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Mitral Paravalvüler Kaçağı Perkütan Yolla Kapama

GİRİŞ

Paravalvüler kaçak (PVK) cerrahi ve perkütan 
kapak replasmanı sonrasında görülebilen komp-
likasyonlardan biri olmakla birlikte yapılmış olan 
retrospektif ve prospektif çalışmalarda yeterli dü-
zeyde veri elde edilememesi nedeniyle üzerinde 
net uzlaşı sağlanamamış alanlardan biridir. Konu 
ile ilgili ESC ve AHA’nın konsensüs dökümanları 
bulunmaktadır. Cerrahi kapak replasmanı sonra-
sında aort ve mitral kapakta paravalvülar kaçak 
sık görülebilmektedir1. PVK’nin çoğu klinik ola-
rak semptomatik bulgularla seyredebilmektedir 
en sık görülen bulgular konjestif kalp yetersizli-
ği (KY), hemolitik anemi ve enfektif endokardit 
komplikasyonları ile ilişkilidir2. Çoğu PVK küçük 
ve asemptomatiktir; bununla birlikte, semptoma-
tik kaçakları olan hastaların yaklaşık %90’ı tipik 
olarak, gelişen anemi nedeniyle veya kötüleşebilen 
konjestif KY ile başvurur3. PVK nedeniyle yeniden 
cerrahi yapılan hastaların değerlendirildiği tek 
merkezli çalışmalarda %7 ila %11’lik ölüm oran-
ları gözlemlenmiştir ve perioperatif komplikasyon 
raporları (örneğin enfeksiyon, inme ve miyokard 

enfarktüsü) cerrahi onarım için perkütan kapa-
maya göre daha yüksek görünmektedir4,5. Ancak 
kapatma tekniklerinin doğrudan karşılaştırması 
yapılan bir çalışma bulunmamaktadır. PVK ge-
lişmesinde etkili olabilen faktörler değerlendi-
rildinde implantasyon tipi (mekanik implantlar 
biyoprostetik implantlardan daha büyük bir ris-
ktir), pozisyon (supra anüler protezlerde anüler 
protezlere göre daha fazla riskli) ve cerrahi tek-
nik (sürekli sütürler, mitral protezler için kesintili 
sütürlerden daha büyük bir risktir)1,6. PVK’nin 
çoğunluğu (%74) kapak implantasyonunun ilk yı-
lında meydana gelir. Geç PVK genellikle Enfektif 
endokardit ile ilişkili sütür ayrışması veya tama-
men debride edilmemiş anüler kalsifikasyonların 
kademeli rezorpsiyonuyla ilişkilidir2,7. Perkütan 
yol ile yapılan PVK kapama operasyonlarında tek 
merkezlı çalışmalarda %76-86 oranlarında total 
başarılı sonuçlar belirtilmiştir. PVK kapatma gi-
rişiminden sonra gelişen kalıcı hemolitik anemi 
kötü sağ kalım ve yeniden kalp cerrahisi ihtiyacı 
ile ilişkildir, ayrıca orta derecede veya daha fazla 
rezidüel sızıntı, daha yüksek yeniden kalp cerrahi-
si ihtiyacı veya ölüm riski ile ilişkilidir8,9.
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Resim 2. PVK Kapama Cihazları

Birden fazla kaçak olması durumunda, öncelikle 
büyük kaçak bölgesinin kapatılması önerilmek-
tedir. Çoklu cihaz yerleşimi için yaklaşım yolu, 
aynı katater ile tel geçilmesi sonrasında cihazların 
gönderilmesidir. İlk cihaz yerleştirildikten sonra 
diğer tel üzerinden sistem gönderilrek diğer cihaz 
yerleştirilir. İkinci cihazın yerleştirilebilmesi için 
ilk cihazın tamamen serbest bırakılması gerekir. 
Başka bir yöntem yeni bir ponksyon yapılmasıdır. 
Mitral PVK durumunda bu, transseptal bir yakla-
şım ve daha büyük bir kılıfı yerleştirmek için sep-
tal ponksiyon noktasının genişletilmesini gerek-
tirir. Daha büyük kılıf, ayrı cihazlar için gereken 
kılıfların toplamı olmalıdır (eğer iki cihaz iki adet 
6 Fr kılıfa ihtiyaç duyuyorsa, septum 12 Fr kılıf 
ile geçilmelidir). Daha sonra kılıfı geçmek için iki 
(veya üç cihaz için üç tel) kullanılır, bu teller sert 
teller ile değiştirilir. Cihazlar daha sonra uygun şe-
kilde yerleştirilir.

KOMPLIKASYONLAR

Kapak interferansı (%3.5–5.0), inme, endokardit, 
prosedür sonrası hemoliz, cihaz erozyonu, acil 
kalp cerrahisi (%0.7–2.0) ve ölüm (%1.4–2.0) gö-
rülebilir. Mitral pozisyondan olanlar sol ventrikül 
çıkış yolunda sıkışabilir ve ameliyat gerektirebilir17.
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