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1. Inleiding 
Het Carillon® Mitral Contour System (XE2) is een medisch hulpmiddel van klasse III en wordt vervaardigd 
door Cardiac Dimensions, Inc., in Kirkland, Washington, VS. Het apparaat ontving de CE-markering op 3 
augustus 2011 en ontving op 25 augustus 2020 goedkeuring van TGA in Australië. 
Het Carillon® Mitralis Contour Systeem (XE2) bestaat uit de volgende onderdelen: 

o Een implantaat bedoeld voor permanente plaatsing in de coronaire sinus (CS)/grote hartader 
(GCV) 

o Een plaatsingssysteem dat bestaat uit een op maat gemaakte 9F plaatsingskatheter en een 
handgreep. 

 

1.1. Carillon® implantaat  

Het implantaat wordt aan het handvat bevestigd en wordt via de plaatsingskatheter in de CS/GCV 
geplaatst langs het posterolaterale aspect van de mitralisklepannulus. Het Carillon®-implantaat (XE2) is 
gemaakt van nitinol en titanium en wordt vervaardigd in verschillende lengtes en met verschillende 
ankermaten om tegemoet te komen aan de individuele veneuze anatomie. Het implantaat bestaat uit 
een distaal anker (geplaatst in de GCV), proximaal anker (geplaatst in de CS), lintconnector (verbindt 
de ankers), proximale krimpslang en distale krimpslang. Het implantaat is ontworpen om te worden 
ontplooid, gespannen en vergrendeld in de CS/GCV om de mitralisannulus opnieuw vorm te geven en 
zo dilatatie van de mitralisring en regurgitatie van de mitralisklep te verminderen. 
 

  
Afbeelding 1: Carillon® Implantaat (XE2) 
 

1.2. Plaatsingskatheter  

De plaatsingskatheter is gebogen aan het distale uiteinde en heeft een buitendiameter van 9F (3,0 
mm) en een effectieve lengte van 70 cm. De binnendiameter is 2,5 mm en is geschikt voor een 
voerdraad van 0,035” (0,89 mm) of een diagnostische of deflecteerbare katheter met een 
buitendiameter van 7F (2,3 mm). 
De plaatsingskatheter wordt gebruikt om een gradueel meetinstrument in te brengen (bijv. een 
markeerkatheter), om radiopaak contrast voor venogrammen te injecteren, om verbinding te maken 
met de cartridge van de handgreepconstructie om het implantaat te helpen plaatsen, om het 
vergrendelingsmechanisme van het distale anker in te schakelen, en om het implantaat terug te 
krijgen. De rechte poort maakt het mogelijk om een meetinstrument op te voeren en te verwijderen en 
het implantaat in te brengen. De zijpoort kan worden gebruikt voor injectie van radiopaak 
contrastmiddel. 



 

NVVC | 4/20 

 
Afbeelding 2: Carillon® 9F plaatsingskatheter 
 

1.3. Handgreep 

De handgreep bestaat uit een patroon, een huls/duwer-samenstel en een handgreepsamenstel met 
patroonvenster, draaiknoppen en ontgrendelingsbeveiliging.  
De cartridge bevat het implantaat, dat in de ontgrendelde positie binnen het cartridgelumen is 
gevouwen. Tijdens de plaatsing wordt het implantaat handmatig uit de cartridge in de 
plaatsingskatheter geschoven. De handgreep vergemakkelijkt het plaatsen, vergrendelen, 
ontkoppelen en terugplaatsen van het implantaat. Dit wordt bereikt door draaiknoppen die 
gecontroleerde bewegingen van de plaatsingskatheter, het implantaat, de huls/duwer en het 
ontkoppelingsmechanisme mogelijk maken. De ontgrendelingsbeveiliging moet worden verwijderd 
voordat het implantaat wordt losgekoppeld van de handgreep. 
  

 
Afbeelding 3: Handgreep 
 

1.4. Meetkatheter 

De meetkatheter wordt gebruikt om de algehele CS/GCV-afmetingen te schatten, zodat een 
implantaat met de juiste maat kan worden geselecteerd. De meetkatheter wordt in de 
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plaatsingskatheter ingebracht en opgevoerd totdat de meest distale markeringsband is uitgelijnd met 
de radiopake markering aan de punt van de plaatsingskatheter. Schattingen van de veneuze grootte 
worden vervolgens bepaald door de arts met behulp van venogrammen die zijn vastgelegd met 
fluoroscopie. 
De meetkatheter bestaat uit een polymeerschacht, een naaf met een luer-connector aan het 
proximale uiteinde, een polymeer trekontlasting, radiopake markeringsbanden en een doorzichtige 
distale huls die de markeringsbanden bedekt. 
 

