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Giris

YUksek cerrahi riski olan mitral kapak hastalarinda cerrahi digi perkiitan yéntemler ile tedavi konusunda ¢aligmalar
yayginlagsmaktadir. Transkateter aort kapak replasmani (TAVR) tim diinyada siklikla kullanilan ve yakin gelecekte
endikasyonlarinin daha genislemesi beklenen bir ydéntem iken perkdtan yol ile mitral kapak replasmani da son dénemde
calismalara konu olmaktadir. Tipki TAVR’de oldugu gibi, ylUksek risk tasiyan ve bu sebeple cerrahi tedavinin uygulanamadigi
hastalarda transkateter mitral kapak replasmani (TMVR) bir se¢enek olusturabilmektedir. Interprid TMVR sistemi (Medtronic,
Minneapolis, MN) kendiliginden genisleyen (self-expandable) bir yapiya sahiptir. Ancak bu prosedir agisindan deneyim
azh§i olmasi ve ¢galismalarin hendiz kisitli seviyede olmasi kullanimi etkilemektedir. Bu ¢alisma 15 hasta tzerinde

uygulanan transfemoral transseptal TMVR'’nin 30 giinlik sonuglarini degerlendirmistir.

Amac
Bu calismanin amaci ciddi mitral yetersizligi (MY) olan ve ylUksek cerrahi riske sahip hastalarda Interprid TMVR sistemi ile
gerceklestirilen transkateter mitral kapak replasmaninin 30 glinlik sonuglarini belirlemektir.

Yéntem

Subat 2020 ile Mayis 2021 arasinda TMVR agisindan 26 hasta belirlenmis ve 15 hastaya transfemoral transseptal yol
araciligiyla islem uygulanmistir. Hastalara TMVR karari verilirken transdzefajeal ekokardiyografi, kardiyak bilgisayarli
tomografi anjiografi uygulanmis ve kalp takimi dederlendirmesi sonrasi hastalar segilmigtir. 1, 3, 6 ve 12.ay takiplerinin
ardindan 5 yil boyunca 6 aylik takipler ile izlem planlanmigtir. Sonlanim noktalari, 30 giinlik takipte gelisen ciddi advers
olaylar, basarili girisim, kapagin génderilmesi ve geri alinmasi, MY’deki diists, mitral darligi gelisimi, sol ventrikil ¢ikis yolu
degerlendirmesi ve NYHA ile 6lgilen fonksiyonel kapasitedeki degisim olarak belirlenmistir.

Bulgular

Yas ortalamasi 80 ve 13 tanesi erkek olan (%87) toplam 15 hasta ¢alismaya dahil edilmigtir. STS-PROM skoru ortanca
degeri %4,7, 8 hastada sternotomi 6ykisi (%53 )ve 7 hastada CABG 6ykiisu (%47) bulunmaktadir. 14 iglem basariyla
sonuglanmig, 1 hastaya ise islem esnasinda gelisen atrial kapak migrasyonu gelismesi nedeniyle cerrahi uygulanmistir. 14
hastanin 30 giinlik takibinde 7 hastada MVARC tarafindan belirlenmis major kanama gézlenmistir. Bu hastalarda tim
nedenlere bagl 6lim, inme, yeniden girisim, pil implantasyonu gereksinimi veya akut bébrek yetersizligi saptanmamistir. 1
hastada taburculuk sonrasi hastane yatisi meydana gelmistir. Ortanca yatis siiresi 5 glindiir. Taburculuk aninda %21
hastada hafif MY olsa da 30.guinde hicbir hastada valvuler veya paravalvuler MY saptanmamis ve ortalama mitral kapak
gradienti 4.7+1.8 mmHg saptanmistir. Paravavuler kagak taburculuk sirasinda 1 hastada gérulirken 30.gin
degerlendirmesinde herhangi bir hastada gériilmemistir. NYHA fonksiyonel sinifta ise baglangigta %67 hasta NYHA sinif ll|
(%60) veya IV (%7) iken, bu oran 30.glinde %14’e diismUstir ve bu hastalarin tamami NYHA sinif Il diizeyindedir.

Sonu¢

Bu calismanin sonucunda TMVR uygulanan hastalarda 30 gunluk takipte mortalite, inme, yeniden girisim veya pil
implantasyonu gézlenmemis ancak hastalarinda yaklasik yarisinda gcogunlugu giris bélgesindeki vaskiler komplikasyonlarla
iliskili olan major kanama meydana gelmistir. 30.guin degerlendirmede rezitidel MY olan hasta saptannmamis ve NYHA
fonksiyonel kapasite diizeyinde dnemli iyilesmeler gézlenmistir.

Yorum

Bu calisma ylUksek cerrahi riski olan ciddi mitral yetersizli§i hastalari igin umut verici sonuglar yaratmistir. 30 gunlik takip her
ne kadar ¢ok kisa streli ve islemi yeterince degerlendiremeyen bir durum olsa da major kanama diginda higbir advers olay
gb6zlenmemis olmasi TMVR’nin ileride daha siklikla uygulanabileceginin sinyallerini vermektedir. Nitekim 30.glnde higbir
hastada rezidliel MY kalmamasi da bu hastalarda énemli bir prognostik géstergedir. Bu asamada ytiksek orandaki kanama
komplikasyonlari agisindan dnlemler gelistirmek énemlidir, 6zellikle giris yeri agisindan daha ki¢ik kiliflar segilmesi ve
antikoagdlan tedavinin optimize edilmesi kanama komplikasyonlarini azaltacak énemler olabilir. Az sayidaki hasta ile kisa
dénemli sonuglar isleme dair bazi fikirler vermis olsa da uzun dénemli sonuglari beklemek ve islem basarisini uzun dénem
takiplerle belirlemek en dogru yaklagim olacaktir.
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