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M-TEER Tedavisi: Kavram, Cihaz Secenekleri ve
Klinik Kanitlar

Sunum Plant:

1. Temel konsept
2. Cihaz alternatifleri
3. Klinik kanitlar




Mitral Yetersizliginde Tedavi Ihtiyac

* MY, kalp yetmezligi ve mortalite artisiyla iliskilidir.
* Cerrahi tedavi yuksek riskli hastalarda kontrendike olabilir.

* Tedavi edilmeyen MY yasam suresini ve kalitesini dusurur.



Transkateter Yaklasimlarin Dogusu

* Transkateter/minimal invaziv
yontemlere yonelim.

* TAVR basarisit M-TEER'in gelisimine [ »
ilham oldu.

e Cerrahi Alfieri tekniginden
esinlenen edge-to-edge tamir
prensibi.




M-TEER’in Temel Prensibi

 Amac: yaprakciklari birlestirerek regurjitasyonu azaltmak.

* Sol ventrikil/sol atrial basinclari diistrir, atim hacmini
artirir boylece semptomatik/sag kalim yarari saglar.

* Cerrahi kapak replasmani ve tamirine onemli bir alternatif
yaklasim.



Gelisim Sureci
e 2003: Ilk MitraClip uygulamasi.

e 2010’larda Avrupa’da yayginlasti.

 GUunumuzde PASCAL ve DragonFly gibi yeni cihazlar
gelistirildi.



Cihaz Genel Karsilastirmasi

Su anda klinikte Gc¢ ana sistem mevcuttur:
— MitraClip, PASCAL ve DragonFly.

Hepsi ayni prensiple calissa da bazi teknik farkliklari var.

Cihaz secimi hastanin anatomisine ve operatdr deneyimine
gore yapllr.

Timu yeniden pozisyonlanabilir sistemlerdir.



MitraClip

* |k ve en yaygin kullanilan
sistem.

* Su anda G4 versiyonu sik
olarak kullanilmakta, G5
versiyonu bazi ulkelerde
kullaniimaya baslandi.

 Uzun dénem veri ve yuksek
basari orani.




PASCAL

* Edwards tarafindan gelistirildi.

* MitraClip’ten farkli olarak clip \ Padd‘es\ —
kollari arasinda merkezi dolgu © | ' .

alant mevcut.

e M-TEER tedavisinde ikinci
siklikla kullanilan sistemdir.



DragonFly

Valgen MedTech tarafindan gelistirildi.

Clip kollari arasinda esnek merkezi
dolgu mevcut.

Cihaz eklenen diigmeler (knob)
sayesinde daha kontrollG bir yapiya
sahiptir.

Henuz sinirh sayida klinik veri
mevcuttur ancak erken donem
sonuclari umut vericidir.



MitraClip — Onemli Calismalar

EVEREST Il (2011): Cerrahiyle benzer sonugclar,fmr da etkili oldugunu gosterdi.
COAPT (2018): Mortalitede ve hospitalizasyonda azalma.
MITRA-FR (2018): Hasta secimi farki nedeniyle nétr sonuc.

EXPAND G4 (2023) : Dordinci nesil MitraClip sistemi ile MY olan hastalarda glivenli ve etkin
bir sekilde mitral reglrjitasyonu < 1+ diizeyine indirdigini géstermistir.

RESHAPE-HF2 (2024) : Semptomatik kalp yetersizligi ve orta-siddetli fonksiyonel MY olan
hastalarda M-TEER + optimal medikal tedavi, yalnizca medikal tedaviye kiyasla kalp yetersizligi
hastaneye yatislarini ve kardiyovaskiler 6lim oranini anlamli sekilde azaltmistir.

Iki 6nemli calismanin sonuclari bekleniyor (REPAIR MR /PRIMARY)



PASCAL — Onemli Calismalar
* CLASP (2019): MR<2+ %97 oraninda basar!.

e CLASP IID (2022): MitraClip ile benzer sonuclar. PASCALIn
non-inferior oldugunu gosterdi.

 Meta-analizler: gradient acisindan avantajli.



DragonFly — Klinik Veriler
DragonFly-DMR (2024): 1 yillik takipte MR<2+ %96.
Ting Wang (2022): Teknik basar1 %100.

