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Der Einflu} der Ausrichtung von Mitralklappen-
prothesen auf den linksventrikularen Fluf} -
eine experimentelle MR-Studie

H. Machler’, G. Reiter2®, M. Perthel®, U. Reiter?, P. Bergmann', M. Zink*, A. Waltensdorfer®, R. Rienmiiller?, B. Rigler, J. Laas?

Kurzfassung: Einleitung: Die Bedeutung der Ausrich-
tung von Mitralklappenprothesen ist im Gegensatz zur
Positionierung von Aortenklappenprothesen nicht be-
kannt.

Methode: Bei fiinf Schafen wurde der linksventriku-
lare BlutfluR préoperativ visualisiert. Dazu wurden die
zeitabhangigen dreidimensionalen Blutfliisse und Ge-
schwindigkeiten in einem 1,5 T-MR-Scanner (Magne-
tom Sonata, Siemens) als farbkodierte Vektoren darge-
stellt. Bei elf Tieren wurden entweder Medtronic-Hall-
Kippscheibenprothesen oder Edwards-Mira-Doppel-
fliigelprothesen sowohl anatomisch als auch antiana-
tomisch unter Erhaltung des subvalvuldren Klappen-
apparates implantiert.

Ergebnisse: Die prdoperativen linksventrikuldren
Stromungsprofile zeigten vernachlédssigbare individu-
elle Varianzen. Die Stromungen zeigten ohne réaumli-
che Unterschiede homogene FluBgeschwindigkeiten.
Im Fall der anatomischen Ausrichtung der Kippschei-
benprothese stromte das Blut hauptsachlich durch die
groRere Offnung, wobei die artifizielle Scheibe das na-
tive anteriore Segel imitierte, die apikale Helixbildung
war der préoperativen dhnlich. Eine antianatomische
Ausrichtung lieR das Blut mit hohen Geschwindigkei-
ten direkt auf das Septum prallen, im weiteren Verlauf
kam es dadurch bis tiber die Aortenklappenebene zu

einem unphysiologischen FluBmuster. Im Fall der ana-
tomischen oder der antianatomischen Ausrichtung der
Doppelfligelprothese kam deren intraventrikuldres
FluRverhalten dem préoperativen Status deutlich na-
her als das einer um 45 Grad gegen den Uhrzeigersinn
gedrehten Prothese.

SchluBfolgerungen: Um im Fall eines Mitralklap-
penersatzes optimierte hamodynamische Verhaltnisse
zu erzielen, muB die Ausrichtung von artifiziellen Klap-
pensubstituten im Mitralklappenring wohliiberlegt
sein. Die Zukunft wird kldren, ob eine optimal ausge-
richtete Kippscheibenprothese oder eine Doppelfliigel-
prothese dem physiologischen FluRprofil naher kommt
und ob suboptimal ausgerichtete Mitralprothesen ein
zusatzlicher Risikofaktor fiir ein vermindertes Langzeit-
ergebnis sind.

Abstract: The Influence of Mitral Valve Prosthe-
sis Orientation on Intraventricular Flow — an Ex-
perimental MRI Study. /ntroduction: Orientation-re-
lated mechanical valve flow and velocity studies in the
downstream area are limited in mitral valve replace-
ment studies.

Objective: In five sheep, ventricular blood flow was
visualized prior to implantation of mitral Edwards
Bileaflet Mechanical Valve and a Medtronic Hall tilting

valve prosthesis. Implant orientation was either
anatomic or anti-anatomic. Sheep were positioned
within a 1.5 T field-strength MR scanner (Magnetom
Sonata, Siemens) to assess time-dependent three-
dimensional blood-flow velocities displayed as color-
encoded vectors.

Results: Preoperative ventricular velocity profiles
presented negligible individual variances. Streamlines
passed homogeneously without any spatial differ-
ences into the left ventricle. Starting from the anatomi-
cal position, areas with inhomogeneous and acceler-
ated local blood velocities increased with both substi-
tutes in comparison to the preoperative status. Rotat-
ing the prosthesis until it was in an anti-anatomical
position caused a significant increase in turbulence
immediately downstream, especially in the case of the
tilting valve prosthesis; fluids stagnated longer at the
apex. In all positions, but less so in the anatomical po-
sition, the flow pattern of the blood helix at the apex
was disturbed. Intraventricular flow patterns between
prostheses were significantly favourable with the ana-
tomically implanted prostheses.

