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Insidanst %1-2 olan, 75 yas Ustii prevelans: %10
civarinda olan ileri mitral yetersizligi (MY) igin 5
yillik mortalite %50 diizeylerindedir. Ileri MY de
standart tedavi cerrahi onarim ya da replasman-
dir. Yiiksek risk nedeni ile cerrahi diisiiniilmeyen,
medikal tedavi ile takip edilen hastalarda MitraC-
lip (Abbott Vascular, Abbott), NeoChord (Neo-
Chord Inc), Cardioband (Edwards LifeSciencse),
Carillon (Cardiac Dimensions INC) ve Pascal
(Edwards Lifesciences) gibi perkiitan ya da apikal
tamir cihazlarinin kullaniminin, uygun hastalarda
alternatif bir tedavi yontemi olarak uygulama po-
tansiyeline sahip olacag: disiiniilmektedir’>>.

Ozellikle yiiksek riskli hastalarda Transkateter
Aort Kapak Replasmani tedavisinin tatmin edici
sonuglar gostermesi nedeni ile, ileri MY de cerra-
hi tedavi ile replasman ya da tamir gergeklestirile-
medigi durumlar i¢in de mitral kapak replasma-
ninin perkiitan ya da apikal yolla yapilmas: i¢in

aragtirmalar son 10 yilda hizlanmigtir>*°.
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KATETER YOLUYLA MITRAL KAPAK
REPLASMANI

Ancak, mitral yetersizliginin diger kapak patolo-
jilerine gore farkliliklar1 cerrahi tamir ya da rep-
lasman dis1 segenekler icin bazi zorluklar ortaya
koymaktadir. Giiniimiizde mitral yetersizliginin
cerrahi tedavisi agirlikli olarak onarim seklinde
yapilmaktadir'=.

Mitral kapagin komplike yapisi, sik¢a aort ya
da trikaispit kapak patolojilerinin eslik ediyor ol-
masy, atriyal fibrilasyon ya da sol ventrikiil senkro-
nizasyon bozuklugu veya kalp yetmezligi gibi
komorbiditelerin varligi, biyoprotezlerin mitral
pozisyonda dayanikliliginin tartismali olmasi gibi
nedenlerle peruktan ya da transapikal girisimlerin
rutin mitral kapak cerrahisinin yerini almasini
zorlastirmaktadir. Ek olarak mitral anulusta kalsi-
tikasyon, mitral anulusun ve subvalviiler aparatin
varyasyonu ve sol ventrikiil ¢ikis yolu darlig1 olus-
turma riski standart bir kapak ve teknik gelistir-
meyi giiglestiren etkenlerdir>**”.

Perkiitan ya da apikal yolla uygulanmak iizere
tasarimi1 yapilan kapaklarin diyastolde %20’den
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Bugiine kadar mitral aniiler kalsifikasyon igin
tasarlanmis 6zel bir cihaz bulunmamakla bera-
ber Sorajja ve arkadaglarinin transapikal yolla
uyguladiklar1 Tendyne sonuglarida teknik basa-
r1 ve sagkalimin 1 yillik takipte kardiyovaskiiler
mortalite olmaksizin %89 bulunmasi cerrahi ris-
ki ytiksek vakalar igin Tendyne kullanimini cesa-
retlendirmistir (8,13,15,16). Halen devam eden
SUMMIT (NCT03433274) ve Apollo ¢aligmalari
(NCT03242642) sonuglar1 bu konuda daha yeterli
veriler ortaya koyacaktir.

Transapikal Kapak Replasmaninin Gelecegi

Transapikal mitral kapak replasmani sol ventrikiil
¢ikim yolu darlig, cerrahi kanama, hemoliz ve pa-
ravalviiler kacak, endokardit, trombojenisite, pil
gereksinimi, embolizasyon, migrasyon ve malpo-
zisyon gibi komplikasyonlara agiktir. Gelisen ci-
hazlar ve artan uygulama tecriibesi ile bu kompli-
kasyonlarin zamanla azalacag: diisiiniilebilir.

Mevcut teknoloji ve klinik ¢aligma sonuglarina
gore transapikal mitral kapak uygulamas: teknik
basaris1 %80’lerin iizerindedir. Sagkalim agisin-
dan karsilagtirmanin cerrahi risk nedeni ile me-
dikal tedavi ile takibine karar verilmis hastalarin
sagkalimina gore iistiinlig gorilmistiir.

Apikal yaklagimin kanama riskini Tendyne ka-
pagin apikal kilifi anlamli 6l¢iide azaltmaktadir.

Ayrica apikal yaklasimin kapagin yerlesti-
rilme siireci ve teknigini kolaylastirdig1 tecriibe
edilmistir. Sol ventrikiil ¢ikim yolu darligin1 6n-
lemek amaci ile detayli preoperatif degerlendirme
ve dogru kapak boyutu se¢imi 6nemlidir"”. Gerek
transapikal uygulamalarin islem sonuglar1 gerek-
se uzun donem takip bagar1 oranlar1 2022 ve 2023
yilinda sonuglanacak ¢aligmalar ile daha da netlik
kazacaktir. Ilk sonuglar ve farkli kliniklerin yayin-
ladig1 deneyimler 6zellikli hasta gruplarinda cesa-
ret verici neticeler olmustur.
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