Liu et al. (2023): Stabil sonuclar, dusitk gradient.

Erken Cin kayitlari umut verici.



Cihazlarin Karsilastirmali Sonuclari
 PASCAL vs MitraClip: benzer basari, daha dusuk gradient.
* DragonFly: henuz erken asama, potansiyel yuksek.

 Meta-analizler cihazlar arasi farkin minimal oldugunu
gosteriyor.



Ozet ve Gelecek Perspektifleri

Anatomik uygunluk cihaz secimi acisindan énemli

Hasta secimi ile birlikte operator ve gorintuleme uzmaninin
tecribesi basarida belirleyici

PASCAL ve DragonFly fizyolojik avantajlar sunuyor.
Randomize calismalar 6zellikle DragonFly icin gerekli.

Klinik kanitlar umut verici, teknoloji hizla gelismektedir.



UYGUN HASTA SECIMI

* Islem &ncesi ve sirasinda TTE/TEE ile 2D/3D/Doppler
degerlendirme; uygun hasta seciminde ve islem
basarisinda kritik dneme sahiptir.



MITRACLIP
ANATOMIK UYGUNLUK

e OPTIMAL

— Patoloji segment 2 ‘de ( santral/santrale yakin)

— Kalsifikasyon yok

— Kapak alani >4cm?

— Posterior leaflet uzunlugu >10 mm

— Koaptasyon derinligi <11mm

— Normal hareketli ve kalinlikta leafletler

— Prolapsus varsa (flail genisligi <15 mm, flail araligi <10mm)



MITRACLIP
ANATOMIK UYGUNLUK

« KOMPLEKS ANCAK YAPILABILIR

— Kavrama sahasi disinda hafif kalsifikasyon, anuler kalsifikasyon, ring
anuloplasti

— Kapak alani >3cm?, yeterli leaflet hareketi

— Posterior leaflet uzunlugu 5-11 mm

— Koaptasyon derinligi >11 mm, koaptasyon uzunlugu <2 mm

— Restriksiyon (carpentier 3b/dilate kardiyomyopatiye bagl
restriksiyon)

— Prolapsus durumunda flail genisligi >15 mm ise kapak alani

degerlendirilir. Birden fazla clip implantasyonuna uygun genis kapak
alani mevcutsa yapilabilir.

— Barlow hastaligi



MITRACLIP
ANATOMIK UYGUNLUK

« UYGUN DEGIL
— Leaflet perforasyonu, infektif endokardit
— Kavrama alaninda leafletlerde ciddi kalsifikasyon
— Mitral stenoz (kapak alani <3 cm? ve ortalama gradient >5mmhg)
— Mitral stenoza yol acan ciddi konsantrik MAC
— Posterior leaflet uzunlugu <5mm

— Romatizmal tutulum/kalinlasma ve restriksiyon (carpentier 3a,
khorda ve leafletlerde romatizmal kalinlasmaya baglh)



VAKA SUNUMU iLE BIRLIKTE
ADIM ADIM ISLEM



VAKA

/8,K

Nefes darligi, bacaklarda sislik yakinmalari olan hastanin
mukerrer akciger 6demi nedenli yogun bakim yatislari mevcut.

DM ve HT oykusu

FM: MO 3/6 sistolik tfurtim, akciger bazalde krepitan raller,
PTO ++/++



VAKA

 EKO: LV EF % 30, LV —LA dilate, ciddi fonksiyonel MR, orta
TY, sPAB: 64 mmHg, RA dilate

* Lab: Kreatinin: 1.74 m/dl Hb: 11,5 g/dl

* KAG - LAD proksimal %50-60 darlik, distal diffiiz hasta Cx
mid %100, RCA Proksimal % 50-60, PDA diffliz hasta

e KARAR: Medikal tedavi+ M-TEER



EKOKARDIYOGRAFiK DEGERLENDIRME
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TEKNIK

Vaskuler girisim

Trans-septal ponksiyon

Steerable Guide Kataterin (SGC) sol atriyuma girmesi
Klip iletim Sisteminin (CDS) sol atriyuma ilerlemesi
Klip’in mitral kapagin tUzerinde konumlandiriimasi
Mitral yaprakciklarin kavranmasi

Mitral yetersizligin degerlendirilmesi ve Klip’in serbestlestirilmesi



TRANS-SEPTAL PONKSIYON



TRANS-SEPTAL PONKSIYON

e Ekokardiyografi
klavuzlugunda
gerceklestirilmektedir

* Onceleri tras-septal
ponksiyon icin 8F Mullins
sheat kullanilmakta iken su
anda biz siklikla SL1 tercih

etmekteyiz.