Conclusions: To achieve optimal hemodynamics,
rotation of the mitral valve has to be considered care-
fully, as has long been known from aortic valve
replacement studies. J Kardiol 2007; 14: 212-7.

B Einleitung

Mitralklappenrekonstruktionen haben den klassischen prothe-
tischen Mitralklappenersatz weitgehend verdridngt. Obwohl
im Fall des Mitralklappenersatzes die linksventrikuldre Funk-
tion durch den seit 1993 iiblichen Erhalt des subvalvuldren
mitralen Apparates verbessert werden konnte, bleibt die Ursa-
che fiir die groe Varianz in den Langzeitergebnissen bei Pati-
enten mit Mitralklappenersatz [1-7].

Alle modernen Klappensubstitute konnen intraoperativ auch
noch nach der Implantation in ihrem Ring gedreht werden, um
eine mechanische Obstruktion zwischen den artifiziellen
Okkludern und dem valvuldren oder subvalvuldren Apparat
zu vermeiden. Der andere Gesichtspunkt ist, in welcher Posi-
tion die Prothese innerhalb des Klappenringes ausgerichtet
sein muB, um ein moglichst physiologisches Fluverhalten
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zu erzielen. Im Gegensatz zu Aortenklappenprothesen, deren
optimale Ausrichtung bezogen auf den Ausflufltrakt aner-
kannt ist [8-10], bleibt die optimale Orientierung einer
Mitralklappenprothese im Mitralklappenring und deren Aus-
wirkungen auf den linksventrikuldren Flow unklar. Zwar ist
die transvalvulidre Flowcharakteristik der gewohnlich verwen-
deten mitralen Prothesen gut bekannt [11-15], dem intraven-
trikuldren Flow abhidngig von der Ausrichtung der Mitral-
klappenprothese wurde aber nicht dieselbe Beachtung wie im
Fall des kiinstlichen Aortenklappenersatzes [8§—10] geschenkt.

Um den Einfluf} der Ausrichtung von Klappensubstituten auf
die Stromungsprofile im distalen FluBbereich zu untersuchen,
gibt es im Fall der aszendierenden Aorta mehrere Methoden
[8-10, 16], im Fall der Mitralklappe ist dies jedoch schwierig
und Publikationen dariiber sind rar [17, 18]. Die Magnet-
resonanztomographie wurde benutzt, um unter In-vitro-Be-
dingungen experimentell die Verdnderungen des linksventri-
kulédren Blutflusses, der Stromungsprofile und die Entstehung
intraventrikuldrer Turbulenzen unter Erhalt der anulo-ventri-
kuldren Integritét zu untersuchen.

Es war das Ziel der Studie, die unterschiedlichen intraventri-
kuldren Strémungsmuster nach Implantation von verschieden
ausgerichteten Doppelfliigel- als auch verschieden orientier-
ten Kippscheibenprothesen darzustellen.
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EinfluR der Ausrichtung von Mitralklappenprothesen

B Material und Methode

Die Studie wurde an 16 Schafen (35-40 kg) gemif den Richt-
linien der Tierversuchskommission durchgefiihrt. Bei fiinf
Schafen wurden der intraventrikuldre Blutflu3, das Stro-
mungsprofil und auch die auftretenden Turbulenzen priopera-
tiv dargestellt, um die individuelle Varianz zu evaluieren. Die-
se Tiere dienten auch als Blutspender. Die Tiere wurden in all-
gemeiner Intubationsnarkose sternotomiert. Wihrend der nor-
mothermen extrakorporalen Zirkulation wurde {iber das linke
Herzohr die Mitralklappe unter Erhalt des subvalvuldren
Klappenapparates ersetzt. Bei sechs Tieren wurde eine 23 mm
grole Medtronic-Hall-Kippscheibenprothese (Medtronic,
USA) entweder anatomisch (n = 3) (die Kippscheibe imitiert
das anteriore Mitralsegel) oder antianatomisch (n =3) (die
Kippscheibe liegt dem anterioren Segel gegeniiber) implan-
tiert. Bei 5 Schafen wurde eine 23 mm grof3e Doppelfliigel-
Prothese (Edwards Mira 9600, Edwards Lifescience, USA)
entweder anatomisch (n = 3) (die Fliigel liegen parallel zum
anterioren und posterioren Segel), um 45 Grad gegen den Uhr-
zeigersinn rotiert (n = 1) oder antianatomisch (n=1) (Aus-
richtung des Scharniers von der Mitte der Aorta zur Mitte des
posterioren Anulus) implantiert. Die Tiere wurden von Be-
ginn der extrakorporalen Zirkulation an gewirmt. Nach einem
Steady-State von 3 Stunden nach OP-Ende wurden die Schafe
in lateraler Position in den MR-Scanner (Magnetom Sonata,
Siemens, Erlangen, D) gelegt und mit dem Bair-Hugger-
System gewidrmt. Trotzdem verstarb ein Tier in der Phase der
friihen Bildgebung an einer Hypothermie. Aufgrund der bei
allen Tieren postoperativ auftretenden relativen Hypothermie
(38° C) wurde die postoperative Himodynamik trotz identer
Herzfrequenz nicht verglichen. Die Gabe von inotropen Sub-
stanzen wurde vermieden.

