  
9 – 10 
mm/m2

i Coaptation length 4 – 5 mm

Additional criteria: 

VC (vena contracta) 0 

Excentric 
regurgitation jet

Defined by 
the α angle 
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Нормални размери на структурите 
на аортния корен (Feigenbaum),
представени ехографски (Schafers)





Има ли 
показания за 

клапна 
хирургия?

Коя е най-
подходящата 

интервенция? 

1 2



 2007

2012



Ехокардиографски критерии 
за дефиниране на тежка клапна стеноза

Отделение по 
Кардиохирургия

МБАЛ ,,Света Марина” 
Варна, България



Ехокардиографски критерии 
за дефиниране на тежка клапна 
инсуфициенция
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При оценка на един пациент 
за клапна операция е необходимо да 
отговорим на следните въпроси:

•  Каква е тежестта на клапната 
патология?
•  Дали пациентът има симптоми 
(оплаквания)?
•  Оплакванията свързани ли са с 
клапната патология?
•  Каква е очакваната продължителност 
на живота и очакваното качество на 
живот на пациента?
•  Отношение полза/риск от самата 
операция?
•  Какво е желанието на пациента?
•  Самооценка на собствения ни опит и 
възможности
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Показания за оперативно 
лечение при тежка аортна регургитация:

Клас Ниво

А. Показания за операция при тежка аортна регургитация
Операцията е показана при симптомни пациенти. I B
Операцията е показана при асимптомни пациенти с LVEF ≤ 50% I B
Операцията е показана при пациенти на които им предстои CABG  или 
хирургия на възходяща аорта, или на друга клапа.

I C

Операция трябва да се обмисли при безсимптомни пациенти с  LVEF > 
50% и изразена ЛК дилатация LVEDD > 70mm, или LVESD > 50mm или 
LVESD > 25 mm/m² BSA.

IIa C

В. Показания за операция при заболявания на аортния 
корен (без значение степента на АР)
Операцията е показана при пациенти със заболяване на аортния корен с 
максимален диаметър на възходящата аорта ≥ 50мм  при синдром на 
Марфан

I C

Операция трябва да се обмисли при пациенти със заболяване на аортния 
корен с максимален диаметър на възходящата аорта:

≥ 45mm при болни със синдром на Марфан и други рискови фактори
≥ 50mm при пациенти с бикуспидна клапа и други рискови фактори
≥ 55mm за останалите пациенти

IIa C
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План за поведение при аортна регургитация





Тежест на аортната стеноза

Mild Moderate Severe

ESC AHA ESC AHA ESC AHA

Valve 
area

>1.5 cm2
> 0.9 cm2/m2

>1.5 cm2 1.0 – 1.5 cm2
0.6 – 0.9 
cm2/m2

1.0 – 1.5 cm2 < 1.0 cm2
< 0.6 cm2/m2

< 1.0 cm2

Mean 
gradient

< 30 mm Hg < 25 mm Hg 30 – 40 
mmHg

25 – 40 
mm Hg

> 40 mm Hg > 40 mm Hg
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Показания за смяна на 
аортната клапа (AVR) при тежка 
аортна стеноза: Клас Ниво

AVR е показана при тежка аортна стеноза която е симптоматична (оплаквания 
свързани със самото заболяване) I B

Операцията е показана при пациенти с тежка аортна стеноза на които им предстои 
CABG  или хирургия на възходяща аорта, или на друга клапа. I C

Операцията е показана при асимптомни пациенти с тежка аортна стеноза и 
систолна левокамерна дисфункция LVEF ≤ 50%, която не е свързана с друга 
причина.

I C

Операция е показана при пациенти с тежка аортна стеноза и абнормален тест с 
натоварване които показват симптоми при натоварване ясно свързани с аортната 
стеноза.

I C

AVR трябва да се обмисля при високорискови пациенти с тежка аортна, подходящи 
за TAVI, при които обаче оперативното лечение се предпочита от “сърдечния екип”  
въз основа на оценка на индивидуалния риск и анатомични особености.

IIa B

AVR трябва да се обмися при асимптомни пациенти с тежка аортна стеноза и 
абнормален тест с натоварване които при натоварване показват спадане на 
кръвното налягане под изходното ниво.

IIa C

AVR трябва да се обмисля при пациенти с  умерена аортна стеноза на на които им 
предстои CABG  или хирургия на възходяща аорта, или на друга клапа.