TRANS-SEPTAL PONKSIYON

* Ponksiyon fossa ovaliste stiperior
ve mid-posteriordan
gerceklestirilmelidir.

Mitraklip: MY jeti
+ Santral: Posterior, Stipe

* Septumda keskin tenting mutlaka i

teyit edilmelidir

e 2500 Unite standart heparin islem
baslangicinda sag tarafli trombus
olusumunu engellemek amaci ile
uygulanabilir
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* Ponksiyon sonrasi 260 cm ekstra stiff,
J uclu amplatzer guidewire sol
superior pulmoner vene
yerlestirilmelidir.

* Sol pulmoner vene ilerlemede sorun 3
yasanmasi durumunda kivrik tel sol
atriyuma yerlestirilerek isleme devam
edilebilir ‘:

* Transseptal ponksiyon
gerceklestirildikten sonra ACT degeri
250 Uzeri olacak sekilde
antikoagulasyon uygulanmalidir.
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STEERABLE GUIDE KATATERIN (SGC) SOL ATRIYUMA
ILERLETILMESI



TEE
X7-2t
46 Hz
10.0cm

2D

Gen

Gn 58

C 48
4/4/0
50 mm/s

Pat.T: 37.0 °C

TEE T: 39.9 °C

0

37 180




Steerable guide kateterin ilerletilmesinde
zorluk yasanmasi durumunda once
kateterin dilatatoru ile septum dilatasyonu
gerceklestirilmelidir

Dilatatore ragmen guide kataterin
ilerletilememesi durumunda mevcutta
bulunan periferik balonlar ile septum
dilatasyonu gerceklestirilebilir

Guide kataterin sol atriyum duvarina
dayanmadigi, ucunun pulmoner vene
yonlendigi teyit edilmelidir

Dilatator geri alinirken hava embolizasyonu
acisindan dikkat edilmelidir.
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KLIP iLETiM SISTEMININ (CDS) SOL ATRIYUMA ILERLEMESI



KLIP iLETiM SISTEMININ (CDS) SOL ATRIYUMA ILERLEMESI

e Klip iletim sistemi
pulmoner vene dogru
nazikce ilerletilmeldir

e Skopide straddle oldugu
teyit edlmelidir




KLiP ILETiIM SISTEMININ (CDS) SOL UST PULMONER VENE DOGRU iLERLETILMESI




MITRACLIP’IN MITRAL KAPAGIN UZERINDE
KONUMLANDIRILMASI

* Medial (M) ve posterior 1
(saat yéniinde rotasyon) .. /-
yapilarak klip ileti

sistemi mitral kapagin

Uzerinde e’
konumlandiriimalidir. s
 Bunu yaparken cok 400

anterior (aort) ve ¢cok
posterior (sol atriyum
duvari) olmaktan
kaciniimalidir.
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MITRAL YAPRAKCIKLARIN KAVRANMASI
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KLIP’IN SERBESTLESTIRILMESI
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PULMONER VEN AKIMLARI
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ISLEM SONRASI GIRIS YERINDE KANAMA KONTROLU
(SEKiZ DiKiS TEKNIiGi)




VAKA SUNUMLARI



UYGUN HASTA — iISKEMIiK DILATE KMP’Li HASTADA SEKONDER (FMR) MY

— 52 yas erkek hasta

— EF %25

— Ciddi fonksiyonel mitral yetersizlik
— Sol ve sag bosluklar dilate

— Ciddi trikuspit yetersizlik

— Skonder pulmoner hipertansiyon
— 1XTR,1NTR
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ISLEM SONRASI

H < LTIVl T KALLLYE vViL U 7 1
DR ISMAIL ATES TIS: 0.9 9129:39 \ZAN DR ISMAIL ATES T1S0.2 5
Pat. T: 37.0 °C ]
TEE T: 40.4 °C A . at.T: 37.0 °C

