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Transkateter Mitral Kapak Replasmani

Nursen KELES*

GiRiS

Artan klinik veriler, ciddi mitral kapak hastali-
gimnin tedavisi icin transkateter yontemlerin kul-
lanimini desteklemektedir. Giincel olarak ugtan
uca onarim bir transkateter tedavi segenegi ol-
makla birlikte her hastada anatomik olarak uygun
degildir. Transkateter mitral kapak replasmani
(TMVR), transkateter onarima gore gesitli potan-
siyel avantajlar sunar. implantasyon sonrasi mitral
yetersizliginde dikkate deger 6l¢iide ve daha siir-
diiriilebilir azalma 6ne ¢ikan avantajlardandir. Bu-
nunla birlikte potansiyel dezavantajlar da mevcut-
tur. Genis aralikta hasta ve anatomi igeren mitral
kapak hastaliklarini bagarili bir sekilde tedavi ede-
bilmek icin transkateter mitral kapak replasmani
sistemlerini de iceren cesitli transkateter cihazlara
ihtiyag vardir.

TRANSKATETER MITRAL KAPAK
REPLASMANI PLANLAMASI IGIN
BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Mitral kapak degerlendirmesi i¢in ekokardiyogra-
fi daha stiin bir goriintiileme y6éntemi olmasina
ragmen; transkateter mitral kapak uygulamalarin-

da bilgisayarli tomografi (BT),islemsel planlama
icin hayati 6nem tasimaktadir. BT ile antiler ¢cap
olgtimleri, mitral aniiler kalsifikasyonun (MAK)
yayiliminin tespiti, sol ventrikiil ¢ikis yolunun
(LVOT) degerlendirmesi, floroskopik a¢1 tahmini
ve erisim planlanmasi TMVR 6ncesi hazirligin te-
mel basamaklarindandir.

Mitral anulus 6l¢iimii direkt olarak eyer sekilli
alanin ve ¢evrenin 6l¢limii ile veya 6n boynuzun
¢ikarilip medial ve lateral fibroz tiggenlerin sanal
bir diiz ¢izgi ile birlestirilmesi sonucu D-sekilli
mitral anulus olusturularak yapilabilir (Sekil 1A-
1C)". Bu ol¢limler ile mitral anulusun ii¢ boyutlu
modelini olusturmak i¢in yazilim kullanilabilir.

Mitral aniiler kalsifikasyonun (MAK) derecesi
ve yayillimi géz 6nitinde bulundurulmas: gereken
onemli bir konudur, ciddi olmayan &zellikle sir-
kumferensiyal 6zellik gostermeyen mitral aniiler
kalsifikasyon cihaz yerlesimi konusunda koétii so-
nuglar vermekte, paravalviiler kacaga, cihaz em-
bolizasyonu ve migrasyonuna neden olabilmekte-
dir. Gliniimiizde ciddi mitral aniiler kalsifikasyon
icin kabul edilen standart aniiler segmentasyon
yoktur. Transkateter aortik kapak replasmanina
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iyilesme gozlenmistir®. 10 hastada uygulanan SA-
PIEN M3 sistemi ile 30 giinliik takipte mortalite,
inme ve cihaz disfonksiyonu gézlenmemis %90
basarili implantasyon, orani izlenmistir'*. Son
olarak HighLife (HighLifeMedical, Paris, Fran-
sa) sistem uygulanan ilk 15 hastadan 13 hastada
basarili implantasyon gerceklestirilmis, 2 hasta-
da (%13) cerrahi tedaviye gegilmistir. 30 giinlitk
mortalite %20 olup bir hastada sol ventrikiil ¢ikis
yolu obstriiksiyonu gozlenmistir. Basarili implan-
tasyon yapilan hastalarda hatif veya daha st sevi-
yelerde mitral yetersizlik izlenmemistir®®.

Dokuz ¢alismadaki TMVR uygulanan 146 has-
tanin dahil edildigi bir meta analizde; 30 giinliik
mortalite % 20.4 (95%CI, 9.6-31.2%) olarak bulun-
mus, 30 giinii gegen takipte mortalitenin % 32.0’a
(95%CI, 19.8-44.2%) yiikseldigi tespit edilmistir.
Ancak bu mortalite oranlar1 30 giinliik 6ngériilen
cerrahimortalite oranlar1 ile karsilastirildiginda,
istatistiksel anlamlilikta bir artis bulunmamistir
(RR, 1.70; 95%CI, 0.85-3.42; p=0.14)".

