Surgical Treatment of Cl




Dilated Cardiomyopathy and MR
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What About Tethering ?

|schemic MR Is more a ventriculopathy than a valvulopathy




Dilatation annulaire asymétrigue




What About Tethering ?







Results of the Acorn CorCap™
Randomized Trial

MV Surgery MV Surgery/Cor Cap

102 Pts 91 Pts

LVEDV (ml)

Sphericity
(units)




What About Tethering ?

Calafiore, Ann Thorac Surg, 2001




Recurrence of MR at follow-up

Overall

Undersized
ring only

Undersized
ring + EE

MR 2+ (n., %)

61/77 (79,2%)

/77 (11,6%)

7177 (9%)

15/23 (65,2%)

3/23 (13%)

5/23 (21,7%)

46/54 (85,2%)

6/54 (11,1%)

2/54 (3,7%)

0,02




Freedom from recurrence of MR 3+

+
®
Al
o
=
'S
@
L+
c
£
=5
o
L
5
=
£
o
=
@
L
I




<
S
I
>
>
-
-
(7))

&(%("




SFC Indications rev.2005

— Admises

— IM significatives (SOR>20 mm?2 et/ou VR > 30 ml/batt) lorsqu il existe de fa on
ind pendante une indication de pontage coronaire.

Lorsqu une indication de revascularisation coronaire (pontage ou angioplastie) est
discut e, lapr sence d une IM significative (SOR>20 mm? et/ou VR > 30 ml/batt)
incite pr f rerlachirurgie

— Discutées

IMmod r e (10 mm?2 < SOR <20 mm?2 ou 20 ml < VR < 30 ml/batt) lorsqu ilexiste de
fa on ind pendante une indication de pontage coronaire (une annuloplastie mitrale
peut étre discut e)




Per cutaneous Mitral Annular Reduction

Mitral valve

. . Mitral annular
Coronary sinus . _
constraint device

Kaye, Circulation, 2003
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— IM significatives (SOR>20 mm?2 et/ou VR > 30 ml/batt) lorsqu il existe de fa on
ind pendante une indication de pontage coronaire.

Lorsqu une indication de revascularisation coronaire (ponta e ou angioplastie) est

discut e, lapr sence d une IM significative (SOR>20 mm? et/ou VR > 30 ml/batt)
incite pr f rer lachirurgie

IMisch mique volumineuse (SOR > 30 mrm? et/ou VR > 45 ml/pait) symptormatic)

Le
sous trajtermnent m dical optimal sans possibilit  de revascularisation quand la FE
o D/
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Mmod r e (10 mm2 < SOR <20 mmZ2 ou 20 ml < VR < 30 mli/batt) lorsqu ilm

fa onind pendante une indication de pontage coronaire (une annuloplastie mitrale
peut étre discut e)

IM fonctionnelle volumineuse (SOR > 30 mrm? et/ou VR > 45 ml/oatt) s
sous trajternent o dical optimal avec dysfonction \/ ks

rmer S jolst L@-J-H-h-ﬂ-d':
revascularisation coronaire (norrales ou patnorerere We'55 merne sila FE est <35 %







Proport. Cumulée de Survivants (Kaplan-Meier)
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All comparisons significant at p <0.01

—1982-1988 (N=9,148)
— 1989-1993 (N=17,898)
1994-1998 (N=18,714)
%0 . [/ O —1999-6/2003 (N=13,480)

HALF-LIFE 1982-1988: 8.1 years; 1989-1993: 9.5 years; 1994-1998:
9.8 years
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Donnor Ace 7

0 <0.0001







Percent Survival
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— 350¢

— 125 cc displaced volurme

— 80% srmealler tnian rleartVate
Flow capacity: 3 to 10 lorr

Flzed or auto-speed control mocdes
FleartMate AVE style inflow and outflow
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cration des Cardiopatnies
| :

Control
|ABP = 20,2%
TLVA = 10,7 %
Les?2 =6,7% ——
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