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TEER 

• TEER (transcatheter edge to 
edge repair) — ciddi
simptomatik mitral çatışmazlığı 
(MR) olan və açıq əməliyyat 
üçün yüksək riskli və ya
tamamilə cərrahi şansı 
olmayan (inoperable)
xəstələrdə tətbiq olunan
transkateter minimal-invaziv
qapaq rekonstruksiya
prosedurudur.



Anatomik hədəfi və inkişafı  



Quruluşu



G1-4 

Gen /
Parametr 

G1-2 G3 G4

Əsas modellər Classic NT NTR / XTR NT / XT / NTW / XTW

Qol uzunluqları Sabit 9mm NTR 9mm
XTR: 12 mm

NT/NTW: 9 mm
XT/XTW: 12 mm

Klip Eni (Width) Sabit 5 mm Sabit 5 mm Standart: 4 mm
Wide (W): 6 mm

Tayları Tutma (Grasping) Eyni anda 
(Simultaneous)

Eyni anda 
(Simultaneous)

Müstəqil idarəetmə 
(Independent)

Hemodinamik Nəzarət Yalnız Exo / Doppler Yalnız Exo / Doppler Davamlı Sol Qulaqcıq 
Təzyiqi (LAP)

Anatomik Seçim Sadə, mərkəzi jetlər Geniş koaptasiya qüsuru Bütün mürəkkəb
anatomiyalar





EXPAND G4  

• Digər çalışmalar G1-2 cihazlar üzərində aparılmşdı və G4 
cihazların üzərində aparıldığı üçün EXPAND G4 nəticələri TEER 
proseduruna yanaşmada çox önəmlidir. 

• Prosedurdan 30 gün sonra xəstələrin 91-95%-də postop MR 
yüngül/minimal izlənildi. Çətin anatomiya və genis koaptasiya
defekti olan xəstələrdə belə prosedurun uğuru yüksəkdir. 



Eyni xəstə,lakin fərqli nəticə ?

• COAPT və MITRA-FR çalışmalları hər ikisi ürək çatışmazlığı
fonunda inkişaf edən İkincili / Funksional Mitral 
Çatışmazlığı (FMR) olan xəstələrdə eyni cihazla aparılan
çalışmalardır. Lakin bu çalışmaların 5 illik nəticələri 
tamamilə bir –birinə əksdir. 



COAPT 
• Bu çalışmada MitralClip+ OMT alan qrupla 

yalnız OMT alan iki qrup qarşılaşdırılmşdır. 
• MitraClip + OMT qrupunda yalnız OMT alan

qrupa nisbətən ürək çatışmazlığı səbəbindən
hospitalizasiya 47%, 5 illik ümumi ölüm riski
28-38% azaldı. 



MITRA-FR

• Bu çalışmada MitralClip+ OMT alan qrupla 
yalnız OMT alan iki qrup qarşılaşdırılmşdır. 

• OMT və OMT+ MitraClip qruplarının 
müqayisəsində ölüm və hospitalizasiya
göstəriciləri eyni qaldı.



Həqiqətən xəstə qrupu eyni idimi? 

• Hər iki çalışma da ürək çatışmazlığına ikincili mitral çatışmazlığı olan xəstələr 
üzərində aparılsa da bu iki xəstə qrupu əslində eyni deyildi. 

• COAPT çalışmasının aparıldığı xəstə qrupunun LVEDVi 101 ml/m^2, lakin
EROA 41 mm^2 qeyri mütənasib çox idi. Bu xəstələrin simptomlarının  və 
OMT-ə tabe olmamasının əsas səbəbi MR idi. Bunun üçün klipdən çox xeyir 
gördülər .

• Bu çalışma "Mütənasib Olmayan Funksional MR" (Disproportionate FMR)
fikrini irəli sürdü.

• MITRA-FR çalışmasının aparıldığı xəstə qrupunun LV ciddi dilatə LVEDVi 135 
ml/m2, lakin EROA 31 mm^2 bu böyüməyə mütənasib idi. Əməliyyat 
terminal LV remodelizasiyasıını geri döndərə bilmədiryi üçün bir fərq yoxdur. 



