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Mitral yetersizligi (MY), sol kalp hastaligina bagh pulmoner hipertansiyonun énemli bir nedenidir. Pulmoner hipertansiyon
(PH) MY icin mitral cerrahi gegiren hastalarda postoperatif olumsuz sonuglar igcin dnemli bir risk faktdri olarak
acliklanmaktadir. Son zamanlarda mitral transkateter ugtan uca onarim (M-TEER) ileri mitral yetersizlikte ylksek riskli
hastalar i¢in etkili bir tedavi olarak ortaya ¢ikmistir. Fonksiyonel mitral yetersizlidi olan kalp yetersizligi hastalarina yénelik
MitraClip perkitan tedavisinin kardiyovaskiiler sonug degerlendirmesinde, M-TEER'in medikal tedaviye kiyasla 2 yillik 6lim
veya kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis (HFH) oranlarini azalttigini gésterdi.

Bu calismada Mart 2014'ten Haziran 2022'ye kadar Houston Methodist Hastanesi'nde (Houston, Teksas, ABD) MitraClip ile
M-TEER uygulanan orta-siddetli veya siddetli MY'li 298 ardisik hastanin kayitlari incelendi. Cerrahi riski ylksek olan
semptomatik primer MY'li hastalara ve uygun anatomiye sahip, maksimum tolere edilen tibbi tedaviye ragmen sekonder
MY'li hastalara igslem uygulandi. Islem 6ncesi sag kalp kateterizasyonu (RHC) olmayan veya islemden <30 giin dnce RHC'si
olmayan hastalar hari¢ tutuldu. Toplam hasta popilasyonu 114 hastayi iceriyordu. Orta/siddetli PH'si olan hastalar (mPAP
>35 mm Hg), PH'si olmayan/hafif PH'I olan (mPAP<35 mm Hg) hastalarla karsilastiriidi.

Arteriyel elastikiyet (Ea), sistolik sonu pulmoner basing/ atim hacmi (SV) olarak tanimlandi ve Ea=PASP/SV olarak
hesaplandi. Ea icin tiretilmis esik degeri 0,6 olan hastalar, birbirleriyle karsilastirilan 2 gruba (Ea <0,6 mm Hg/mL ve Ea >0,6
mm Hg/mL) ayrildi. Daha sonra hastalar 3 hemodinamik profile gére siniflandiriidi. Disuk elastans (LE), disuk mPAP:
mPAP <35 mm Hg, Ea <0,6 mm Hg/mL, ylksek elastans (HE-) disik mPAP: Ea 20,6 mm Hg/mL ve mPAP <35 mm Hg;
yiuksek mPAP (HE+) ile yuksek elastikiyet: mPAP >35 mm Hg ve Ea 20,6 mm Hg/mL.

Birincil son noktalar, tim nedenlere bagli mortalite ile 2 yildaki kalp yetersizligi ile hastaneye yatis ve tiim nedenlere bagh
mortalite bilesimi olarak tanimlandi. ikincil son noktalar, M-TEER sonrasinda MY azalmasinin derecesi ve islem sonrasi
New York Kalp Dernegi (NYHA) fonksiyonel sinifindaki iyilesmeydi.

Ea siddetine gbére gruplandirildijinda, 35 (%30,7) hastada disik Ea, 79'unda (%69,3) ise ylksek Ea vardi. Disik Ea
grubuyla karsilastirildiginda, yiksek Ea'li hastalarda diyabet, atriyal fibrilasyon, NYHA sinif l1l/IV durumu ve daha énce
perkitan koroner girisim prevalansi daha yUksekti. Hemodinamik olarak, disik Ea'li hastalarin atim hacimleri, yliksek Ea'li
hastalara gére daha yuksekti. Bununla birlikte, yiksek Ea'li hastalarda sag atriyum basinci, PA basinglari, PVR, PAC ve
pulmoner kapiller kama basinci disik Ea'll hastalara gére daha kétlyda (tamu P <0.05).

Ortalama hastanede kalis slresi diistk Ea'li hastalarda 2 (1-2) glin, yiiksek Ea grubunda ise daha uzundu; 2 (1-7) giin. 2
yilda, disik Ea'll hastalarin mortalitesi, yiksek Ea'li hastalara gére (%11,4'e karsi %36,7, P=0,006) daha disik olup ayni
zamanda kalp yetersizlidi ile hastaneye yatis oranlarida azalmig géraldi.( %2,9'a karsl %21,5, P=0,01). Kaplan-Meier
analizinde, tiim nedenlere badh mortalite (HR, 4,0 [%95 GA, 1,4-11,3]; P=0,001) yliksek Ea'ye sahip hastalarda olaysiz
sagkalimin anlamli derecede diistik oldujunu ortaya koydu.

30. glinde, her 3 profildeki hastalarda baglangica kiyasla daha disik NYHA sinif [lI/IV prevalansi vardi (%11,1, %14,3,
%17,9, P=0,88). Bununla birlikte, HE-/HE+ hastalarinda LE hastalarina kiyasla daha diigsuk EF ve daha ylUksek oranda MY
vardi. (sirasiyla %56 ve %42,5'e karsilik %21,9, P=0,02). 30. glinde, LE profiline sahip hastalarda mortalite kaydedilmezken,
HE- profillerinde 2 hasta ve HE+ profillerinde 2 hasta 6ldi. 2. yilda LE'li hastalarin mortalitesi HE-/HE+ olan hastalarla
karsilastinldijinda daha disiktl (%11,4'e karsl %32,3, %39,6, P=0,01) ve daha az siklikta kalp yetersizligi ile hastaneye
yatis (%2,9'a karsl %16,7, %32,3, P=0,006) ve bilesik son nokta orani (%14,3'e karsilik %54,8, %47,9, P=0,001) idi.

Bu calisma ilk kez invaziv kardiyopulmoner hemodinamik parametrelerin M-TEER sonrasi sonuglar Gzerindeki etkisinin
kapsamli bir analizini rapor etmektedir. Galismanin ana bulgular, Ea, tim nedenlere bagh mortalite ve bilesik son nokta ile
iligkili en 6ngdriic hemodinamik parametre olarak tanimlandi. ikinci olarak mPAP <35 mm Hg, primer MY olanlarda TEER
sonrasinda olumlu sonuglarla iligkili bulundu. Son olarak, Ea >0.6, 2 yillik mortalite ve M-TEER sonrasi kalp yetersizligi ile
hastaneye yatisin bilesik son noktasi ile iligkili bagimsiz bir belirleyiciydi. PH hastalarinda M-TEER uygulanabilir ve PH'nin
derecesine bakilmaksizin semptomlari iyilestirir. MPAP, MY patogenezi ve Ea'ya dayali olarak islem éncesi kardiyopulmoner
profilin dederlendiriimesi, hastalarin risk siniflandirmasina olanak saglar. Ayni zamanda PH'da M-TEER'den olasi faydayi
veya bunun eksikligini gésteren hemodinamik 6zellikleri tanimlayarak hasta segimine rehberlik eder. Siddetli MY'ye erken
midahale etmenin sonuglarin iyilesmesine yol agip agmayacagini belirlemek icin ek ¢alismalara ihtiyag vardir.