IIa C
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AVR трябва да се обмисля при симптомни пациенти с аортна стеноза тип low flow, low 
gradient(<40mmHg) и нормална фракция на изтласкване само след внимателно 
потвърждение на тежката аортна стеноза

IIa C

AVR трябва да се обмисля при симптомни пациенти с тежка аортна стеноза тип low flow, 
low gradient и потисната фракция на изтласкване, със запазен  контрактилен резерв. IIa C
AVR трябва да се обмисля при асимптомни пациенти  със запазена фракция на 
изтласкване ако не са налични нито едно от отклоненията при теста с натоварване, 
споменати по-горе,  ако оперативния риск е много нисък и е налично поне едно от следните 
условия:
• Много тежка аортна стеноза, изразена чрез peak transvalvular velocity >5,5m/s, или
• Силно изразена калциноза на клапата и прогресия на peak transvalvular velocity >0.3m/s за 
година.

IIa C

AVR може да се обмисля при симптомни пациенти с тежка аортна стеноза тип low flow, low 
gradient и ЛК дисфункция, без функционален резерв. IIb C
AVR може да се обмисля при асимптомни пациенти  със тежка аортна стеноза и запазена 
фракция на изтласкване ако не са налични нито едно от отклоненията при теста с 
натоварване, споменати по-горе,  ако оперативния риск е много нисък и при наличие на 
поне едно от следните условия:
• Увеличаване на нивата на атриалния натриуретичен пептид, установено чрез многократни 
изследвания и липса на друго обяснение за увеличаването им
• Увеличаване на средния клапен градиент при натоварване с >20mmHg
• Силно изразена ЛК хипертрофия при липса на хипертония

IIb C
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аортната клапа (AVR) при тежка 
аортна стеноза:



План за поведение при аортна стеноза



Severe concentric LV hypertrophy Normal heart
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Ехографски образ на уникуспидна аортна 
клапа
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Ехографски образ на 
бикуспидна аортна клапа
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Аортна клапа с 
калциноза
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Видове клапни протези

I. Механични:
 I.1Caged-ball
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I. Механични:
 I.2 Disc valves (tilting-disc, monodisc)
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I.  Механични:
 I.3 Bileaflet valves
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II. Биологични:
  II.1 Stented
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II. Биологични:
  II.2 Stentless
Freedom Solo
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II. Биологични:
  II.2 Stentless
            3F
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ТЕЕ по къса и по дълга ос на 
stentless биологична аортна клапна 
протеза
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Смяна на аортна клапа 
(Aortic valve replacement)
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Смяна на аортна клапа



По-малко травматични 
хирургични достъпи
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Министернотомия
Отделение по 

Кардиохирургия
МБАЛ ,,Света Марина” 

Варна, България



  Защо не бива да се бавим ?



Подходящият момент за операция за AS

• Лоша прогноза след начало на оплакванията -  половината от 
пациентите екзитират в рамките на 2-3 години без операция

Aortic Stenosis, John Ross, JR. and Eugene Braunwald, Circulation, Jul 1968; 38: V-61 - V-67
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Полза от AVR за симптоматична AS

• 5-годишна преживяемост 
при симптоматични 
пациенти и AVR (solid 
circles, •), 

• Сравнено с пациенти 
отказали оперативно 
лечение (open circles, ○) 

Schwarz F, Baumann P, Manthey J et al:                
The effect of aortic valve replacement on survival. 
Circulation 1982;66:1105
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Препоръки за антикоагулация 
при клапни операции
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Антитромботична терапия след 
клапна хирургия
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Why bother?
WARFARIN

Gives life 
&           

kills
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Copyright ©2010 The Society of Thoracic Surgeons

David  T. E. et al.; 
Ann Thorac Surg 2010;90:775-781

• Преживяемост след 
AVR със биологична 
протеза  Hancock II 
според възраста 
(Kaplan-Meier ):      

• < 60 години (▲)   
• 60 - 70 години (●)  
• > 70 години (■)

Преживяемост след AVR 
с биологична протеза
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Copyright ©2010 The Society of Thoracic Surgeons

David  T. E. et al.; 
Ann Thorac Surg 2010;90:775-781

Значими структурни промени
• Години, изминали без нужда от 

реоперация поради значими 
струкрурни промени на клапата 
за: 

• (A) всички пациенти (dotted 
lines on either side of solid line 
represent upper and lower 95% 
confidence interval) 