Bei den anderen Tieren war die postoperative Dauer des bild-
gebenden Verfahrens im Mittel 2,6 Stunden (2-5,4 h) lang.
Danach wurde bei allen Tieren ein Kreislaufstillstand medika-
mentds induziert. Um die zeitabhédngigen, dreidimensionalen
Geschwindigkeiten des Blutstroms zu bestimmen, wurden die
Herzen mit zweidimensionalen Phasenkontrastsequenzen
(Field-of-View 320 x 320 mm, Matrix 128 x 128 Linien,
Schichtdicke 5 mm, Repetitionszeit 25 ms) iiberdeckt. Die
Nachverarbeitung der Bilddaten erfolgte mittels dedizierter
Software (,,4D-Flow*). Dabei werden die zeitabhidngigen
Stromungsfelder auf die entsprechenden anatomischen Struk-
turen derart projiziert, daf} Lange und Farbe jedes Vektors den
Geschwindigkeitsbetrag repréisentieren und die Richtung der
Geschwindigkeit durch die des Vektors wiedergegeben wird.

B Ergebnisse

Die préioperativ erhaltenen Stromungsprofile der Kontroll-
schafe zeigten vernachlissigbare individuelle Varianzen. In
der frithen Diastole stromte das Blut homogen ohne rdumliche
Unterschiede in den linken Ventrikel ein (Abb. 1). Das vordere
Mitralklappensegel bewegte sich gegen das interventrikulédre
Septum und definiert dadurch den asymmetrischen Einstro-
mungsteil des Ventrikels. Das Blut gelangte nicht in den sub-
aortalen Raum und floB auch nicht direkt auf den Apex zu,
sondern beschrieb eine Helix, die von der posterioren Wand
und dem posterior-apikalen Septum gegen den Apex verliuft,
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Abbildung 1: Préoperativ stromt das Blut sehr homogen in den linken Ventrikel ein.
Im Bereich der Mitralklappenebene sind die Strémungsgeschwindigkeiten erhéht, es
finden sich jedoch keine Turbulenzen.
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Abbildung 2: Endsystolisch ist der Hauptvektor nicht gegen die Mitralklappe gerich-
tet. Das Blut stromt mit einem homogenen Stromungsfeld aus dem AusfluBtrakt in
die Aorta ascendens ein. Im Bereich der Aortenklappe kommt es zu einem turbulenz-
freien Anstieg der Stromungsgeschwindigkeit.

um sich weiter gegen die anteriore und anterior-laterale Wand
zu bewegen. In der Zwischenzeit bewegte sich das anteriore
Mitralsegel vom Septum weg und definierte den AusfluB3trakt
mit. Die inzwischen geschlossene Mitralklappe wurde von der
Masse des Blutflusses nicht direkt angestromt (Abb. 2). Das
Blut passierte mit einem sehr homogenen Stromungsfeld die
Aortenklappenebene, rechts-posterior war die Geschwindig-
keit erhoht. Bei allen operierten Schafen wurden maximal
1,5 cm distal der Prothese Artefakte beobachtet. Im Fall der
Implantation der Kippscheibenprothese kam es distal der Pro-
these zu einer keilférmigen Dispersion mit deutlich erhohten
Geschwindigkeitsvektoren im Gegensatz zum homogenen
prioperativen Einstrom. Durch die kleinere Offnung kam es
zu einem stagnierenden Fluf}. Die Stromungsrichtung war von
der Orientierung der Prothese im Mitralklappenring abhiingig

