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Kalinti mitral paravalvuler kacagi nedeniyle ikinci kez yapilan
perkutan kapatma islemi ve olusan cihaz embolisinin basarili tedavisi

A second percutaneous closure due to residual mitral paravalvular
leak and successful treatment of device embolization
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Ozet— Paravalviler kacak (PVK) cerrahi kapak replasma-
ni sonrasi yaygin gorulen bir komplikasyondur. Cogu PVK
kuicuk olup klinik olarak sessiz kalmakta, ancak semptomlu
PVK nedeniyle hastalarin cok az bir kismi yeniden ameliyata
gitmektedir. Paravalvuler kagak tedavisi i¢in cerrahi yolla ta-
mir veya kapak replasmani standart tedavi yontemi olmasina
ragmen tekrarlama oraninin ve morbidite ve mortalitesinin
yuksekligi nedeniyle perkutan yoldan kagagin kapatiimasi
son zamanlarda alternatif bir tedavi yaklasimi haline gel-
mistir. Kirk iki yasinda erkek hastaya kalinti mitral PVK ne-
deniyle ikinci kez perkutan kapatma islemi uygulandi. Islem
sirasinda inen aortaya embolize olan kapatma cihazi kiskag
yardimiyla basaril bir sekilde disari alindi. Ardindan baska
bir kapatma cihazi ile PVK basarili bir seklide kapatildi.

aravalviller kagak (PVK) cerrahi kapak rep-

lasmani sonrasi yaygin goriilen bir komplikas-
yondur. Klinik olarak kalp yetersizligi semptomlari
ve anemi ile ortaya ¢ikmaktadir. Cogu PVK, kii¢iik
olup klinik olarak sessiz kalmakla birlikte semptom-
lu PVK nedeniyle hastalarin ¢ok az bir kismi tekrar
ameliyata gitmektedir. Perkiitan yoldan kac¢agin kapa-
tilmas1 mobidite ve mortalitesinin daha diisiik olmasi
nedeniyle son zamanlarda alternatif bir tedavi yakla-
stm1 haline gelmistir.

Bu yazida, kalinti mitral PVK nedeniyle ikinci
kez yapilan perkiitan kapatma iglemi sirasinda gelisen
komplikasyonun basarili tedavisinin ardindan basarili
kapatma iglemi uygulanan olgu sunuldu.

Summary- Paravalvular leak (PVL) is a common compli-
cation after surgical valve replacement. Most PVLs remain
clinically silent; however, some may require reoperation due
to symptomatic PVL. Surgical closure of PVL remains the
most common therapy for these defects; however, redo sur-
gery has some disadvantages, including a high recurrence
rate as well as high morbidity and mortality rates. Percuta-
neous closure of PVLs has emerged as an alternative to
surgical closure. A 42-year-old male patient underwent a
second percutaneous closure due to residual mitral para-
valvular leak. During the procedure, the closure device em-
bolized in the descending aorta. The device was captured
with a snare and successfully retrieved, and then PVL was
successfully occluded with another device.

OLGU SUNUMU

flerleyici egzersiz dispnesi
(NYHA sinif III) nedeniyle bas-
vuran 42 yasinda erkek hastada
hemolitik anemi bulgulart (Hb
8.9 g/dl, retikiilosit %4.8) vardi. Romatizmal mitral
kapak hastaligi nedeniyle 2005 yilinda ¢ift yaprake¢ik-
It mekanik protez mitral kapak replasmani yapilmis
olan hastaya paravalviiler mitral kapak yetersizligi
nedeniyle ii¢ ay once baska bir merkezde perkiitan
kapatma islemi uygulanmisti. Trans6zofajiyal ekokar-
diyografik (TOE) incelemede yerlestirilmis olan ciha-
zm kenarindan, sol atriyum apendiksi komsulugunda
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ileri derecede paravalviiler mitral yetersizligi saptandi
(Sekil 1a, Video 1*). Hastanin tekrar ameliyati kabul
etmemesi nedeniyle ikinci kez perkiitan kapatma isle-
mi uygulanmasi planlandi.

Sedasyon anestezisi uygulanarak ve TOE kila-
vuzlugunda femoral ven yoluyla sag atriyuma ulasil-
di, septostomi ile sol atriyuma gegildi. Paravalviiler
kacaktan 6 Fr sag kilavuz kateter yardimiyla 0.035
in¢ diiz uglu hidrofilik kilavuz tel ile gegilerek sol
ventrikiil ve aortaya ulasildi, 6 Fr tasima kateteri sol
ventrikiile yerlestirildi. Femoral ven yoluyla 6ne dog-
ru ilerletilen 6/4 mm Amplatzer Duct Occluder II ci-
haz1 PVK’ya yerlestirildi. Ancak cihazin birakilmasi
sonrasinda cihaz embolize olarak inen aortaya ulasti
(Sekil 1b). Femoral arter yoluyla ilerletilen kiskag
yardimiyla embolize olan cihaz kdsesinden tutularak
sorunsuz bir sekilde disar1 alind1 (Video 2*). Ardin-

dan femoral ven yoluyla ilerletilen 8 mm’lik Amplat-
zer Musculer VSD Occluder cihazi ile PVK kapatildi
(Sekil 1c-d, Video 3*). Islem sonras1 kontrol ventrikii-
lografisi ve TOE incelemelerinde kalint1 defekt izlen-
medi (Video 4%).

