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Paravalvuler Aort Yetersizliginde PerkUtan Tedavi

Mehmet EREN*

GiRiS

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kalp ka-
pak hastaliklar1 giderek artmaktadir. Yash hasta
niifusunun artmasi ile de daha ziyade dejeneratif
kapak hastaliklar1 ve 6n planda da aort kapak tu-
tulumu goriilmektedir. Amerika’da 2019 yilinda
57000 hastaya cerrahi olarak aort kapak replasma-
n1 yapilirken, 72.000 hastaya da transkateter yolla
aort kapak implantasyonu (TAVR=TAVI) uygu-
lanmistir'. Cerrahi veya transkateter yontemle ya-
pilan kapak replasmanlarinin sik olarak gozlenen
komplikasyonu paravalviiler kacak (paravalviiler
leak=PVL) olup, dogal anulus ile protez kapak
arasinda olusan agikliktan kaynaklanan yetersizlik
jeti olarak tanimlanir. Aortik pozisyonda mitrale
gore daha az siklikla goriilmesine ragmen, artan
TAVI uygulamalar ile beraber siklig1 giderek art-
maktadir.

Paravalviiler kagak tiim cerrahi replasmanlarin
% 5-18’inde (aortik ve mitral pozisyonda sirasiyla
%2-10 ve % 7-17) gorillmektedir®*. Bu vakalarda
PVL; doku kirilganligi, enfeksiyon veya aniiler
kalsifikasyondan kaynaklanabilir.Yeni baglanmis
steroid tedavisi de PVL gelisimini kolaylastirir.

Paravalviiler kagaklar mekanik protezlerde bi-
yoprotezlere gore daha siklikla goriiliir’. Para-
valviiler kagak olusumunu kolaylastiran cerrahi
faktorler arasinda; mekanik mitral protez kapak,
supra-aniiler aort kapak protezi, plejitsiz veya mit-
ral pozisyonda siirekli dikis kullanimi sayilabilir”®.
Paravalviiler kagaklarin %74’ ilk bir y1l iginde or-
taya ¢ikar ve 6nemli PVL’ler 6zellikle bu donem-
de gozlenir °. Ge¢ donem PVL’ler, enfektif endo-
kardit sonucu dikis ayrigmasiyla veya tam olarak
temizlenmemis aniiler kalsifikasyonun giderek
cekilmesiyle iligkilidir™.

Transkateter yolla aort kapak implantasyonun-
da cerrahi replasmana gore daha stk PVL gozle-
nir'. Transkateter yolla aort kapak implantasyonu
yapilan hastalarin %50-85’inde PVL goriilir ve
biiyiik bir ¢ogunlugunda eser veya hafif derecede-
dir'2. Aniiler kalsifikasyon, protez kapagin uygun-
suz pozisyonlandirilmasi, protezin yeterince agil-
mamast veya kiiciik kapak secimi TAVI kapaginin
aort anulusuna yetersiz yapigmasina ve sonugta
PVL’ye yol agarlar. Ilk kusak TAVI kapaklarinda
orta-ciddi PVL 6nemli oranda olmasina ragmen
[30 gtinliik Sapien kapak (Edwards Lifesciences,
Irvine, CA) i¢cin %11-12 iken, CoreValve (Medt-
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yeniden konumlandirilir ya da uygun boyutta yeni
bir cihaz ile degistirilir. Bazen bu manevralari ya-
parken sistem tamamen aortaya atabilir ve defekt
gecisi kaybedilebilir. Biz boyle durumlarda tekrar
gecisi kolaylastirmak i¢in kilavuz katetere cihaz
yerlestirmeden dnce 0.014 ing standart veya ekstra
destekli bir teli sol ventrikiile yerlestiriyoruz. Bu
teli islem bitinceye kadar defekt i¢inde tutuyoruz.
Thtiyag oldugunda kilavuz kateterle bu tel iizerin-
den tekrar gecis saglanabilmektedir.

Bir defekti iki cihazla kapatma: Defekt tek
cihazla kapatilamayacak kadar biiyiik veya tek ci-
hazla protez kapak engelleniyorsa, uygun boyutta
iki cihazla kapatma gerekebilir. Bunun igin aortik
PVL’de ikinci bir arter girisi (genellikle diger taraf
femoral arter) ile defektte ikinci bir tel ve kilavuz
kateter yerlestirilir. Boylece iki cihaz es zamanli
olarak defekte yerlestirilmis olur.

Transkateter PVL Kapamanin Komplikas-
yonlary: Transkateter PVL kapama isleminde
cesitli komplikasyonlar goriilebilir’. Giris yeri
komplikasyonlar1 %0.7-4 iken, protez kapagin en-
gellenmesi %3,5-5 arasinda olusur. Diger komp-
likasyonlar inme, endokardit, islem sonrasi he-
moliz ve cihaz erozyonudur. Acil kalp cerrahisine
gidis %0.7-2 ve 6lim %1.4-2 oraninda goriiliir.
Bir seride perkiitan PVL kapatma sonrasi ilk 30
giinde major istenmeyen olaylar (6liim, miyokard
enfarktiisti, inme, major kanama ve acil cerrahi)
%8.7 oraninda bildirilmistir'®. Aortik PVL kapa-
ma cihazi embolize oldugunda herhangi bir yere
gidebilir. Biiyiik cihazlarin kafaya gitme olasilig
daha dustiktiir ve siklikla iliyak bifurkasyonda bu-
lunurlar. Bu vakalarda cerrahi siklikla endikedir.
Islem sonrasi gelisen hemoliz 6 ay kadar siirebilir
ve tam endotelizasyondan sonra diizelir.

Teknik bagars;
PVL’nin kapatilmas1 sonucu yeni bir kapak fonk-

Uzun Donem Sonuglar:

siyon bozuklugu olmaksizin geriye 6nemli derece-
de PVL’nin kalmamast olarak tanimlanir'®. Klinik
basar1 ise; NYHA fonksiyonel siifinda en az bir
derece ve/veya mekanik hemolizde iyilesme ola-

672

bilir.Iki bityiik vaka serisinde teknik basar1 %77-
86 arasinda ve klinik basar1 %67-77 arasinda de-
gismektedir (30,53). Ruiz ve ark. 6, 12 ve 18 aylik
uzun donem takiplerinde sirasiyla %91.9, %89.2
ve %86,5 sag kalim bildirmistir*. Sorajja ve ark.
PVL kapatildiktan sonra 1-2 yillik sag kalim1 %70-
75 ve tahmini 3 yillik sag kalim1 da %64,5 bulmus-
lardir™.
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