• и (B) според възрастовата 
група

Отделение по 
Кардиохирургия

МБАЛ ,,Света Марина” 
Варна, България



Механична vs биологична протеза

•  3934 patients; 73 % biological and 27 % mechanical 
prostheses
•  26 467 patient-years follow-up
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Риск от реоперация и кървене след AVR с механична и биологична; 
BP – биологична протеза; MP – механична протеза

Martijn W.A. van Geldorp et al.
J Thorac Cardiovasc Surg 2009;137:881-886

Механична vs биологична протеза
Отделение по 
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Copyright ©2010 American College of Cardiology Foundatio
Bach, D. S. J Am Coll Cardiol Img 2010;3:296-304

Алгоритъм за оценка на висок 
трансклапен градиент след AVR                  
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Реконструкция и ремоделиране на 
аортната клапа (Aortic Valve Repair)
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• 1. Пластика на перфорация на платно с 
перикарден пач

• 2. Удължаване на платно с перикарден пач
• 3. Плисиране на платно при пролапс, дължащ се 

на елонгация
• 4. Пластика с продължителен обвивен шев при 

стрес фенестрации по свободния ръб на 
платната

• 5. Реконструкция на инсуфициентна бикуспидна 
клапа



Subcommisural repair

     Аортна клапна реконструкция

Trusler repair (shortening of 
prolapsing aortic cusp by its 
plication at the commissure)

Shortening of prolapsing aortic 
cusp by its central plication

Shortening of prolapsing aortic 
cusp by triangular resection

Reduction of prolapsing aortic 
cusp edge by its plication with 

two running sutures

Aortic leaflet extension by 
autologous pericardium fixated 

by glutaraldehyde
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Предоперативна TEE на пациент с  AR и пролапс 
на  AV платно, подложен на триклапна операция

Предоперативна дълбока 
трансгастрална TEE на същия пациент

Предоперативна TEE на пациент с  AR и пролапс 
на AV платно (colour), подложен на триклапна 
операция
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Постоперативна TEE на пациент с AR и пролапс 
на AV платно

Постоперативна TEE на пациент с  AR и пролапс 
на  AV платно (colour)
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Малък аортен корен – 
риск за PPM (Patient prosthesis mismatch)

• PPM - Когато имплантираната протеза е относително 
малка за телесната повърхност, тя предизвиква 
необичайно високи трансклапни градиенти                        
                                                          = превръщаме 
високостепенната AS във умерена

• EOA / BSA < 0.85 cm2/m2; високостепенна когато < 0.6 m2/m2
• По-висок NYHA клас

следоперативно
• По-лоша дългосрочна 

преживяемост

   Какво следва?
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Малък аортен корен – алтернативи

   

Какво следва?

Разширяване 
на аортния 

корен

Протеза с 
оптимална 

хемодинамика 

Заместване на 
аортния корен 

(stentless  
bioprostheses)

Супраануларна 
имплантация 

(upsizing)
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Хирургични методи за разширяване на 
аортния корен (Ao root enlargement)

Atlas of Cardiac Surgical Techniques 
By Frank Sellke, MD and Marc Ruel, MD, MPH, FRCSC 

• По метода на Nicks (a modo Nicks)
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Хирургични методи за разширяване 
на аортния корен (Ao root enlargement)

• По метода на Manouguian (a modo Manouguian)

Atlas of Cardiac Surgical Techniques 
By Frank Sellke, MD and Marc Ruel, MD, MPH, FRCSC 
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Дилатиран аортен корен



Evangelista A et al. Eur J Echocardiogr 2010;11:645-658
Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 2010. 

Нормални размери на торакалната аорта 
в различните сегменти
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Хирургични техники при разширен 
аортен корен 
Bentall DeBono
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VALVE 
SPARING



Клапно-съхраняващи операции 
(Valve sparing procedures)
Индикации
• Дилатация на  AV съединение 

(AV junction)  -  (20 – 31 mm / ≤ 16 
mm/m²)

• Изолирана дилатация на 
синусите на Valsalva                       
                   (29 – 45 mm / ≤ 
21mm/m²)

• Размер на аортния корен
– Tricuspid Ao valve – 55 mm
– Bicuspid Ao valve – 50 mm
– Marfan syndrome – 45 mm
– Ao valve surgery indications – 45 mm
– Ao root enlargement - > 5 mm/y

Без значение от 
наличието или 
липсата на аортна 
регургитация

Нормална 
морфология на 
клапните 
платна е 
ЗАДЪЛЖИТЕЛНА!!
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Клапно-съхраняващи операции 
(Valve sparing procedures)

Контраиндикации
• Промени в корена на аортата, когато:

– Аортна стеноза с калциноза
– Морфилогични промени по клапните платна 

непозволяващи корекция

Bentall DeBono
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Защо клапно-съхраняващи операции?

