19. Bolum

Mitral yetersizligi (MY), 75 yas ve tizerindeki
genel niifusun yaklagik % 10’unu etkileyen yash
hastalar arasinda olduk¢a yaygin bir durumdur.
() Mekanik bir bakis acisindan, MY genellikle iki
farkli kategoride smniflandirilir: birincil (dejene-
ratif) ve ikincil (fonksiyonel) MY. Ikincil durum
ayrica iskemik ve iskemik olmayan olarak iki alt
grupta incelenir. fkincil MR, sol ventrikiil dis-
fonksiyonu olan hastalar: etkiler. Ventrikiiler di-
latasyon, papiller kaslar ve kordal aparati yoluyla
kapakeik yaprakgiklarina gerginlik uygulayarak
yaprakgiklarda tethering ve daha sonra koaptas-
yon kaybina yol agar.?” Tedavi edilmeyen ciddi MY,
sol ventrikiiliin kronik hacim agir1 yiiklenmesine
ve sol atriyal ve pulmoner arter basincin artmasina
neden olur, sonugta pulmoner 6dem, sag ventrikiil
disfonksiyonu ve ikincil trikiispit yetersizligi geli-
sir. Tedavi edilmeyen ciddi MY ile iliskili mortalite
bes y1l icinde % 50’ye kadar yiikselir, hayatta kalan
hastalarin % 90’1nda kalp yetmezligi belirtileri, at-
riyal fibrilasyon olusabilir ve mitral kapak onarimi
veya replasmani endikasyon gerektirebilir. ©

TRANSKATETER MITRAL KAPAK
TAMIRI

Transkateter OG rekonstriiksiyon sistemleri
etki mekanizmalarina gore ti¢ gruba ayrilir: Yap-
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CERRAHI DISI TEDAVI
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rakgik tamiri, dogrudan ve dolayli annuloplasti.
Annuloplasti teknikleri sadece ikncil MR hasta-
lar1 arasinda uygulanirken, her iki MY kategorisi-
nin tedavisi i¢in brosiir onarimi kullanilabilir.

PERKUTAN YAPRAKCIK ONARIMI:

TEKNIK YONLER

Ugtan uca onarim, agagidakilerden olusan ba-
sitlestirilmis bir cerrahi rekonstriiksiyon yontemi
olan Alfieri teknigini taklit etmektedir. Mitral ka-
pagin anterior ve posteriorun orta kismini (A2-
P2) birlestirerek boylece ¢ift delikli mitral kapak
goriinimii olusturur. Cerrahi gozlem caligmala-
rinda, rutin olarak annuloplasti ile birlikte yapi-
lan bu yontemin MY'yi etkili bir sekilde azalttig:
gosterilmistir.)

MitraClip sistemi

MitraClip sistemi (Abbott, Abbott Park, Il-
linois) ilk kez 2003 yilinda bir insana implante
edildi. Mitraclip sistemi, 2008 yilinda CE onay1
ve 2013 yilinda da FDA onay1 almistir. Bu arada
diinya ¢apinda 70.000den fazla hasta bu yontemle
birlikte tedavi edilmistir.

Bu miidahalenin baglica avantajlar1 arasin-
da yiiksek giivenlik profili ile birlikte hizli hasta
iyilesmesini saglayan minimal invaziv yaklagim.
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taya sham islem uygulandi. 12 ay sonra, her iki
grubun major advers olaylarinin kiimiilatif oran-
larinda bir fark yoktu ve bu daCarillon prosedii-
riiniin yiiksek giivenligini dogruladi. Carillon
cihazi olan hastalarda, sham gruba gore kiyasla
MYde (regurjitan hacminin % 22’si) sinirli bir
azalma go6zlenmistir (p = 0,03).

MVRx ARTO Sistemi

MVRx ARTO sisteminin (MVRx, Inc., San
Mateo, CA) amaci, mitral halkanin antero-pos-
terior capini kisaltarak yaprak¢ik koaptasyonu-
nu iyilestirmektir. Bunu bagarmak i¢in, koroner
siniis sag i¢ juguler venden kaniile edilir ve arka
yaprak¢igin arkasina manyetik bir kateter yerles-
tirilir. Sag femoral venden standart bir transsep-
tal ponksiyon kullanilarak, sol atriyuma ikinci bir
manyetik kateter sokulur. Her iki kateter manye-
tik olarak baglanir, bu da ince bir ¢apraz telin ko-
roner siniisten transseptal kateter igine itilmesi-
ne izin verir. Telin eksternalizasyonundan sonra,
sag i¢ juguler venden sag femoral vene bir halka
(loop) olusturulur. Bu déngii iizerinde, ayarlana-
bilir uzunluktaki bir kateter ile bir septal capaya
baglanan 3 cmy’lik bir koroner siniis ¢apasi konus-
landirilir, bu da mitral anntliils ve MY nin azal-
masina neden olur.

MAVERIC etkinlik ve giivenlik ¢alismasin-
dan elde edilen son rapor, ¢ekirdek laboratuvar
analizine gore 12 ayda dahil edilen 44 hastanin %
92’sinde orta siddetten daha az MY oldugunu gos-
termistir. Olim %11,4 oraninda gergeklesirken,
hastalarin % 11,7’si kalp yetmezligi semptomlar:
nedeniyle yeniden hastaneye yatirilmistir. Sadece
bir hastada ilk yil tekrar girisim oldu. MAVERIC
calismasi baslangicta orta derecede MY olan yiik-
sek oranda hasta (% 31) alinmis olup ve bu hasta-
lar ayn1 oranda NYHA sinif II'de yer almaktaydi.
Bu ¢aligma, daha 6nce bahsedilen diger fizibilite
caligmalarinda tedavi edilenlere kiyasla daha az
siddette MY hastalig1 olan bir hasta popiilasyo-
nuna denk gelmektedir. Bu bulgularin daha genis

bir hasta popiilasyonunda dogrulanmasi gerekir.
(12)
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