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Paravalvüler Aort Yetersizliğinde Perkütan Tedavi

GİRİŞ

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de kalp ka-
pak hastalıkları giderek artmaktadır. Yaşlı hasta 
nüfusunun artması ile de daha ziyade dejeneratif 
kapak hastalıkları ve ön planda da aort kapak tu-
tulumu görülmektedir. Amerika’da 2019 yılında 
57000 hastaya cerrahi olarak aort kapak replasma-
nı yapılırken, 72.000 hastaya da transkateter yolla 
aort kapak implantasyonu (TAVR=TAVİ) uygu-
lanmıştır1. Cerrahi veya transkateter yöntemle ya-
pılan kapak replasmanlarının sık olarak gözlenen 
komplikasyonu paravalvüler kaçak (paravalvüler 
leak=PVL) olup, doğal anulus ile protez kapak 
arasında oluşan açıklıktan kaynaklanan yetersizlik 
jeti olarak tanımlanır. Aortik pozisyonda mitrale 
göre daha az sıklıkla görülmesine rağmen, artan 
TAVİ uygulamaları ile beraber sıklığı giderek art-
maktadır.

Paravalvüler kaçak tüm cerrahi replasmanların 
% 5-18’inde (aortik ve mitral pozisyonda sırasıyla 
%2-10 ve % 7-17) görülmektedir2-6. Bu vakalarda 
PVL; doku kırılganlığı, enfeksiyon veya anüler 
kalsifikasyondan kaynaklanabilir.Yeni başlanmış 
steroid tedavisi de PVL gelişimini kolaylaştırır. 

Paravalvüler kaçaklar mekanik protezlerde bi-
yoprotezlere göre daha sıklıkla görülür3. Para-
valvüler kaçak oluşumunu kolaylaştıran cerrahi 
faktörler arasında; mekanik mitral protez kapak, 
supra-anüler aort kapak protezi, plejitsiz veya mit-
ral pozisyonda sürekli dikiş kullanımı sayılabilir7,8. 
Paravalvüler kaçakların %74’ü ilk bir yıl içinde or-
taya çıkar ve önemli PVL’ler özellikle bu dönem-
de gözlenir 9. Geç dönem PVL’ler, enfektif endo-
kardit sonucu dikiş ayrışmasıyla veya tam olarak 
temizlenmemiş anüler kalsifikasyonun giderek 
çekilmesiyle ilişkilidir10.

Transkateter yolla aort kapak implantasyonun-
da cerrahi replasmana göre daha sık PVL gözle-
nir11. Transkateter yolla aort kapak implantasyonu 
yapılan hastaların %50-85’inde PVL görülür ve 
büyük bir çoğunluğunda eser veya hafif derecede-
dir12. Anüler kalsifikasyon, protez kapağın uygun-
suz pozisyonlandırılması, protezin yeterince açıl-
maması veya küçük kapak seçimi TAVİ kapağının 
aort anulusuna yetersiz yapışmasına ve sonuçta 
PVL’ye yol açarlar. İlk kuşak TAVİ kapaklarında 
orta-ciddi PVL önemli oranda olmasına rağmen 
[30 günlük Sapien kapak (Edwards Lifesciences, 
Irvine, CA) için %11–12 iken, CoreValve (Medt-
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yeniden konumlandırılır ya da uygun boyutta yeni 
bir cihaz ile değiştirilir. Bazen bu manevraları ya-
parken sistem tamamen aortaya atabilir ve defekt 
geçişi kaybedilebilir. Biz böyle durumlarda tekrar 
geçişi kolaylaştırmak için kılavuz katetere cihaz 
yerleştirmeden önce 0.014 inç standart veya ekstra 
destekli bir teli sol ventriküle yerleştiriyoruz. Bu 
teli işlem bitinceye kadar defekt içinde tutuyoruz. 
İhtiyaç olduğunda kılavuz kateterle bu tel üzerin-
den tekrar geçiş sağlanabilmektedir.

Bir defekti iki cihazla kapatma: Defekt tek 
cihazla kapatılamayacak kadar büyük veya tek ci-
hazla protez kapak engelleniyorsa, uygun boyutta 
iki cihazla kapatma gerekebilir. Bunun için aortik 
PVL’de ikinci bir arter girişi (genellikle diğer taraf 
femoral arter) ile defektte ikinci bir tel ve kılavuz 
kateter yerleştirilir. Böylece iki cihaz eş zamanlı 
olarak defekte yerleştirilmiş olur.

Transkateter PVL Kapamanın Komplikas-
yonları: Transkateter PVL kapama işleminde 
çeşitli komplikasyonlar görülebilir10. Giriş yeri 
komplikasyonları %0.7-4 iken, protez kapağın en-
gellenmesi %3,5-5 arasında oluşur. Diğer komp-
likasyonlar inme, endokardit, işlem sonrası he-
moliz ve cihaz erozyonudur. Acil kalp cerrahisine 
gidiş %0.7-2 ve ölüm %1.4-2 oranında görülür. 
Bir seride perkütan PVL kapatma sonrası ilk 30 
günde majör istenmeyen olaylar (ölüm, miyokard 
enfarktüsü, inme, majör kanama ve acil cerrahi) 
%8.7 oranında bildirilmiştir10. Aortik PVL kapa-
ma cihazı embolize olduğunda herhangi bir yere 
gidebilir. Büyük cihazların kafaya gitme olasılığı 
daha düşüktür ve sıklıkla iliyak bifurkasyonda bu-
lunurlar. Bu vakalarda cerrahi sıklıkla endikedir. 
İşlem sonrası gelişen hemoliz 6 ay kadar sürebilir 
ve tam endotelizasyondan sonra düzelir.

Uzun Dönem Sonuçları: Teknik başarı; 
PVL’nin kapatılması sonucu yeni bir kapak fonk-
siyon bozukluğu olmaksızın geriye önemli derece-
de PVL’nin kalmaması olarak tanımlanır10. Klinik 
başarı ise; NYHA fonksiyonel sınıfında en az bir 
derece ve/veya mekanik hemolizde iyileşme ola-

bilir.İki büyük vaka serisinde teknik başarı %77-
86 arasında ve klinik başarı %67-77 arasında de-
ğişmektedir (30,53). Ruiz ve ark. 6, 12 ve 18 aylık 
uzun dönem takiplerinde sırasıyla %91.9, %89.2 
ve %86,5 sağ kalım bildirmiştir30. Sorajja ve ark. 
PVL kapatıldıktan sonra 1-2 yıllık sağ kalımı %70-
75 ve tahmini 3 yıllık sağ kalımı da %64,5 bulmuş-
lardır54.
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