Kilavuzda Mitral Kapak ile ilgili Degisen Noktalar

Dr. Gamze Babur Giler

Primer Ciddi Mitral Yetersizliginde Girisim Endikasyonlari

2017 ESC Kapak Hastaliklari
Kilavuzu

Sinif

2021 ESC Kapak Hastaliklari
Kilavuzu

Revize edilmis

Sol ventrikil disfonksiyonu
olan asemptomatik hastalarda
cerrahi endikedir (SoVSSC >
45 mm ve/veya SoVEF <
%60).

Sol ventrikiil disfonksiyonu
olan asemptomatik hastalarda
cerrahi endikedir (SoVSSC >
40 mm ve/veya SoVEF <
%60).

Revize edilmis

Sol ventrikil fonksiyonlari
korunmus (SoVSSC < 45 mm
ve SoVEF > %60)
asemptomatik hastada, mitral

Sol ventrikul fonksiyonlar
korunmus (SoVSSC < 40 mm
ve SoVEF > %60)
asemptomatik hastada, mitral

kosullardan en az biri var ise
cerrahi dastnulmelidir:

- flail kapak veya;

» Sinds ritminde ciddi sol
atriyum dilatasyonu (volum
indeksi > 60 mL/m2 BSA)

yetersizligine sekonder atriyal lla yetersizligine sekonder atriyal
fibrilasyon veya pulmoner fibrilasyon veya pulmoner
hipertansiyon (istirahat SPAP hipertansiyon (istirahat SPAP
> 50 mmHg) varsa cerrahi > 50 mmHg) varsa cerrahi
dasundlmelidir. dasundlmelidir.

Revize edilmis Korunmus sol ventrik{l Dasuk riskli asemptomatik
ejeksiyon fraksiyonu (SoVEF > hastada SoEF > %60,
%60) ve SoVSSG 40-44 mm SoVSSC <40 mm ve belirgin
olan asemptomatik hastada, sol atriyum dilatasyonu (volim
cerrahi riski distk ve dayanikli indeks > 60 mL/m2 veya cap
bir onarim olasi ise bir Kalp > 55 mm) var dayanikl bir
Kapak Merkezinde asagidaki lla onarim olasi ve bir Kalp Kapak

Merkezinde yapilacak ise
cerrahi mitral onarim énerilir.

2021 ESC Kapak Kilavuzuna Gére Mitral Kapak Giincellemesi

Bir 6nceki klavuzda cerrahi sinir olarak 45 mm olan sol ventrikil sistol sonu ¢api 40 mm ‘ye indirilmistir. Dejeneratif mitral
yetersizlikte 40 mm kestirim noktasinin alinmasinda ‘The Mitral Regurgitation International Database (MIDA) Mortality Risk
Score: development and external validation of a prognostic model for early and late death in degenerative mitral
regurgitation’ galismasinin katkisi blyuktir. Bu galismada cerrahi ya da medikal olarak tedavi edilen dejeneratif mitral kapak
hastalarda tim nedenlere bagh élim0 éngdérdiren puanlama sistemine dahil edilen sol atriyum ¢apinin > 55 mm ve SoSSC

> 40 mm kestirim degerleri kilavuzun bu bélimunde degisikliklere sebep olmustur.

Kronik Ciddi Sekonder Mitral Yetersizliginde Mitral Kapaga Miidahale Endikasyonlari

2017 ESC Kapak Sinif
Hastaliklari Kilavuzu

2021 ESC Kapak

Hastaliklari Kilavuzu

Sinif




Yeni Kapak
cerrahisi/midahalesi,
yalnizca kilavuza uygun
medikal tedaviye
(endike ise CRT dahil)
ragmen semptomatik
kalan ciddi SMY’si olan
hastalarda 6nerilir ve
isbirligi icerisinde olan
bir “Kalp Ekibi”
tarafindan karar
verilmelidir.

Bu dneride kalp ekibinin degerlendirmesi sartiyla sekonder mitral yetersizligine cerrahi ya da perkutan midahaleye karar
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Eger cerrahi karari verildiyse kalp takimi tarafindan dayanikli olacadi én gérilen her
hastaya ilk tercih kilavuzda onarim olarak vurgulanmigtir. Onarimin uygun olmadi§i hastalarda (romatizmal mitral kapak,
yaygin kapak prolapsusunda, yaygin kapak ve aniler kalsifikasyonda) subvalviler aparatusun korundugu mitral kapak
cerrahisi uygulanmali seklinde énerilmistir.