J KARDIOL 2007; 14 (7-8) 213
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Abbildung 3: Im Fall der anatomisch ausgerichteten Kippscheibenprothese sind die
transmitralen Stromungsgeschwindigkeiten im Vergleich zum nativen Zustand deut-
lich erhéht. Die artifizielle Scheibe verhindert das direkte Anstromen des Septums.
Die homogenen Stromungsvektoren sind deutlich Richtung Apex gerichtet.
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Abbildung 4: Der endsystolische Stromungscharakter ist im Fall der anatomisch im-
plantierten Kippscheibenprothese dem nativen Zustand &hnlich. Das Stromungsfeld
ist nicht gegen die Mitralklappe gerichtet. Turbulenzen kommen kaum zur Darstellung.

und wurde durch das erhaltene anteriore Segel mit beeinfluf3t.
Beginnend mit der anatomischen Position verhinderte die arti-
fizielle Scheibe, welche das anteriore Segel imitiert, dafl das
Blut gegen das Septum und gegen den Auslaf3teil des Ventri-
kels anstromte (Abb. 3). Das Ausmal des zuvor inhomogenen
Feldes beschleunigter Blutstromgeschwindigkeiten nahm im
Mittelteil des Ventrikels im Vergleich zum pridoperativen Sta-
tus nicht signifikant zu. Im Bereich des Apex konvertierte das
Blut zu einer Helix, dem pridoperativen Bild sehr dhnlich.
Wihrend der spiten Systole stromte das Blut sehr homogen in
den Ausfluflitrakt ein und war nicht gegen die geschlossene
Mitralklappenprothese gerichtet (Abb. 4). Die antianatomi-
sche Ausrichtung der Prothese verursachte im Vergleich zum
prdoperativen Bild eine signifikante Zunahme der Turbulen-
zen unmittelbar nach dem Passieren der Prothese, das Blut
prallte mit hoher Geschwindigkeit direkt auf das Septum
(Abb. 5), weiter Richtung Apex kam es zu heftigen Turbulen-
zen. In weiterer Folge kam es zwar zu einer deutlich ausgebil-
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Abbildung 5: Im Fall der antianatomisch implantierten Kippscheibenprothese prallt
das Blut unmittelbar nach dem Passieren der Mitralklappenebene mit hoher Ge-
schwindigkeit direkt auf das Septum. Der apikal gerichtete Hauptvektor zeigt ein turbu-
lentes Stromungsfeld (die Darstellung des Herzens ist rotiert, nicht lateral konvertiert).

deten Helix, jedoch war sie kontrir im Vergleich zur physio-
logischen Helix gerichtet, sodaf sich das Blut S-formig weiter
direkt auf die mitrale Prothese zubewegte (Abb. 6). Im Ventri-
kel schien sich der ein- und ausstromende Flow zu kreuzen.
Noch auf Aortenklappenebene waren unphysiologisch turbu-
lente Stromungsfelder darstellbar.

Im Fall der Implantation der Doppelfliigelprothese konnten
Hochgeschwindigkeitsjets durch die drei Offnungen der Pro-
these detektiert werden. Der zentrale Jet durch das Scharnier
war dominierend. Im Fall der anatomisch rotierten Prothese
verhinderte das parallel zu einem artifiziellen Fliigel ausge-
richtete erhaltene anteriore Segel eine Hauptstromrichtung
gegen das Septum (Abb. 7). Im Vergleich zum prioperativen
Status nahmen die Turbulenzen im Mittelteil des Ventrikels
wihrend des Einstromens zu. Eine Rotation der Prothese um
45 Grad fiihrte zu einer signifikanten Zunahme der Turbulen-
zen. Apikal kam es zu einer Stromungsverlangsamung, sodaf3
das Blut apikal lidnger verblieb. In der 90-Grad-Position (anti-
anatomisch) wurden die Strukturen der offenen Prothese zum
Stromungshindernis. Im Vergleich zum pridoperativen Status
kam es zu einem signifikant unphysiologischen Stromungs-
profil. Bei allen drei Positionen, am wenigsten ausgeprigt
noch in der anatomischen, kam es apikal zu einem unphysio-
logischen Stromungsverhalten. Das Stromungsverhalten der
um 45 Grad gedrehten Position war noch auf Aortenklappen-
ebene unphysiologisch turbulent.