Afbeelding 4: Meetkatheter 

2. Indicatie Carillon®  
Het Carillon® device wordt momenteel onderzocht voor de behandeling van hartfalen met 
gereduceerde ejectiefractie met milde/matige mitralisklepinsufficiëntie (MI). Voor deze indicatie 
voldoet de therapie nog niet aan de stand van de wetenschap en praktijk, en moet eerst meer bewijs 
worden geleverd met betrekking tot de effectiviteit van de behandeling voor deze indicatie. 
In de huidige fase kan indirecte annuloplastiek met het Carillon® device enkel worden gebruikt bij 
patiënten met een symptomatische ernstige secundaire mitralisklepinsufficiëntie, die niet in aanmerking 
komen voor mitralisklepchirurgie of M-TEER. 

2.1. Indicatie criteria 

i. Functionele/secundaire ernstige mitralisklepinsufficiëntie 
ii. Symptomatisch (NYHA gr 2 of hoger) 
iii. Ondanks optimale guideline-directed medicamenteuze therapie (GDMT) 
iv. Waarbij het primaire mechanisme van de MI annulusdilatatie is (ventriculair bepaald, atriaal 

bepaald, of dynamisch) 
v. In afwezigheid van structurele afwijkingen aan de hartklep die dusdanig aan het mechanisme 

van de MI bijdragen dat onvoldoende positief effect van de (partiele) annulusreductie tgv de 
Carillon® te verwachten valt.  

vi. Patiënt komt niet in aanmerking voor mitralisklepchirurgie (afgewezen in het hartteam i.v.m. 
hoog risico of inoperabel) of M-TEER (technisch niet mogelijk, geen gunstig resultaat te 
verwachten) 

2.2. Contra-indicaties 

i. Eerdere MVR, of annuloplastiek 
ii. CRT-P/D of ander device in de sinus coronarius 
iii. Ernstige mitralisklepannuluscalcificatie (MAC) waardoor geen modulatie van de annulus te 

verwachten na implantatie. 
iv. Distale landing zone device <3,5mm, proximale landing zone >13,5mm, distale landing zone op 

<9cm van ostium sinus coronarius 
v. Criteria voor futiliteit (bv ernstige gefixeerde pulmonale hypertensie, levensverwachting < 

1jaar) 

2.3. Relatieve contra-indicaties:  

i. Aanwezigheid stolsel in linkerboezemhartoor (LAA, gezien theoretisch risico op embolisatie tgv 
weefsel plicatie) 

ii. Nikkel- titanium of nitinol overgevoeligheid 
iii. Kruising van ramus circumflexus (RCx) of ramus posterolateralis (RPL) met sinus coronarius t.h.v. 

de geplande landing zone van het device 
iv. Non-compaction cardiomyopathie 
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v. Hyperdynamische veneuze compressie, waarbij een deel van het lumen van de sinus 
coronarius tijdens contractie volledig samentrekt) 

 

3. Patiënten Selectie 

3.1. Evaluatie van de algemene gezondheidstoestand 

i. Symptomatologie 
ii. Medicatie 
iii. Co-morbiditeit 

3.2. Evaluatie op basis van coronaire beoordeling 

i. Status coronairlijden: Angiografie van de linker en rechter kransslagaders (beoordelen indicatie 
revascularisatie)   

ii. lange opname om de sinus coronarius te zien) 
iii. Linker coronair angiogram met veneus follow-through angiogram in LAO caudale (30/30) en 

RAO craniale (30/10) weergave (ter beoordeling relatie sinus coronaries en RCX) 

3.3. Evalueer de status van hartfalen 

i. NYHA-klasse 
1. Symptomatisch in rust of bij inspanning 
2. NYHA klasse II - IV* 
* Patiënten met NYHA IV moeten vóór de interventie worden behandeld tot NYHA III 

ii. (NT-pro)BNP (evaluatie hartfalen) 
iii. Looptest van 6 minuten (objectiveren symptomen en inspanningscapaciteit) 
iv. Optimale medicamenteuze behandeling (patiënten dienen voor behandeling op GDMT te 

zijn, stabiele dosis en indien getolereerd) 
• ACE-remmer of angiotensine-receptorblokker 
• Bètablokker 
• Sacubitril/valsartan (Entresto®, LCZ 696) 
• Aldosteron-antagonist 
• Diuretica 
• SGLT2 remmer 