• Няма необходимост от доживотен прием на 
антикоагуланти

• По-нисък риск от ендокардит
• Подобрена хемодинамика

– Нискостепенна регургитация, ако има изобщо
– Физиологичен градиент през клапата: 

≈ 5 mmHg при трикуспидна клапа и 
< 10 mm Hg при бикуспидна клапа (най-физиоло-
гичните stentless биопротези са със 7 – 20 mm Hg)

– Неосинуси –  Walsalva-graft
• Функцията на реконструирания аортен корен остава 

непроменена в >90% от случаите през първите 5 год.
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Клапно съхраняващи операции – 
a modo David (aortic valve reimplantation)

• Цилиндрична реконструкция на синусите 
(вече със Walsalva graft)

• Реимплантиране на коронарните остиуми
• Оптимално стабилизиране на основата на 

аортния корен (аортен анулус)
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Аневризма на синус на Валсалва
Отделение по 
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Анулоаортна ектазия – CT изображение
Отделение по 

Кардиохирургия
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Анулоаортна ектазия – CT изображение 
(реконструкция)
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Аортна инсуфициенция при 
анулоаортна ектазия
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Операция по метода на David 
по повод на анулоаортна ектазия
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по повод на анулоаортна ектазия



Високостепенна аортна клапна 
инсуфициенция при дисекация на 
възходяща аорта
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Операция по метода на David по 
повод на високостепенна аортна клапна 
инсуфициенция при аортна дисекация

Отделение по 
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Клапно-съхраняващи операции – 
a modo Yakoub 
(ремоделиране на аортния корен)

• Без стабилизация на аортния анулус
• По-лесна за извършване
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David vs Yakoub
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David vs Yakoub

Ao root 
remodelling

Ao valve 
reimplantation Bentall-DeBono

Patients (n) 475 700 2453
Bicuspid Ao valve 64 (13.5%) 17 (2.4%) 139
Emergency 37 (8%) 34 (4.8%) 262 
Operative mortality 3.9% (2–4.9) 1.67% (0–3.8) 5.3% (0–7.8)
Average follow-up 86 months 30 months 68 months

5 yrs survival 89.8% 94.15% 74.9%                  
(in 10 years!)

Thromboembolic 
complications 0% 0% 4.2 %

Bleeding complications 0% 0% 20%                        
     (in 10 years!)

Reoperation rate 7.1% 4.1% 7.2%
Mean Ao valve 
gradient (mmHg) 4.3±2.2 4.3 14±9
Mean resudual AR 0.53 0.45 –
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Външни анулопластични пръстени
Отделение по 
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Интраоперативн
и ТЕЕ критерии 
за оценка на 
резултатите 
след аортна 
клапна 
реконструкция
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Перкутанна имплантация 
на аортна клапа

• Релативно нов метод, алтернатива за възрастни 
(над 80 год.), високорискови пациенти, 
кандидати за смяна на аортна клапа (AVR)

• Трансфеморален / аксиларен или 
трансапикален достъп
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Показания за TAVI
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Показания за TAVI
Препоръки Клас Ниво
Към TAVI трябва да се премине при 
наличие на мултидисциплинарен 
“сърдечен екип” който включва 
кардиолог, кардиохирург и други 
специалисти при необходимост

I C

TAVI трябва да се извършва само в 
болници с разкрито отделение по 
кардиохирургия

I C

TAVI е показана при пациенти с 
тежка, симптоматична AS, които са 
оценени като непотходящи за AVR от 
сърдечния екип и при които се очаква 
подобрение в качеството на живот и 
очаквана продължителност на живота 
>1 година, като се вземат в предвид и 
придружаващите заболявания

I B

TAVI трябва да се обмисля при 
високорискови пациенти с тежка, 
симптоматична AS, които можеби още 
са потходящи за операция, но TAVI е 
предпочитана от сърдечния екип въз 
основа на индивидуалния рисков 
профил и анатомични особености

IIa B
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Противопоказания за TAVI
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Перкутанна имплантация на аортна 
клапа
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