
857

BÖLÜM 129

1	 Doç. Dr. Nurşen KELEŞ, S.B. S.B.Ü. Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kardiyoloji Bölümü drnursenkeles@yahoo.com.tr

Nurşen KELEŞ 1

Transkateter Mitral Kapak Replasmanı

GIRIŞ

Artan klinik veriler, ciddi mitral kapak hastalı-
ğının tedavisi için transkateter yöntemlerin kul-
lanımını desteklemektedir. Güncel olarak uçtan 
uca onarım bir transkateter tedavi seçeneği ol-
makla birlikte her hastada anatomik olarak uygun 
değildir. Transkateter mitral kapak replasmanı 
(TMVR), transkateter onarıma göre çeşitli potan-
siyel avantajlar sunar. İmplantasyon sonrası mitral 
yetersizliğinde dikkate değer ölçüde ve daha sür-
dürülebilir azalma öne çıkan avantajlardandır. Bu-
nunla birlikte potansiyel dezavantajlar da mevcut-
tur. Geniş aralıkta hasta ve anatomi içeren mitral 
kapak hastalıklarını başarılı bir şekilde tedavi ede-
bilmek için transkateter mitral kapak replasmanı 
sistemlerini de içeren çeşitli transkateter cihazlara 
ihtiyaç vardır.

TRANSKATETER MITRAL KAPAK 
REPLASMANI PLANLAMASI IÇIN 
BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Mitral kapak değerlendirmesi için ekokardiyogra-
fi daha üstün bir görüntüleme yöntemi olmasına 
rağmen; transkateter mitral kapak uygulamaların-

da bilgisayarlı tomografi (BT),işlemsel planlama 
için hayati önem taşımaktadır. BT ile anüler çap 
ölçümleri, mitral anüler kalsifikasyonun (MAK) 
yayılımının tespiti, sol ventrikül çıkış yolunun 
(LVOT) değerlendirmesi, floroskopik açı tahmini 
ve erişim planlanması TMVR öncesi hazırlığın te-
mel basamaklarındandır.

Mitral anulus ölçümü direkt olarak eyer şekilli 
alanın ve çevrenin ölçümü ile veya ön boynuzun 
çıkarılıp medial ve lateral fibröz üçgenlerin sanal 
bir düz çizgi ile birleştirilmesi sonucu D-şekilli 
mitral anulus oluşturularak yapılabilir (Şekil 1A- 
1C)1. Bu ölçümler ile mitral anulusun üç boyutlu 
modelini oluşturmak için yazılım kullanılabilir.

Mitral anüler kalsifikasyonun (MAK) derecesi 
ve yayılımı göz önünde bulundurulması gereken 
önemli bir konudur, ciddi olmayan özellikle sir-
kumferensiyal özellik göstermeyen mitral anüler 
kalsifikasyon cihaz yerleşimi konusunda kötü so-
nuçlar vermekte, paravalvüler kaçağa, cihaz em-
bolizasyonu ve migrasyonuna neden olabilmekte-
dir. Günümüzde ciddi mitral anüler kalsifikasyon 
için kabul edilen standart anüler segmentasyon 
yoktur. Transkateter aortik kapak replasmanına 
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iyileşme gözlenmiştir13. 10 hastada uygulanan SA-
PIEN M3 sistemi ile 30 günlük takipte mortalite, 
inme ve cihaz disfonksiyonu gözlenmemiş %90 
başarılı implantasyon, oranı izlenmiştir14. Son 
olarak HighLife (HighLifeMedical, Paris, Fran-
sa) sistem uygulanan ilk 15 hastadan 13 hastada 
başarılı implantasyon gerçekleştirilmiş, 2 hasta-
da (%13) cerrahi tedaviye geçilmiştir. 30 günlük 
mortalite %20 olup bir hastada sol ventrikül çıkış 
yolu obstrüksiyonu gözlenmiştir. Başarılı implan-
tasyon yapılan hastalarda hafif veya daha üst sevi-
yelerde mitral yetersizlik izlenmemiştir15.

Dokuz çalışmadaki TMVR uygulanan 146 has-
tanın dahil edildiği bir meta analizde; 30 günlük 
mortalite % 20.4 (95%CI, 9.6-31.2%) olarak bulun-
muş, 30 günü geçen takipte mortalitenin % 32.0’a 
(95%CI, 19.8-44.2%) yükseldiği tespit edilmiştir. 
Ancak bu mortalite oranları 30 günlük öngörülen 
cerrahimortalite oranları ile karşılaştırıldığında, 
istatistiksel anlamlılıkta bir artış bulunmamıştır 
(RR, 1.70; 95%CI, 0.85-3.42; p = 0.14)16.

Sonuç olarak, yapılan tüm çalışmaların ışığın-
da, mitral yetersizliğin transkateter yöntem ile 
başarılı tedavisi için kanıtlar artmaktadır. Hasta 
seçimi ve TMVR ile iyi sonuçlar elde etmek için 
ekokardiyografi ve BT çok önemlidir. Klinik veri-
lerin mevcut olduğu çeşitli TMVR sistemleri bu-
lunmaktadır. TMVR’nin uzun dönem sonuçlarını 
belirlemek için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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