 
Afbeelding 5: Mitralisklepregurgitatie  
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3.4. Evaluatie op basis van echo-evaluatie (TTE of TEE) 

i. Evalueer mitralisklepinsufficiëntie pathologie 
ii. Een grondige kennis van mitralisklep (MV)-anatomie en -functie is verplicht (folders, 

mitralisklepannulus, Chordae Tendineae, papillaire spieren) 
iii. Ernst mitralisklepinsufficientie, dimensies linker ventrikel, linker atrium en mitralisklep. 
iv. Voor een gedifferentieerde analyse moeten alle parasternale en apicale beelden worden 

gebruikt (eventueel ook subcostaal) 
1. Parasternale lange-as- en parasternale korte-asweergave 
2. Apicale 2, 3, 4, 5 kameraanzichten 
3. Alle weergaven moeten ook worden gedaan met kleurendoppler 

 
v. Echo Dicom-bestanden TEE+TTE Beeldvormingsrichtlijnen: 

1. Echobeeldvorming: Echobeelden van hoge kwaliteit zijn vereist voor een optimale 
beoordeling van de mitralisklep. 
2. TEE heeft de voorkeur, TTE is voldoende, maar laat slechts een beperkte beoordeling 
toe. 

 
Afbeelding 6: TEE/TTE echo beelden 

 
vi. Patiëntscreeningformulier: Appendix A 
vii. ClinFlow: Alle gevraagde informatie kan worden geüpload via de ClinFlow internetsite waar u 

na 24-48 uur feedback krijgt 
 

4. Hartteam bespreking 
Het hartteam bestaat in ieder geval uit een interventiecardioloog, imagingcardioloog en 
cardiochirurg. 

4.1. Primaire/ structurele MI  

i. Chirurgische MVP/R 
ii. Indien patiënt inoperabel of hoog risico & anatomisch geschikt: M-TEER 

4.2. Secundaire/ Functionele MI:  

i. Als ook indicatie voor CABG of ingrijpen aan andere klep: chirurgische MVP/R 
ii. Als géén indicatie voor chirurgie en patiënt voldoet aan de COAPT criteria: M-TEER 

4.2.1. COAPT inclusie criteria:  

1. Ernstige secundaire MI 
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2. Symptomatische hartfalen (NYHA klasse II, III of ambulant klasse IV) ondanks optimale 
guideline directed medical therapy 
3. LVEF 20-50% 
4. LV eind systolische diameter ≤ 70mm 
5. Tenminste een hartfalen hospitalisatie binnen het afgelopen jaar of verhoogde 
natriuretisch peptide niveaus 
6. Anatomie geschikt voor TEER 

iii. Indien inoperabel of hoog operatierisico, en patiënt voldoet niet aan de COAPT criteria:  
- Overweeg M-TEER ter vermindering van hospitalisaties en verbetering kwaliteit van leven 
- Overweeg Carillon® of een andere percutane mitralisklepingreep 

iv. Indien inoperabel of hoog operatierisico en patiënt voldoet aan de COAPT criteria, maar is 
anatomisch ongeschikt voor M-TEER en anatomisch wel geschikt voor Carillon®: Carillon® 

v. Indien inoperabel of hoog operatierisico en patiënt voldoet niet aan de COAPT criteria en CRT 
in situ: conservatief of overweeg M-TEER (overweeg gebruik CITE score/ MitraScore/GRASP 
score- zie bijlage).  
NB: aangezien CRT een contra-indicatie vormt voor Carillon® implantatie moet goed worden 
nagedacht over de volgorde van therapie. Indien indicatie voor CRT, waarbij er sprake is van 
ernstige annulusdilatatie met belangrijke MI waarbij niet de verwachting is dat dit na CRT 
afdoende zal afnemen overwegen EERST Carillon® te implanteren en dan pas CRT.  

Stroomschema behandeling primaire MI2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of 
valvular heart disease (Eur Heart J, 2022;43:7:561-632) 
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Stroomschema behandeling secundaire MI 2021 ESC/EACTS Guidelines fot the management of 
valvular heart disease (Eur Heart J, 2022;43:7:561-632) 
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(Stone et al,Eur. Heart J 2015, vol 36;29: 1851-77) 
 

4.3. Beoordeling ernst MI:  

i. Op basis van 2D TTE in niet gesedeerde patiënt in klinisch stabiele periode. Eventueel 
aanvullende 3D en TEE beelden.  
 