Sonug olarak, yapilan tiim ¢aligmalarin 15181n-
da, mitral yetersizligin transkateter yontem ile
basarili tedavisi icin kanitlar artmaktadir. Hasta
secimi ve TMVR ile iyi sonuglar elde etmek i¢in
ekokardiyografi ve BT ¢ok onemlidir. Klinik veri-
lerin mevcut oldugu cesitli TMVR sistemleri bu-
lunmaktadir. TMVR’nin uzun dénem sonuglarin
belirlemek i¢in daha ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Blanke P, Dvir D, Cheung A, et al. A simplified D-sha-
ped model of the mitral anulus to facilitate CT-based
sizing before transcatheter mitral valve implantation. ]
Cardiovasc Comput Tomogr 2014; 8:459-67.

2. Weir-McCall JR, Blanke P, Naoum C, et al. Mitral valve
imaging with CT: relationship with transcatheter mitral
valve interventions. Radiology 2018;288:638-55.

3. Yoon SH, Bleiziffer S, Latib A, et al. Predictors of left

ventricular outflow tract obstruction after transcathe-

ter mitral valve replacement. ] Am Coll Cardiol Intv
2019;12:182-93.

Meduri CU, Reardon MJ, Lim DS, et al. Novel multip-

hase assessment for predicting left ventricular outflow

tract obstruction before transcatheter mitral valve repla-
cement. ] Am Coll Cardiol Intv 2019;12:2402-12.

862

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Blanke P, Dvir D, Naoum C, et al. Prediction of fluoros-
copic angulation and coronary sinus location by CT in
the context of transcatheter mitral valve implantation. ]
Cardiovasc Comput Tomogr 2015;9:183-92.

Blanke P, Park JK, Grayburn P, et al. Left ventricular
access point determination for a coaxial approach to
the mitral aniiler landing zone in transcatheter mit-
ral valve replacement. ] Cardiovasc Comput Tomogr
2017;11:281-7.

Natarajan N, Patel P, Bartel T, et al. Peri-procedural ima-
ging for transcatheter mitral valve replacement. Cardio-
vasc Diagn Ther 2016;6: 144-59.

Hensey M, Brown RA, Lal S, et al. Transcatheter Mitral
Valve Replacement: An Update on Current Techniqu-
es, Technologies, and Future Directions. ACC Cardio-
vasc Interv. 2021 Mar 8;14(5):489-500. doi: 10.1016/j.
jcin.2020.12.038. Epub 2021 Mar 1.PMID: 33663778
Review.

Modine T, Vahl TP, Khalique OK, et al. First-inhuman
implant of the Cephea transseptal mitral valve replace-
ment system. Circ Cardiovasc Interv 2019;12:e008003.
Genereux P. AltaValve: attributes, challenges, and future
program. Presented at: Transcatheter Valve Therapeutics
(TVT) 2019; June 14, 2019.

Nunes Ferreira-Neto A, Dagenais F, Bernier M, et al.
Transcatheter mitral valve replacement with a new sup-
ra-aniiler valve: first-in-human experience with the Al-
taValve system. ] Am Coll Cardiol Intv 2019;12:208-9.
Latib A. CARDIOVALVE: Attributes Challenges and
Early Clinical Data. Presented at: Cardiovascular Rese-
arch Technologies (CRT); February 23, 2020.

Webb ], Hensey M, Fam N, et al. Transcatheter mitral
valve replacement with the transseptal EVOQUE sys-
tem. ] Am Coll Cardiol Intv 2020;13: 2418-26.

Webb JG, Murdoch DJ, Boone RH, et al. Percutaneous
transcatheter mitral valve replacement: first-in-human
experience with a new transseptal system. ] Am Coll
Cardiol 2019;73: 1239-46.

Piazza N. The HIGHLIFE program: attributes, challen-
ges and clinical data. Presented at: Transcatheter Valve
Therapeutics (TVT) 2018;June 22, 2018.

Takagi H, Hari Y, Kawai N, Kuno T, et al. Transcatheter
mitral valve replacement for mitral regurgitation-A me-
ta-analysis. ] Card Surg. 2018 Dec;33(12):827-835. doi:
10.1111/jocs.13963.PMID: 30560562.