Tedavi gerektiren eslik eden koroner arter ve
diger kardiyak hastaligi olan hastalar

2017 ESC Kapak Hastaliklari Sinif 2021 ESC Kapak Hastaliklari Kilavuzu
Kilavuzu

Yeni “Kalp Ekibi” tarafindan bireysel 6zelliklere
dayanarak cerrahi agidan uygun
bulunmayan semptomatik hastalarda, PKG
(ve/veya TAVI) mumkinse takibinde
Transkatater edge-to-edge onarim (TEER)

disindimeli.

Revize edilmis KABG planlanan ve SoVEF >30% KABG veya diger kardiyak cerrahi girigimi
EF olan ciddi SMY li hastalarda 1 planlanan hastalarda kapak cerrahisi
cerrahi endikedir. Onerilir.

Tedavi gerektiren eslik eden koroner arter ve

diger kardiyak hastaligi olmayan hastalar
2017 ESC Kapak Hastaliklari Sinif 2021 ESC Kapak Hastaliklari Kilavuzu
Kilavuzu

Revize edilmis Revaskilarizasyon endike degilse Transkatater edge-to-edge onarim
ve cerrahi risk dlisuk degilse, ciddi (TEER); cerrahi icin uygun olmayan,
sekonder mitral yetersizligi olan ve tedaviye ylksek yanit ihtimalini
SoVEF >%30 EF olan optimal destekleyen kriterleri yerine getiren,
medikal tedavi (endike ise CRT secilmis, semptomatik hastalarda
dahil) altinda semptomatik kalan ve 1ib distnulmeli.
ekokardiyografide uygun kapak
morfolojisine sahip hastalarda,
islemin yarasiz olma ihtimalinden
kacinilarak perkitan edge-to-edge
prosedudr disindlebilir.




Revize edilmis

Optimal medikal tedaviye (endike ise
CRT dahil) ragmen semptomatik
kalan ve revaskularizasyon igin
secenegdi olmayan, ciddi sekonder
MY li ve SOVEF >%30 EF olan
hastalarda, “Kalp Ekibi” bireysel
hasta karakteristiklerine gére sol
ventrikll destek cihazi veya kalp
transplanti igin dikkatli bir

1ib

Cerrahi igin uygun olmayan ve TEER’ e
yUksek yanit sansini destekleyen kriterleri
yerine getirmeyen, ylksek riskli
semptomatik hastalarda; “Kalp Ekibi”
secilmis vakalarda TEER prosedurini
veya eder uygunsa diger trans-katater
kapak mudahalelerini, sol ventrikll destek
cihazi veya kalp transplanti igin dikkatli
degerlendirme sonrasi dustnebilir.

degerlendirme sonrasi perkitan
edge-to-edge prosedur tercih
edebilir.

COAPT ve MITRA-FR c¢alismalarinda 6ziinde ayni hasta populasyonu, ayni hastalik ve ayni cihaz kullanimina ragmen
birbiri ile tutarsiz sonuglar elde ettigimiz asikardir. MITRA-FR c¢alismasi mitra klip islemi icin bizi tarafsiz bir noktada
birakirken, COAPT mitraklip islemi icin anlamli pozitif sonuglar ortaya koymustur. COAPT calismasinin MITRA-FR
calismasina gore olumlu sonuglari; daha tecriibeli operatérlerin, daha kiigiik ventrikiilde, daha belirgin mitral yetersizligi olan
hasta popllasyonunda islem yapmis olmasi ile iligkilendirilmektedir. Calisma dizayni, hasta segim kriterleri, ekokardiyografik
ciddiyet tanimlamalari, medikal tedavi kullanim farkliliklari iki galismadaki ayrismalarin ana basliklaridir. Yeni kilavuzun bu
calismalardan sonra nerede duracadl merak konusu idi. Kilavuz bu iki ¢alismayi degerlendirmeye aldiginda sinirlarini
¢izdigi bir hasta grubunda transkatater edge to edge onarimini sinif lla éneriye tasimistir. Transkatater edge-to egde
onarimi ilk olarak COAPT ¢alismasina dahil edilme kriterlerini tasiyan, ciddi sekonder mitral yetersizligi olan ve bir kalp
yetersizligi uzmani tarafindan optimal medikal tedaviyi alan secilmis hastalarda énerilmistir (sinif lla, B). COAPT kriterlerini
tam olarak tagimayan hastalarda semptomatik rahatlama ve yasam kalitesinin artiriimasi icinde Sinif llb endikasyonla
yapilabilir 6nerisinde bulunulmustur. Bu kriterler:

1-Ciddi sekonder mitral yetersizligi

2-Optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik kalp yetersiziligi (NYHA sinif I1111,1V)

3-SoVEF %20-50

4-Sol ventirkil sistol capr <70 mm
5-Son bir yilda en az bir kez kalp yetersizligi nedeniyle hospitalizasyon veya natriliretik peptid diizeylerinin artmis olmasi
6-TEER igin uygun anatominin bulunmasi olarak siralanabilir

iki boyutlu ekokardiyografiye dayali ciddi mitral yetersizligi kriterleri

Primer mitral yetersizligi

Sekonder Mitral yetersizligi

Kalitatif

Mitral kapak morfolojisi

Flail yaprakgik, riptire papiller kas, ciddi
retraksiyon, genis perforasyon

Normal yaprakgiklar fakat beraberinde ciddi
cadirlasma, zayif yaprakgik koaptasyonu

Renkli akim jet alani

Genis santral jet (LA’nin > 50%) veya degdisken
boyutlu egzantrik duvara vuran jet

Genis santral jet (LA’nin > 50%) veya degdisken
boyutlu egzantrik duvara vuran jet

Akim konverjansi

Genis, sistol boyunca

Genis, sistol boyunca

Devamli dalga Doppler
jeti

Holosistolik/yogun/triangdilar

Holosistolik/yogun/triangtilar

Semikantitatif

Vena kontrakta genisligi
(mm)

> 7 (Biplan i¢in = 8 mm)

> 7 (Biplan i¢gin = 8 mm)

Pulmoner ven akimi

Sistolik akimda terse dénls

Sistolik akimda terse dénls

Mitral inflow

Dominant E dalgasi (>1,2 m/s)

Dominant E dalgasi (>1,2 m/s)




TVI mitral/TVI aortik >1,4 >1,4

Kantitatif

EROA (2D PISA, mm2) |> 40 mm2 > 40 mm2 (eliptik regurjitan orifis alani ise > 30
mm2 olabilir)

Rejurjitan volim > 60 ml > 60 ml (distk akim kosullari varsa = 45 ml

(ml/atim) olabilir)

Rejurjitan fraksiyon (%) = 50 % > 50 %

Yapisal

Sol ventrikdl Dilate (S0SSC = 40 mm) Dilate

Sol atrium Dilate (¢ap = 55 mm veya hacim = 60 ml/m2) Dilate

2B: iki boyutlu; SSC: sistol sonu ¢ap; EROA: etkin rejurjitan orifis alani; SoA: Sol atrium; PMY: primer mitral yetersizli§i;
SMY: sekonder mitral yetersizligi; PISA: proksimal izovelosite ylizey alani; TVI: zaman-velosite integrali

Bu sontablo ise ACC/AHA ve ESC kapak kilavuzlarinin; sekonder mitral yetersizliginin ciddiyet tanimlamasinda ayni
noktaya gelmeleri agisindan son derece énemlidir. ESC ileri sekonder mitral yetersizlidi i¢in kantitatif degerler olan EROA >
40 mm2 ve rejurjitan voliim > 60 ml, primer mitral yetersizligi gibi, ciddiyet sinirlari olarak tekrar belirlendi. Orta iskemik mitral
yetersizligi olan ve KABG’ye gidecek olan hastada nasil bir yol izlenecegdi ise halen tartismalidir. Miyokardiyal canliligin
bulundugu ve duisuk komorbiditeli hastalarda cerrahi 6én planda dasuntlmelidir. Egzersizle dispne, mitral yetersizliginin
ciddiyetinde ve sistolik pulmoner arter basincinda belirgin artma gérilmesi kombine cerrahi gereksinimi lehine bulgulardir.