(Stone et al,Eur. Heart J 2015, vol 36;29: 1851-77 (MVARC)) 
 
ii. Anatomische criteria ter beoordeling in secundaire MI:  

1. leaflet lengte 
2. Leaflet hoek (mn posterolaterale hoek, indicatief voor posterior leaflet tethering) 
3. coaptation afstand (apicale verplaatsing van het coaptation punt),  
4. coaptation lengte 
5. tenting oppervlak;  Asymmetric tenting suggereert posterior leaflet restrictie, 

symmetrische tenting suggereert restrictie van beide leaflets 
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6. Annulus dimensie (AP diameter >35mm of ratio van AP diameter tot mid diastolische 
anterior MV leaflet lengte >1,3) 

7. Globale LV remodelling: LV diameters/volumina, sphericiteitsindex 
8. Locale LV remodelling : apicale verplaatsing posteriomediale papillair spier, afstand 

tussen papillairspieren 
 

(Stone et al,Eur. Heart J 2015, vol 36;29: 1851-77 (MVARC)) 
 

4.4. COAPT inclusie criteria:  

i. Ernstige secundaire MI 
ii. Symptomatische hartfalen (NYHA klasse II, III of ambulant klasse IV) ondanks optimale guideline 

directed medical therapy 
iii. LVEF 20-50% 
iv. LV eind systolische diameter ≤ 70mm 
v. Tenminste een hartfalen hospitalisatie binnen het afgelopen jaar of verhoogde natriuretisch 

peptide niveaus 
vi. Anatomie geschikt voor TEER 

4.5. COAPT exclusie criteria: 

i. Ernstige disability/frailty 
ii. Hypertofische cardiomyopathie, restrictieve cardiomyopathie, constrictieve pericarditis, of elke 

andere structurele hartziekte die het hartfalen veroorzaakt anders dan gedilateerde 
cardiomyopathie (ischemisch of non-ischemisch) 

iii. Infiltratieve cardiomyopathieen (bv amyloidosis, hemochromatose, sarcoidose) 
iv. Geschatte SPAP > 70mmHg op echo of bij rechts katheterisatie 
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v. Hemodynamische instabiliteit gedefinieerd als een systolische bloeddruk van <90mmHg met of 
zonder afterload reductie, cardiogene shock of de noodzaak voor inotrope ondersteuning of 
intra-arteriële ballonpomp (IABP) of ander assist device 

vi. Rechtszijdig congestief hartfalen met echografisch bewijs voor matige of ernstige RV 
dysfunctie 

vii. Mitral valve orifice area <4,0cm2 op TTE Coronaire, aorta- of tricuspidalis-klepafwijkingen 
waarvoor chirurgie is geïndiceerd.  

 

 
(Mack et al., Am Heart J. 2018; 205:1-11) 
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4.6. MitraScore 

  
CITE score: Scotti et al. Am J Cardiol, 2023;186: 100-108 

 
GRASP score: Buccheri et al, Am J Cardiol 2017;1189:1443-1449 
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5. Procedure/ingreep 

5.1. a. Voorwaarden: 

i. Informed consent. De patiënt wordt geïnformeerd over het feit dat Carillon® een nieuwe 
techniek betreft in Nederland. Er is wereldwijd minder ervaring in vergelijking met 
mitralisklepchirurgie en M-TEER. De techniek is veilig, en er is een gunstig effect te verwachten 
op de mitralisklepinsufficiëntie en klachten. Deze techniek wordt overwogen/voorgesteld 
omdat patiënt niet in aanmerking komt voor mitralisklepchirurgie en M-TEER. De informed 
consent procedure dient te worden uitgevoegd volgens het 4 stappenplan: 
1. Keuze: De zorgverlener informeert de patiënt dat er een beslissing genomen moet 

worden en dat de mening van de patiënt belangrijk is in het bepalen van de beste 
passende optie voor deze patiënt 

2. Opties: De zorgverlener legt de opties en de voor- en nadelen uit van elke optie; een 
optie kan zijn dat er geen actieve behandeling wordt gestart; 

3. Voorkeur: De zorgverlener en de patiënt bespreken de voorkeuren van de patiënt en 
de zorgverlener ondersteunt de patiënt in het wikken en wegen (waarin aandacht is 
voor elementen zoals: wensen, voorkeuren, doelen, waarden en verwachtingen mee 
te nemen); 