B Diskussion

Auf dem Gebiet von Mitralklappenprothesen gibt es beziig-
lich des Erhalts des subvalvulidren Apparates ausreichend
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Abbildung 6: Endsystolisch kommt es zur einer deutlichen intraventrikuldren Helix-
bildung. Jene ist jedoch der physiologischen Helix entgegengerichtet. Das Blut
stromt S-formig auf die sich schlieBende Mitralklappenprothese. Die ein- und aus-
stromenden Stromungsfelder scheinen sich zu kreuzen (die Darstellung des Herzens
ist rotiert, nicht lateral konvertiert).

Prothese

Abbildung 7: Im Fall der anatomisch implantierten Doppelfliigelprothese ist das
Stromungsfeld homogen und dem nativen Zustand ahnlich, wesentliche Turbulenzen
bleiben aus. Das parallel zu den artifiziellen Fliigeln ausgerichtete native anteriore
Segel verhindert das Anstrémen des Hauptvektors auf das Septum.

publizierte Daten. Der Ausrichtung der Prothese im Mitral-
klappenring wurde aber bislang nicht dieselbe Aufmerksam-
keit zuerkannt wie im Fall implantierter Aortenklappenpro-
thesen. Mogliche hamodynamische Nachteile der suboptima-
len Orientierung konnten jahrelang lediglich theoretisch dis-
kutiert werden.

Den Arbeiten von Kleine [9], Laas [10] sowie anderen Publi-

kationen zufolge, welche einen spiralformigen Blutflufl im
linken Ventrikel diskutierten, wurde klar, daf sich auf Aorten-
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klappenebene die hochsten Stromungsgeschwindigkeiten an
der rechtsseitig gelegenen Wand befinden. Vergleichende Stu-
dien zeigten, daf} verschieden ausgerichteten Aortenklappen-
prothesen im distalen Stromungsgebiet verschiedene Stro-
mungsprofile folgten. Im Fall des Mitralklappenersatzes sind
solche Messungen jedoch mehr als rar [17, 18], da die her-
kommlichen MeBmethoden technikbedingt nicht zur Anwen-
dung kommen konnen.

Zu der anatomischen bzw. antianatomischen Orientierung von
Kippscheibenprothesen gab es seit jeher zwei verschiedene
Theorien [4, 5, 19-21]. Die Verfechter der antianatomischen
Implantationsart meinten, da3 das verbleibende anteriore
Nativsegel gegeniiber der artifiziellen Scheibe positioniert
werden sollte, um die Klappenoffnungsfliache durch die zwei
offenen ,,Klappen®, die native und die artifizielle, zu optimie-
ren. Dies sei vor allem bei Prothesen mit einem Durchmesser
von 27 mm oder kleiner wichtig. Andere favorisieren die phy-
siologische Sichtweise, da} ndmlich die kiinstliche Scheibe
das native anteriore Segel imitieren sollte. Unsere Studie be-
stitigte die Richtigkeit letzterer Annahme.

Oft war jedoch die Diskussion einer optimalen Orientierung
nur auf das Vermeiden einer Behinderung der Beweglichkeit
von artifiziellen Fliigeln durch den subvalvuldren Klappen-
apparat limitiert [5, 20, 21]. In der klinischen Routine wurden
Prothesen daher oft leichtfertig zur Verhinderung von mogli-
cherweise steckenbleibenden Fliigeln gedreht, da man sich
deren himodynamischer Folgen auf den Blutflul kaum be-
wullt war. Im Fall einer Bileaflet-Prothese wurde auch das
,lazy leaflet”, der sich geringer 6ffnende Winkel des zweiten
Fliigels, im Fall einer anatomischen Ausrichtung diskutiert,
Teilthrombosierungen von Prothesen wurden damit in Zusam-
menhang gebracht. Diese Uberlegungen konnten bildhaft
nicht dargestellt werden, da Artefakte bis 1,5 cm distal der
Mitralklappenprothesen auftraten.

Um die Konsequenzen der Ausrichtung von mitralen Klap-
pensubstituten zu kléren, ist jedoch nicht nur das valvuldre
und subvalvulidre Areal von Interesse. Bislang gab es aber
weder eine experimentelle noch eine klinische Untersu-
chungsmethode, um diese Frage zu beantworten.

