Dejenere Biyoprotez, Basarisiz Annuloplasti ve Mitral Anuler Kalsifikasyon
Hastalarinda Transkateter Mitral Kapak Tamirinin Sonuclari

Amac

Dejenere biyoprotez (kapak-igi-kapak [KiK]), basarisiz annlloplasti (halka-igi-kapak [HiK]) ve ciddi mitral anller kalsifikasyon
(MAK-ici-kapak [MAKIK]) hastalarinda transkateter mitral kapak tamirinin (TMKT) prosedurel ve klinik sonuglarini
degerlendirmek ve karsilastirmak.

Yontemler

Uluslararasi ¢ok merkezli TMKT kayit calismasina Avrupa ve Amerika'dan 40 merkez katildi.

Toplamda 512 hasta calismaya alindi: KiK = 322, HiK = 141, MAKIK = 58.

Yas ortalamasi 73, kadin orani %54, STS risk skoru %9 + 7 idi.

Mitral yetersizligi %46, mitral darligi %33 ve kombine kapak hastaligi orani %21 idi.

Giris yolu: transapikal %60, transseptal %40.

%90 oraninda Edwards SAPIEN/XT/S3 (Edwards Lifesciences; Irvine, CA) kapak sistemi, %6 oraninda LOTUS kapak
sistemi (Boston Scientific; Marlborough, MA) kullaniimistir.

Onemli Bulgular

Teknik bagari orani %87'dir (teknik basari prosedirel mortalitenin yoklugu, cihaz sisteminin basaril bir sekilde
ilerletiimesi ve geri alinmasi, ilk tasarlanan cihazin basarili bir sekilde yerlestiriimesi ve dogru konumlandiriimasi, acil
ameliyat veya yeniden girisim gerektirmemesi olarak tanimlanmigtir).
Hastalarin %10’unda MY = orta derece idi (KiK'de %5.6, HiK’de %18.4 ve MAKiK’de %13.8).
Yeniden girisim orani %14 idi (%3.5 paravalviiler kagak kapatma, %1.9 alkol septal ablasyon, %6.9 atriyal septal
defekt kapatma ve %1.9 cerrahi mitral kapak tamiri).
30. glinde mortalite orani %10.4 (KiK’de %6.2, HiK’'de %9.9 ve MAKIiK’de %34.5), inme %1.7, yasami tehdit eden
veya 6limcil kanama %3.5 ve majér vaskiler komplikasyonlar orani %2.7 idi.
Komplikasyonlar: Cerrahiye gidis %2.3, kapak embolizasyonu %1.7, sol ventrikil perforasyonu %0.8, ikinci kapak
ihtiyacl %5.4 (HiK’de %12) ve sol ventrikil ¢ikis yolu obstriiksiyonu %7 olarak gerceklesti (MAKiK’de %40).
Orta vadeli sonuglar:
o 1 yilhin Uzerinde tim nedenlere bagl 6l1im orani %23.5 (kardiyovaskiler mortalite %20.2).
Altgrup analizlerinde tim nedenlere bagl 61im oranlar KiK’'de %14, HiK’de %30.6 ve MAKIiK'de %62.8 idi.
TUum nedenlere bagl élumlerin %41.5’i MY > orta, %21.4'l ise MY <orta olan hastalarda gergeklesti (p <0.01).
Transseptal ve transapikal girisim arasinda mortalite farki saptanmadi.
Kapak trombiisu antikoagulasyon alan hastalarin %1.6’sinda ve antikoagllasyon almayan hastalarin ise
%6.6’sinda izlendi (p =0.019).
o Tudm nedenlere bagh élimdn belirleyicileri STS skoru (1.02,% 95 CI 1.01, 1.06), kronik obstriktif akciger hastaligi
(1.54,% 95 Cl 1.06, 2.24), islem sonrasi MY > orta (HR 1.72,% 95 Cl 1.06, 2.81), HiK (HR 1.99,% 95 Cl 1.27,
3.12) ve MAKIK (HR 5.29,% 95 CI 3.29, 8.51) saptand..
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Sonug

CGalisma bulgulari KiK hastalarinda sonuglarin umut verici ancak HiK ve MAKIK hastalarinda yetersiz oldugunu
gb6stermektedir.
Antikoagulasyon alan hastalarda kapak trombozu insidansi daha disktir.