TARTISMA

Paravalviiler kacak cerrahi kapak replasmani son-
rast yaygim goriilen bir komplikasyondur. Klinik ta-
kipte goriilme siklig1 aorta protezlerinde %2-10, mit-
ral protezlerinde ise %7-17 arasinda degismektedir.
(12 TOE taramalarinda ise siklig1 mitral protezlerinde
%32’lere ulasmaktadir.’) PVK klinik olarak kalp ye-
tersizligi semptomlar1 ve anemi ile ortaya ¢ikmakta-
dir. Cogu PVK Kkiigiik olup klinik olarak sessiz kal-
makta ancak; semptomlu PVK nedeniyle hastalarin
%1-3"1i tekrar ameliyata gitmektedir.**!

Iki kapatma cihazinin TOE ile goruntulenmesi.

Sekil 1. (A) Transdzofajiyal ekokardiyografik (TOE) incelemede ileri derece paravalvuler mitral yetersizligi. (B) Embolize olan
cihazin kiskag ile abdominal aortada tutulmasi. (C) Amplatzer Musculer VSD Occluder ile paravalvuler kagagin kapatiimasi. (D)
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Paravalviiler kagak tedavisi i¢in cerrahi yolla ta-
mir veya kapak replasmani standart tedavi yontemi
olmasina ragmen, tekrarlama orani ve morbidite ve
mortalitesinin yiiksekligi nedeniyle perkiitan yoldan
kagagin kapatilmasi son zamanlarda alternatif bir te-
davi yaklagimi haline gelmistir.[ Perkiitan paravalvii-
ler kapatma isleminde cihazin protez yaprakgiklarini
sikistirmasi, cihaz embolizasyonu, inme, perikardiyal
efiizyon ve vaskiiler yaralanma gibi komplikasyonlar-
la nadir de olsa karsilasilabilmektedir.!®” Paravalviiler
kapatma islemi i¢in tasarlanmig 6zel cihazlarin olma-
masi, kapatma cihazi se¢iminde olguya gore degisik
cihazlarin segilmesini zorunlu kilmaktadir. Paraval-
viiler defektlerin karmasik yap1 ve yerlesimi nedeniy-
le her zaman tek cihaz ile tam basar1 saglanamaya-
bilir. Bu durumda ikinci bir cihaz ile kapatma islemi
gerceklestirilebilir.!®

Olgumuza daha 6nce de PVK islemi uygulanmis
ancak tam basar1 saglanamamisti. Bu olguda hastanin
cerrahi girigsimi kabul etmemesi nedeniyle ikinci kez
PVK islemi uygulandi. Ilk cihaz olarak siklikla kul-
lanilan Amplatzer Duct Occluder II segildi. Cihazin
yerlestirilmesi esnasinda cihaz embolisi olustu. Em-
bolize olan cihaz kiskag yardimiyla bagarili bir sekilde
disar1 alindi. Embolizasyon nedeniyle cihazin defekti
tam kapatamadig1 diisiiniildii. Daha biiylik bir cihaz
olarak Muscular VSD Occluder segilerek, 6ne dogru
yaklasim ile basari bir sekilde islem tamamlandi.

Literatiirde en yiiksek olgu c¢aligmalarina sahip
olan Rihal ve ark. %63 oraninda Amplatzer Vascu-
lar Plug II kullanirken, Ruiz ve ark. ise olgularimin
%69 unda Amplatzer Duct Occluder, %19 unda Amp-
latzer Muscular VSD Occluder ve %8’inde Amplatzer
Vascular Plug II kullanmiglardir. Her iki ¢calismada da
ikiser cihaz embolisi komplikasyonu bildirilmis, bu
cihazlarn tiimiiniin Amplatzer Duct Occluder oldugu
belirtilmigtir.[®”]

Islem, merkezimizde iicboyutlu TOE olmamasi
nedeniyle ikiboyutlu TOE kilavuzlugunda uygulandi.
Bu nedenle defektin {i¢ boyutlu goriintiisiiniin elde
edilememesinin cihaz se¢iminde olumsuz etkisininol-
dugunu diistinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, perkiitan yoldan kagagin kapatil-
mas1 diisiik mobidite ve mortalitesi nedeniyle son

zamanlarda alternatif bir tedavi yaklasimi haline gel-
migstir. Paravalviiler kacaga yonelik perkiitan girisim-
lerde cihazin embolizasyonu karsilagilabilecek bir
komplikasyon olup, islemci ve laboratuvarm bunun
tedavisine hazir olmas1 gerekmektedir.

*Video dosyalart yazimin internet adresinde yer
almaktadir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
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