Besonders bei asymmetrisch konstruierten Klappen (sowohl
natiirlichen als auch kiinstlichen) ist in Anbetracht des spiral-
formigen FluBmusters die Ausrichtung auf Klappenebene ent-
scheidend. Zusitzlich konnten die Effekte der Ausrichtung
mit ein unterschétzter Faktor betreffend die hohe Varianz des
Outcomes und des Langzeitiiberlebens der Patienten sein.

Die Magnetresonanztomographie erlaubt dreidimensionale
Geschwindigkeitsmessungen iiber die Zeit und scheint das
ideale Instrument zu sein, um linksventrikuldre FluBmuster zu
untersuchen. In Anbetracht des schwerwiegenden Effekts
einer antianatomisch implantierten Kippscheibenprothese,
wo das Blut unter anderem massiv und direkt auf das Septum
prallt (Abb. 5), miissen neben einer Reduktion der kinetischen
Energie und den Auswirkungen einer kontriren Helixbildung
(Abb. 6) die Folgen des Anstromens des Blutes direkt auf die
sich schlieBende Mitralklappenebene (anstelle auf die Aorten-
klappenebene) diskutiert werden. In Anbetracht der massiven



subvalvuldren Turbulenzbildung im Fall einer um 45 Grad
rotierten Bileaflet-Prothese oder bei der Darstellung des un-
physiologischen linksventrikuldren FluBmusters einer anti-
anatomisch implantierten Kippscheibenprothese wird klar,
daBl man aufgrund des asymmetrischen FluBverhaltens des
Blutes iiber eine Mitralklappe in jener mehr als eine simples
Ventil sehen muf3, durch welches sich das Blut in den Ventri-
kel ergieft. Seit dem Jahr 2000 wird die intraventrikulédre
Helixbildung diskutiert [22-24], jenes komplexe und homo-
gene apikale FluBverhalten kann offenbar durch eine sub-
optimale Ausrichtung von mitralen Prothesen im Klappenring
ge- bzw. zerstort werden.

Die Limitation der Studie besteht darin, daf} die Ubertragbar-
keit der Ergebnisse auf die Patienten dadurch angenommen
wird, dal} die praoperativen visuellen Befunde des intraventri-
kuldren Blutflusses zwischen den Herzen von Schafen und
Menschen sehr gut korrelieren. Die Korrelation im postopera-
tiven Fall muf jedoch erst bewiesen werden. Die zweite Limi-
tation ist die relativ niedrige Zahl der untersuchten Tiere, je-
doch war sowohl bei den prioperativ untersuchten Tieren als
auch bei den gesunden Menschenherzen die individuumspe-
zifische Varianz des FluBverhaltens vernachlidssigbar gering.
Die dritte Limitation besteht darin, dafl aufgrund der post-
operativ aufgetretenen relativen Hypothermie das FluBmuster
nicht mit der postoperativen Himodynamik korreliert wurde.
Damit konnen keine Auswirkungen von suboptimal orientier-
ten Mitralklappenprothesen auf das humane Langzeitverhal-
ten dargestellt werden.

Die asymmetrisch konstruierten Kippscheibenprothesen zeig-
ten eine klare Tendenz zur besseren Performance, wenn sie
anatomisch implantiert wurden, d. h. wenn das artifizielle
Segel das native anteriore Segel imitierte. Im Fall der Verwen-
dung einer mitralen Doppelfliigelprothese sind die Unter-
schiede zwischen der anatomischen und der antianatomischen
Implantation geringer, beide erreichen jedoch nie die physio-
logischen Verhiltnisse. Die geringe Rotation um 45 Grad
erzielt hier eindeutig die schlechtesten Verhiltnisse.

Um im Fall eines Mitralklappenersatzes optimierte hdmo-
dynamische Verhiltnisse zu erzielen, mufl die Ausrichtung
von artifiziellen Klappensubstituten im Mitralklappenring
wohliiberlegt sein. In Zukunft muf} auch die Korrelation zwi-
schen suboptimal ausgerichteten Prothesen und einem ver-
minderten Langzeitergebnis untersucht werden.

EinfluR der Ausrichtung von Mitralklappenprothesen
. ]
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