82 180 "'&n. . EE T: 40.8 °C

82 180
. D

0



ISLEM ONCESI VE SONRASI
PULMONER VEN AKIMLARI
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UYGUN HASTA- SEKONDER MY

IRVETS

Ciddi sekonder MY

Sol ventrikul EF %30

LBBB

Sistolik PAB 55 mmhg

1 XTW, 1 NTW

Sonuc basarili (rezidi eser)

Islem sonu ortalama mitral kapak gradienti 2.5 mmhg
(baslangic 4.5 mmhg)



ISLEM ONCESI VE SONRASI

22-03-11-212107 DR ISMAI s 0.8 9:23:59P -11-212107 DR ISMAIL ATES TIS 0.8 10:22:5.
Pat. 1: 37.04 Pat. T: 37.0 °C i @ +
TEE 1: 38.3 TEE T: 39.0 °C
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ISLEM ONCESI VE SONRASI 3D

DR ISMAIL ATES IS 0.2 9:29:05 | 22-03-11-212107 DR ISMAIL ATES TIS 0.2 10:25




SINIRLI UYGUN MIKS TIP

JARYER

Sol ventrikul EF %30

Kalsifik anulus ve kapak

Ciddi miks tip (sekonder+ primer) MY
Yuksek cerrahi risk verilen hasta

1 adet NT

Rezidi 1-2 MY

Islem sonu ortalama mitral kapak gradienti 6.3 mmHg
(baslangic 4.5 mmHg)




ISLEM ONCESI RENKLI DOPPLER VE 3D
KAYITLARI

25-160605 DR ISMAIL ATES TIS 0.2 4:18:




iISLEM SONRASI RENKLi DOPPLER KAYITLARI
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ISLEM ONCESiI VE SONRASI PULMONER VEN
AKIM HIZLARI

&3 21-12-25-160605 DR ISMAIL ATES TIS 0.3
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SINIRLI UYGUN-PRIMER (PROLAPSUS) MY

30 yas

Primer ciddi MY (prolapsus+)

Sol ventrikul EF %50

Islem sonu ortalama mitral kapak gradienti 2.4 mmHg
Islemden bir glin dnce LAD ve RCA stent+

1 adet XTW

Islem sonu rezidi eser MY



ISLEM ONCE 2D TEE

IYIGH DR ISMAIL ATES TIS 0,1 11:17:35 PM I1YIGH DR ISMAIL ATES TIS 0.1 11:19
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ISLEM ONCESiI RENKLI DOPPLER

Ao DR ISMAIL ATES 1S 0.8 11:17:58 PM |y jGH DR ISMAIL ATES TIS 0.7 11:29:03
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ISLEM ONCESI VE SIRASINDA 3D KAYITLAR

IYIGH DR ISMAIL ATES r1S 0.2 11:20:06 PM IYJGH DR ISMAIL ATES TIS 0.2 12:0
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ISLEM SONRASI 2D VE RENKLI DOPLER TEE
KAYIRLARI

118 Oe7r  L2e100S

PRy . s eahE IYJIGH DR ISMAIL ATES
IYIGH DR ISMAIL ATES TIS 0.1 12:20:38 AM -
) : Pat.T: 37.0 °C P
Pat.T: 370 °C TEE T: 39.7 °C

TEE T: 39.7 °C
Seek Angle: 73°
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SINIRLI UYGUN- GENIS PROLAPSUS, CIDDI MY

PAER

Primer ciddi MY ( genis prolapsusa bagl)
1 adet XTR, 1 adet NTR

Rezidu eser-1 MY



ISLEM ONCESI KAYITLAR

i N, TURGUT MI 0.5 1/30
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Pat. T: 37.0 °C Pat. T:37.0°C P :
TEE T: 39.7 °C TEET: 0.0 °C . ?gé-TijU?‘-JﬂO:’:C ®

0 159 180
. ot 180 ] 0 159 180

x




ISLEM SONRASI KAYITLARI
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AKUT MI SONRASI GELISEN AKUT ISKEMIK
CIDDI MY HASTASINDA MITRACLIP

72 yas kadin

Akut inf-post mi sonrasi gelisen ciddi iskemik MY (vc 10
mm)