4. Beslissing: De zorgverlener en de patiënt nemen een besluit waarin de voorkeuren en 
de voor- en nadelen van de opties geïntegreerd worden, of stellen het expliciet uit en 
regelen eventuele follow-up. 

ii. Voorwaarden behandelcentrum: hartcentrum met een lopend chirurgisch en percutaan 
mitralisklepprogramma (Hartcentrum waar zowel chirurgische MVR/MVP als M-TEER worden 
verricht). 

iii. De veiligheid van de patiënten wordt gewaarborgd door aanwezigheid van een ervaren 
proctor bij minimaal de eerste 3 procedures.  
NB. Daarna wordt er in overleg met het centrum bekeken of dit afdoende is of dat er bij de 
volgende procedures nogmaals begeleiding in de vorm van een proctor gewenst is. 

5.2. Benodigde ruimte: 

i. HCK of hybride OK 
ii. Opstelling:  

  
Afbeelding 7: Kamer opstelling tijdens Carillon® procedure 
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5.3. Teamomschrijving: 

i. Interventie Cardioloog (1ste operateur) 
ii. Cardioloog (2de operateur) 
iii. Echo Cardioloog (optioneel, vooral van belang voor en na de procedure) 
iv. Anesthesie (optioneel) 

5.4. Materiele benodigdheden: 

i. Lange Tafel (steriel laken) 
ii. 10 F korte introductieschede 
iii. Carillon® plaatsingskatheter 
iv. Carillon® meetkatheter 
v. 7 F diagnostische katheter (MP-A1, enz.) 
vi. Voerdraad met zachte punt van 0,035 inch 
vii. Wissellengte voerdraad (2,6 m) 
viii. Hemostatische kleppen (x2) 
ix. 3-weg stopkranen (x3) 

Afbeelding 8: CS-toegangssysteem 
 

5.5. Beschrijving procedure 

Het Carillon®-implantaat wordt geïmplanteerd via transveneuze plaatsing (jugulaire cannulatie) onder 
fluoroscopie volgens standaardprocedures voor percutane cannulatie/katheterisatie. 
Na katheterisatie van het coronaire veneuze systeem wordt de maat van de CS/GCV beoordeeld om 
de juiste maat van het Carillon®-implantaat te bepalen. Dit wordt bereikt door een venogram uit te 
voeren om te helpen bij het meten van de aderdiameter en -lengte. Er wordt ook een angiogram 
gemaakt om de locatie van de kransslagaders ten opzichte van de CS/GCV te bepalen. 
Het Carillon®-implantaat bestaat uit distale en proximale ankers die met een lintconnector zijn 
verbonden. Door het ontwerp van het distale gedeelte van het implantaat (beschreven als het "distale 
anker") kan het worden verankerd in het distale gedeelte van de GCV. Dit wordt bereikt door het 
anker in de ader uit te zetten en op zijn plaats te vergrendelen met de punt van de plaatsingskatheter. 
De druk die door het geëxpandeerde en vergrendelde anker op de aderwand wordt uitgeoefend, 
maakt een veilige verankering van het Carillon®-implantaat mogelijk. De plaatsingskatheter wordt dan 
proximaal teruggetrokken om de lintconnector bloot te leggen. 
 
Er wordt handmatig spanning op het plaatsingssysteem uitgeoefend, waarbij het proximale gedeelte 
van het Carillon®-implantaat (beschreven als het "proximale anker") naar het CS-ostium wordt 
getrokken. Fluoroscopie en echocardiografie begeleiden het aanspanproces. Het proximale anker 
wordt ontplooid en vergrendeld in de CS door de hulscomponent van het plaatsingssysteem naar 
voren te bewegen, waardoor de mitralisannulus opnieuw wordt gevormd. Na te hebben vastgesteld 
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dat er geen compressie van de coronair arterie ontstaat door obstructie ten gevolge van het device 
(beoordeeld door coronaire angiografie), dat er enige vermindering is van de mitralisklepinsufficiëntie 
(beoordeeld door echocardiografie) en dat het proximale anker is vergrendeld (beoordeeld door 
fluoroscopie), kan de operator het handvat van het implantaat ontkoppelen en de katheter 
verwijderen.  
Mocht er sprake zijn van compressie van de coronairarterie dan kan eerst NTG intracoronair worden 
toegediend, omdat er bij een nauwe relatie tussen anker en coronair arterie ook spasme op kan 
treden. Vindt er geen resolutie van de compressie plaats dan kan gepoogd worden de tractie op het 
device te verminderen om te zien of dit het probleem oplost. Blijft er sprake van compressie dan kan 
het systeem verwijderd worden. Aan de hand van de anatomie van de sinus coronarius in verhouding 
tot de coronair arteriën kan worden bepaald of een nieuwe implantatiepoging met een andere positie 
van het distale anker wel of niet zinvol wordt geacht. 
 

