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1. GiRIS

Kalp kapak hastalig1 icin yeni transkateter tedavi-
ler son on yilda, muazzam bir sekilde gelismistir.
Bu vyenilik¢i girisimsel yontemler, biiyiik ol¢tide
daha az invazif yaklagimlara doniismeye baslayan
yerlesik cerrahi kalp kapak¢ig1 prosediirlerinden
modellenmistir. On y1l 6ncesine kadar, girisimsel
kapak prosediirleri yalnizca balon-kateter temelli
pulmoner,aortik veya mitral valviiloplastiyi iceri-
yordu ve oldukgea segilmis hastalara hizmet ediyor-
du. 2000 ve 2002 yillarinda, ilk kateter bazli aort
kapak degistirme prosediirleri ile perkiitan kapak
tedavisi buyiik olgiide ilerlemistir'. Cesitli mitral
valv (MV) transkateter tedavileri aort kapak teda-
vilerine paralel olarak gelismesine ragmen, MV
tedavileri daha yavas bir gelisim siireci gegirmistir.
MYV ve mitral aparatin karmagik anatomisinden ve
MV ’nin sol ventrikiil (LV) ile etkilesiminden kay-
naklanan zorluklar, mitral cihazlar1 tasarlama ve
degerlendirmede daha biiyiik zorluklara katkida
bulunur®. Siddetli mitral yetersizligi (MY), yillar
icinde yavas yavas gelisen ve yillik mortalite orani
en az %5 olan sinsi bir hastaliktir’. Medikal teda-
vi semptomlar: hafifletir ancak altta yatan mitral
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patolojiyi tersine ¢evirmez. Dejeneratif MY ’si
olanlar onarim cerrahisi ile mitkemmel sonuglara
sahiptir’. Fonksiyonel MY nin (FMY) cerrahi te-
davisinin uzun vadeli yararlarini gostermek daha
zordur ve tartigmalidir'”®. Bir dizi transkateter
MV tedavisi cerrahi tekniklerden uyarlanmistir
ve aralarinda biyiik bir karsilanmamuis klinik ih-
tiyag bulunan komorbiditelerin bir sonucu olarak
cerrahi igin ytiksek riskli hastalarda uygulanmak-
tadir>. Aksi halde iyi bir tedavi secenegi olmayan
bu hastalar i¢cin MY tedavisi, transkateter mitral
liflet onarimi (TMLO), cerrahi liflet onarimi, do-
layl: ve direkt aniiloplasti, korda replasmani ve LV
remodelingi igin kateter temelli yaklasimlarini
icermektedir.

2. HASTA SECIMi

MY i¢in perkiitan miidahale endikasyonlari, cer-
rahi miidahale i¢in olanlara benzerdir®. Perkiitan
tedaviler ile MY derecesini diistirmek ilgi ¢eki-
ci olsa da bu tedavilerin daha az invazif ve daha
giivenli oldugu tartismasi ile ilgili kesin veri bu-
lunmamaktadir. Sahadaki en biiyiik heyecan,
ciddi MY ile semptomatik olan ve baska secenegi
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kordal implantasyon sistemidir ve bugiine kadar
1.200’den fazla hasta tedavi edilmistir. Sadece
ekokardiyografi kilavuzlugunda sol minitorakoto-
mi yaklagimi kullanilarak atan bir kalp tizerinde
gergeklestirilen, goklu politetrafloroetilen siitiirler
yerlestirilir ve yapay kordun uzunlugunu ayarla-
mak i¢in MY azalmasiyla sonuglanan liflet serbest
kenarindan LV apeksine gerilir**. Bu yontemle ile
ilgili en biiyiik ¢aligma, 213 hastay1 iceren ve pro-
sediir i¢i 6lim olmaksizin %96.7 (206 hasta) 30
giinliik prosediir bagar1 orani gosterdi ancak %1.9
(4 hasta) 30 giinlik mortalite oranina sahipti®.
On ve arka liflet uzunlugunun én-arka uzunluga
boliinmesi olarak tanimlanan liflet-to-anulus in-
deksi (LAI), liflet-anulus uyumsuzlugunun deger-
lendirilmesi i¢in kullanilir ve halkasiz NeoChord
onarimi i¢in sonug yararinin bir 6ngoriictisii ol-
dugu bulunmustur. Dolayistyla bu prosediir i¢in
bir hasta secim araci olarak kullanilabilir®.

Sonug ve Gelecekteki Yonelimler

Kalp yetersizligi hastalarinin sayisindaki artis ve
yaslanan niifusla birlikte, ciddi MY’si olan hasta
sayisinin 2030 yilina kadar iki katina ¢ikmasi ve
bunun da 6niimiizdeki yillarda TMYO prosediir-
leri i¢in potansiyel adaylarda 6nemli bir artisa yol
agmas1 beklenmektedir’. Yakin zamanda yayim-
lanan 2020 ACC/AHA Valviiler Kalp Hastalig
Hastalarmin Yonetimi Kilavuzu, u¢ uca liflet ona-
rimin1 (MitraClip), primer siddetli MY ve yiiksek
cerrahi riski olan ciddi semptomatik hastalarda
onermektedir (siif IIa)2. Ek olarak kilavuzlar,
kronik siddetli semptomatik sekonder MY ve sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%50 olan ve opti-
mal medikal tedavi altinda olan hastalarda u¢ uca
liflet onarimin1 6énermektedir (sinif IIa)'2. Ancak
cerrahi olmayan sonuglari tek bir teknikle kabul
etmeye hazir olmamiz, gergek bir cerrahi alterna-
tife dogru ilerlemeyi sinirlayacaktir. Yeni gelisen
onarim sistemlerinin ortaya ¢tkmasi ve mevcut
kullanimdaki cihazlarin gelistirilmis yinelemeleri
ile gelecekteki zorluklar hasta-cihaz uyarlamasi
etrafinda toplanacaktir. Bu, optimal kisa ve uzun
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vadeli hasta sonuglarini elde etmek igin izole veya
kombine TMYO prosediirleriyle ele alinabilecek
spesifik patolojilere dayanacaktir.
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