COAPT və MİTRA FR xəstə populyasiyası



Xəstə seçimi

• Xəstə Seçimində Üç Mərhələli Klinik Qiymətləndirmə
1)Etioloji dəyərləndirmə
2)Klinik göstəriş , Risk Profili və Proqnostik uyğunluq 
3) Anatomik uyğunluq 



Etioloji dəyərləndirmə





Fenotip dəyərləndirilməsi 



Klinik göstəriş və Risk Profili

• Maksimum tolerant dozada OMT və uyğun xəstələrdə CRT 
alınmasına rəğmən davam edən ağır simptomatik NYHA II-IV
HF.

• MR 3+
• STS skoru > 8%
• Xəstənin ağır demans, terminal onkoloji patologiya və ya digər

qeyri-kardioloji səbəblərdən gözlənilən ömrü > 1 il olmalıdır 



SMR 
menecmenti 



TEER üçün anatomik uyğun xəstələr kimlərdir? 





Mütləq əks göstərişlər  

• Aktiv İnfeksion Endokardit
• Sol Qulaqcıq daxili Tromb (LA/LAA Thrombus)
• Ağır Revmatik Mitral Qapaq Xəstəliyi
• Antikoaqulyant / Antiplatelet Müalicəyə Qarşı Mütləq

Kontrendikasiya



Nisbi əks göstərişlər 

• Kritik Mitral Qapaq Sahəsi MVA < 3.0 - 4.0 cm2
• Ağır Kalsifikasiya
• Həddindən Artıq Qısa Arxa Tay Posterior Leaflet Length < 5 mm
• Terminal Mərhələ Sol Mədəcik LVEDD > 70 mm, LVEDVi > 135

ml/m



Xəstə 
təqdimatı 

Yaş-75, qadın 

• Şikayətləri-təngənəfəslik, boğulma, ayaqda 
ağrılar 

• Diaqnozları 

1. Sol mədəcik çatışmazlığı 

2. Ciddi mitral yetərsizlik 

3. Arterial hipertenziya 

4. Periferik arteriya xəstəliyi 

5. Hipotireoz 

6. Bronxial astma



Keçirdiyi 
əməliyyatlar

• Aortakoronar şuntlama-4 damar-2022-ci il 

AKŞx4-Beating heart 

Lima-D1(2.0-1*) 

Safen-LAD(2.0-1*) 

Safen-RCA(2.0-1*) 

Radial-Cx(2.0-1)-LAD safeninə komposit)

• Sağ-sol ayaq balon angioplastika-2023-cü il 

• TAVİ-2025-ci il 

• Tiroidektomiya 

• Bud başının protezlə dəyişdirilməsi



TTE

• EF-48% 

• LVEDD-65mm, LVESD-36 mm 

• Mitral leafletdə asimmetrik tethering( papilyar
əzələnin lateral distorsiyonu) 

• Ciddi posterior ekzantrik işemik MY 2 ayrı jetli ( 
VC BiPlane-8x11 mm, geniş jetdən ölçülən-EROA-
0.4sm2, Regurgitant volume-85 ml/beat 

• TAVİ protez qapaq-yüngül PVL 

• PA-32 mm , SPAP-41+10 mmHg 



TEE

• Mitral qapaqda asimmetrik tetring izlənir, 
posterior leafletdə sistolik restriksiya daha bariz 
qeyd edilir. 

• Tenting height- 6mm dir. -5 mm, -8mm ölçüdə 
multijetli ciddi mitral yetərsizlik qeyd edilir. 

• A2, P2 lateral arasında ən geniş jet 3D vc 
area0.32sm2, daha kiçik jet A3 və P3 arasında 
qeyd edilir. 











Nəticə 

• TEER artıq sadəcə palliativ müalicə seçimi olmaqdan daha 
doğru zamanda, doğru fenotipə (COAPT kriteriyalarına) tətbiq
edildikdə sol mədəcikdə reverse-remodelingi başladan və
xəstənin hospitalizasiyasını azaldıb və həyat keyfiyyətini 
dramatik artıran müalicə vasitəsidir. 





Qafqazın ilk 
TEER 
əməliyyatı 
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