    

Afbeelding 9: Plaatsing van het Carillon® implantaat en plooiing van de mitralisklepring 
 

Het Carillon® Mitral Contour System is ontworpen om acute recapture mogelijk te maken tijdens de 
implantatieprocedure (voorafgaand aan ontkoppeling) als het implantaat om welke reden dan ook 
niet succesvol kan worden ingezet, of om andere klinische of veiligheidsredenen. Het implantaat wordt 
teruggevangen door de huls naar de pijlpunt van het proximale anker te bewegen. De 
plaatsingskatheter wordt vervolgens over zowel de proximale als de distale ankers voortbewogen door 
aan de regelknop te draaien. Beide ankers worden volledig teruggevangen in de plaatsingskatheter. 

6. Follow up 

6.1. Ontslag 

i. Fysiek onderzoek 
ii. Vitale functies 
iii. Transthoracaal echocardiogram (TTE) 
iv. Klinische beoordelingen door de arts en andere informatie die moet worden geëvalueerd en 

vastgelegd wanneer deze zich voordoen, waaronder: 
1. Gelijktijdige medicijnen 
2. Bijwerkingen 

6.2. 1 maand  

Deze eerste follow up dient bij voorkeur plaats te vinden in het interventiecentrum, ten behoeve van 
kwaliteitscontrole en verzameling van NHR registratiedata. 

i. Fysiek onderzoek 
ii. Vitale functies 
iii. Transthoracaal echocardiogram (TTE) 

6.3. 6 maanden  

i. Fysiek onderzoek 
ii. Vitale functies 
iii. Transthoracaal echocardiogram (TTE) 
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6.4. 12 maanden  

i. Fysiek onderzoek 
ii. Vitale functies 
iii. Transthoracaal echocardiogram (TTE) 
 

7. NHR-registratie 
Carillon® procedures dienen als mitralisklepingreep aan te worden geleverd binnen de THI 
kwaliteitsregistratie, waarbij de verplichting voor mitralisklepingrepen van toepassing is. Daarnaast 
dienen aanvullende variabelen, zoals beschreven in het handboek voor Carillon® procedures, 
aangeleverd te worden. Deze aanvullende aanlevering vindt plaats via MijnNHR middels het template 
voor Carillon® procedures. Hierbij dient het interventienummer gelijk te zijn aan het interventienummer 
in de kwaliteitsregistratie. Verplichte aanlevering van de data aan de NHR zal elk kwartaal 
plaatsvinden. De data worden elk kwartaal gedeeld met het bestuur van de THI werkgroep, dat de 
data zal analyseren en een rapport zal opstellen. Dit rapport zal, vergezeld met een advies, naar het 
NVVC bestuur gestuurd worden. 
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Appendix A Patiëntscreeningsformulier 
Patiëntscreeningsformulier: 
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Appendix B Afkortingen 
Afkortingen 
ACE  Angiotensin Converting Enzyme 
BNP  Brain Natriuretic Peptide 
CRT-P/D Cardiale Resynchronisatie Therapie (Pacemaker/Defibrillator) 
CS  Coronaire Sinus 
GCV  Great Cardiac Vein (Grote hartader) 
GDMT  Guideline Directed Medical Therapy 
LAA  Left Atrial Auricle (linker hartoor) 
LAO  Left Anterior Oblique 
MAC  Mitralisklep Annulus Calcificatie 
MI  Mitralisklepinsufficiëntie 
M-TEER  Mitral Transkatheter Edge-to-Edge Repair 
MV  Mitral Valve (mitralisklep) 
MVP  Mitralisklepplastiek 
MVR  Mitral Valve Replacement (mitralisklepvervanging)  
NYHA  New York Heart Association 
RAO  Right Anterior Oblique 
RCx  Ramus Circumflexus 
RPL  Ramus Posterolateralis 
SGLT2  Sodium Glucose Transporter 2 
TEE  Trans Esofageaal Echocardiogram 
TTE  Trans Thoracaal Echocardiogram 
XE2  Type aanduiding van de Carillon® 
 