Takipte akut pulmoner 6dem ve presok

Sol ventrikul EF %45

Sekonder TY 3+, sistolik pulmoner arter basinci 55 mmHg
Iki adet XTR ile rezidi eser MY

Hizl klinik dtzelme ve 3. glin taburcu edildi



ISLEM ONCE RENKLI DOPPLER KAYITLARI

“y v —rrans L L Ve e w
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iSLEM SONRASI RENKLi DOPPLER VE
3D KAYITLAR

-04-28-062807 DR ISMAIL ATES TIS 0.7 7:33 14-28-062807 DR ISMAIL ATES EESTOLL T3
Pat. T: 37.0 °C " @ Pat. T: 37.0 °C
TEE T: 40.0 °C TEE T: 40.4 °C

0
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KOMBINE MITRACLIP, LAA KAPAMA, ASD
KAPAMA ISLEMI YAPILAN HASTAMIZ

77 yas erkek
CABGO oykusu mevcut

Daha dnce AF ablasyonu yapilmis (iatrojenik 13x5 mm capinda
ASD mevcut)

NOAC kullanimini sinirlayan gis kanama oyklsu mevcut
Ciddi iskemik MY + (posterior leaflet restriktif)
2 adet XTR sonrasi rezidi-1 MY

Hastaya oncelikler mitraclip, ayni seansta LAA kapama, yine
ayni seansta iatrojenik genis ASD icin peruktan kapama islemi
yapild



ISLEM ONCESiI VE MITRACLIP SONRASI RENKLI
DOPPLER KAYITLARI

P e e ar g e e s D B i S
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LAA KAPAMA iSLEMI 2D VE 3D
KAYITLAR

3D KAYITTA MITRACLIP VE LAA DIiSKi AYNI ANDA GORULEBILIYOR

7-165538 DR ISMAIL ATES TIS 0.1 6:31:37  -04-29-16553¢ DR ISMAIL ATES TIS0.2 6:33:03 PM
Pat. T: 37.0 °C " ® Pat.T: 370°C
TEET: 39.4 °C . TEET:396°C
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ASD KAPAMA ISLEMi SONUCU 2D/XPLAN VE 3D
KAYITLAR

22-04-29-165538 DR ISMAIL ATES TIS0.1 6:46:51PM | 34.59.165538 DR ISMAIL ATES TIS 0.2 6:47:

Pat. 1: 378 °C A A\ Pat.T: 37.0 °C
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VAKA- UZUN DONEM (8 YIL) TAKIPLI MITRACLIP HASTASI KONTROL TEE
KAYITLARI

19-04-10-193913 DR ISMAIL ATES TIS 0.5 7:42:28 PM 19-04-10-193913 DR ISMAIL ATES TIS 0.2 7:43:35 PM
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DRAGONFLY TECRUBEMIZ

78 yasinda erkek hasta

DM ve 2008'de anterior MI oykusu

5 yvil dnce primer koruma amaciyla ICD implantasyonu
4 yildir sekonder mitral yetersizligi

Son yillarda artan semptomlar ve sik hastane yatislari
Optimal tedaviye ragmen klinik kotilesme

NYHA Sinif 1l fonksiyonel kapasite
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BASARILI SONUG
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SONUC

M-TEER semptomatik ciddi sekonder MY tedavisinde devrimsel bir
tedavidir

Ayni zamanda yuksek riskli primer-dejenaratif MY de cerrahiye
alternatif bir tedavi secenegidir.

Uygun secilmis hastalarda etkili ve givenilirligi randomize calismalar
ile kanitlanmistir

Artik guincel klavuzlarda glicli oneri ve kanit duzeyleri ile
onerilmektedir.



SONUC

* Optimal terdpatik sonuc elde etmek icin her hastanin multidisipliner olarak
degerlendirilmesi esastir.

e Kardiyolog, anestezi uzmani, kardiyovaskuler gérinttileme uzmani, kalp
cerrahindan olusan kalp takimi (heart team) tedavi yaklasimi ile ilgili ortak
karar vermelidirler.

e Perkutan uctan uca tamir ydonteminde kisa ve uzun dénem basariyi
belirleyen faktorler;

— uygun hasta secimi (klinik ve anatomik uygunluk)
— islem zamanlamasi

— operator tecribesi

— Ve prosedur detaylaridir.
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