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INHOUD

 Behandeling AF

 Stroke preventie - Het linker hartoor

 Ritme controle - Chirurgie

 (Concomitante) MAZE

 Mini-MAZE

 Resultaten



BEHANDELING



PREVENTIE VAN BEROERTE – LINKER HARTOOR (LAA)

 Sinus ritme: bifasisch vullen en legen van hartoor (afwezig bij AF)

 Stase van bloed (+hypercoagubaliteit + endotheel schade) = thrombus formatie

 Bij (niet-klep gerelateerd) AF: 90% van intracardiale thrombi in LAA

Thrombose

Stase

HypercoaguabiliteitEndotheel schade



PREVENTIE VAN BEROERTE – LINKER HARTOOR (LAA)

 OAC (CHA2DS2-VASc >1 bij mannen of >2 bij vrouwen)

 LAA-clip: 

 Bij contra-indicatie voor OAC 

 Bij patienten met AF die cardiochirurgie ondergaan

 Als onderdeel van de ritmebehandeling



PREVENTIE VAN BEROERTE – LINKER HARTOOR (LAA)



RITME CONTROLE 

Medicatie

Elektrische cardioversie

Catheter Ablatie (PVI)

Mini-Maze

(Linker-Maze) 
(sternotomie)

Cox-
MAZE

Minst invasief/minst complicaties

Minst effectief

Meest invasief/meest complicaties

Meest effectief



RITME CONTROLE = VOOR SYMPTOMEN



BEHANDELING – INDICATIES CHIRURGIE



BEHANDELING

Doel= onderbreken van meest voorkomende macro-re-entry circuits

 Pulmonaal venen

Creëren van transmurale laesie waardoor geen geleiding meer

Chirurgisch/snijden > Bipolair radiofrequentie > Cryoablatie en Unipolaire radiofrequentie



CHIRURGISCHE BEHANDELING: MAZE-OPERATIE

1987  
original ‘cut-

and-sew’ 
MAZE
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Cox-MAZE 
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2002      
Cox-MAZE 

IV

MAZE-IV

 Standaard lesieset

 combinatie ‘cut-and-sew’ en ablatie 

(cryo+RF) = kortere klemtijd

 ‘Gouden standaard’ in ritmechirurgie

 Pacemaker ratio hoog (6-21% bij 

biatriale-lesies)

 Lange procedure-/klemtijden

 Technisch complex



COX-MAZE IV - OPERATIE



COX-MAZE IV - OPERATIE



(CONCOMITANTE) LINKER-MAZE

 Linker PVI

 Rechter PVI

 Linker hartoorclip/amputatie

 +/- Roof line en floor line (box)

 +/- Isthmuslijn naar 

mitralisklepannulus (openen atrium)



CONCOMITANTE RITMECHIRURGIE

Effectiviteit

Complexiteit ingreep

Klemtijd

Complicatierisico/ PM risico

Co-morbiditeiten

Aard van AF

Symptomen AF

Grootte linker atrium



TOTAAL THORACOSCOPISCHE MAZE (MINI-MAZE)

1. Algehele narcose

2. Double lumen tube / bronchus blokker

3. Arteriële lijn

4. Centraal veneuze lijn

5. Urine catheter

6. TEE

7. Beach-chair liggende positive; armen naast lichaam

8. Defibrillatie pads

9. Geen (epicardiale of intraveneuze) pacemaker draad

10. Bair hugger (tot navel)

11. ECC standby in het OK

12. Sternotomie set met zaag aanwezig in het OK



TOTAAL THORACOSCOPISCHE MAZE (MINI-MAZE) – DEEL 1

1. Deflatie rechter long

2. Plaatsen trocars + CO2-insufflatie

3. Openen pericardium + plaatsen weghechtingen

4. Openen ruimte achter vena cava inferior

5. Openen sinus obliquus + transversus

6. Ontwikkelen van interatriale groeve (Waterston)



TOTAAL THORACOSCOPISCHE MAZE (MINI-MAZE) – DEEL 2

- Lumitip light dissector en omteugelen

- PVI rechts: 5-10x klemmen, conductantie <5s

(= 1/impedantie)

- Unipolaire lijnen met Coolrail (power <5s), tot 

20x (transmuraliteit!)

1. Roof line

2. Floor line (cave oesophagus, TTE terugtrekken)



TOTAAL THORACOSCOPISCHE MAZE (MINI-MAZE) – DEEL 3

- Eventueel Linker thoracoscopie (sinds 2019 via rechts)

1. Doornemen ligament van Marshall 

(= ook mogelijk AF-substraat)

1. PVI links

2. LAA-clip

3. Controle van entry-/exit-block (25mA)

Eindpunt = Sinusritme + bidirectioneel block in box/longvenen



Before ablation

After ablation

Clear atrial activity, 

no entry block

No capture, 

exit block

No atrial activity, 

entry block

COMPLETE ELEKTRISCHE ISOLATIE = BIDIRECTIONEEL BLOCK





MINI-MAZE NABEHANDELING

 Extubatie op OK

 PACU: als xthorax ok, drains uit en naar afdeling

 Herstart OAC + thuismedicatie op dag +1

 Ontslag vanaf dag 3

 Follow-up

 4 weken cardioloog + chirurg

 3 maanden: CT linker hartoor 

 6m + Jaarlijks: Holter (of continue monitoring Reveal)



RESULTATEN

 Cox Maze IV: 96% freedom from AF at 5-y (n=198) (J Thorac Cardiovasc Surg. 2003 Dec;126(6):1822-8.)

85% freedom from symptomatic AF at 10-y (Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2012;5:8–14.)

 Concomitant Ablation: 70% freedom from AF at 1-y (Europace 2018; 20. 1442-50.)

Meta-analyse 20 studies: No difference in postoperative complications, stroke or mortality



RESULTATEN

 TT-MAZE: 78% na 1 jaar en 77% na 2 jaar, vrij van ATA en anti-aritmica.

 In-hospital complicaties: <3%

 14 studies, n=1171 patiënten, 2011-2016



COMPLICATIES



Arrhythmia recurrence was common at mean

follow-up of 7.0 years, but substantially lower with 

thoracoscopic ablation: 34/61 (56%) compared with 

catheter ablation 55/63 (87%).





VRAGEN?


