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Mitral Paravalvluler Kacagi Perkidtan Yolla Kapama

Can Yiicel KARABAY'*

GiRiS

Paravalviiler kagak (PVK) cerrahi ve perkiitan
kapak replasmani sonrasinda goriilebilen komp-
likasyonlardan biri olmakla birlikte yapilmis olan
retrospektif ve prospektif ¢caligmalarda yeterli dii-
zeyde veri elde edilememesi nedeniyle tizerinde
net uzlas: saglanamamig alanlardan biridir. Konu
ile ilgili ESC ve AHA’nin konsensiis dokiimanlar1
bulunmaktadir. Cerrahi kapak replasmani sonra-
sinda aort ve mitral kapakta paravalviilar kagak
sik goriilebilmektedir'. PVK’nin ¢ogu klinik ola-
rak semptomatik bulgularla seyredebilmektedir
en sik goriilen bulgular konjestif kalp yetersizli-
gi (KY), hemolitik anemi ve enfektif endokardit
komplikasyonlari ile iligkilidir>. Cogu PVK kiigiik
ve asemptomatiktir; bununla birlikte, semptoma-
tik kagaklar1 olan hastalarin yaklasik %90°1 tipik
olarak, gelisen anemi nedeniyle veya kotiilesebilen
konjestif KY ile bagvurur’. PVK nedeniyle yeniden
cerrahi yapilan hastalarin degerlendirildigi tek
merkezli ¢aligmalarda %7 ila %11°lik 6liim oran-
lar1 gozlemlenmistir ve perioperatif komplikasyon

raporlar1 (6rnegin enfeksiyon, inme ve miyokard

enfarktiisii) cerrahi onarim igin perkiitan kapa-
maya gore daha yiiksek goriinmektedir*®. Ancak
kapatma tekniklerinin dogrudan karsilastirmasi
yapilan bir ¢aliima bulunmamaktadir. PVK ge-
lismesinde etkili olabilen faktorler degerlendi-
rildinde implantasyon tipi (mekanik implantlar
biyoprostetik implantlardan daha biiyiik bir ris-
ktir), pozisyon (supra aniiler protezlerde aniiler
protezlere gore daha fazla riskli) ve cerrahi tek-
nik (stirekli siitiirler, mitral protezler i¢in kesintili
sttiirlerden daha biytik bir risktir)"¢. PVK’nin
cogunlugu (%74) kapak implantasyonunun ilk y1-
linda meydana gelir. Ge¢ PVK genellikle Enfektif
endokardit ile iligkili siitiir ayrigmas: veya tama-
men debride edilmemis aniiler kalsifikasyonlarin
kademeli rezorpsiyonuyla iliskilidir*’. Perkiitan
yol ile yapilan PVK kapama operasyonlarinda tek
merkezli ¢alismalarda %76-86 oranlarinda total
basarili sonuglar belirtilmistir. PVK kapatma gi-
risiminden sonra gelisen kalici hemolitik anemi
kotti sag kalim ve yeniden kalp cerrahisi ihtiyact
ile iliskildir, ayrica orta derecede veya daha fazla
rezidiiel s1zint1, daha yiiksek yeniden kalp cerrahi-
si ihtiyac1 veya oliim riski ile iligkilidir®®.
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Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

1

AVP4-62.5% mVSD-14.7% AVP2-6.9%

AVP4-5.7%

PLD-3.9% ADO-3.0%

Resim 2. PVK Kapama Cihazlar

Birden fazla kacak olmasi durumunda, 6ncelikle
biiytik kagak bolgesinin kapatilmasi 6nerilmek-
tedir. Coklu cihaz yerlesimi i¢in yaklasim yolu,
ayni katater ile tel gecilmesi sonrasinda cihazlarin
gonderilmesidir. Ilk cihaz yerlegtirildikten sonra
diger tel iizerinden sistem gonderilrek diger cihaz
yerlestirilir. Tkinci cihazin yerlestirilebilmesi igin
ilk cihazin tamamen serbest birakilmasi gerekir.
Baska bir yontem yeni bir ponksyon yapilmasidir.
Mitral PVK durumunda bu, transseptal bir yakla-
sim ve daha biiytik bir kilifi yerlestirmek i¢in sep-
tal ponksiyon noktasinin genisletilmesini gerek-
tirir. Daha biiytik kilif, ayr1 cihazlar i¢in gereken
kiliflarin toplami olmalidir (eger iki cihaz iki adet
6 Fr kilifa ihtiya¢ duyuyorsa, septum 12 Fr kilif
ile gecilmelidir). Daha sonra kilifi gegmek i¢in iki
(veya tig cihaz igin tig tel) kullanilir, bu teller sert
teller ile degistirilir. Cihazlar daha sonra uygun se-
kilde yerlestirilir.

KOMPLIKASYONLAR

Kapak interferanst (%3.5-5.0), inme, endokardit,
prosediir sonrasi hemoliz, cihaz erozyonu, acil
kalp cerrahisi (%0.7-2.0) ve 6liim (%1.4-2.0) go-
rilebilir. Mitral pozisyondan olanlar sol ventrikiil
¢ikis yolunda sikisabilir ve ameliyat gerektirebilir'”.
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