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Napjainkban a transzkatéteres aortabillentyl-belltetés (TAVI) alternativ megoldasként szerepel a magas matéti riziko-
ju, aortabillenty(i-betegséggel rendelkezd betegek kezelésében.

2003-ban szignifikans aortabillentyl-szikulet miatt 25 mm-es Stentless Pericarbon Freedom bioldgiai muabillentyi-be-
Ultetésen atesett 79 éves nébeteg felvételét (2017. majus 17.) megel6zben két héttel jelentkezd visszatérd laz, valamint
echokardiografiaval igazolddott Ujkeletli sulyos aortabillentyi-elégtelenség miatt iranyitottak Klinikankra. Hagyomanyos
TEE soran felmerult mobilis vegetacié lehetésége, azonban szivsebészeti konziliumot kdvetéen elvégzett 3D TEE-vizs-
galat a non-koronarias tasak kifejezett mobilitasat és sulyos aortabillenty(-elégtelenséget igazolt (vena contracta area:
1,2 cm?), egyértelmii vegetacioé nélkiil. A latott szivultrahangos kép alapjan a HEART Team a billenty(tasak rupturajat
valoszinUsitette és tekintettel a beteg magas mutéti rizikéjara két hét antibiotikum-kezelést kdvetéen valve-in-valve
transzkatéteres mubillentyl-implantaciot javasolt, amely Klinikankon sikeresen megtortént. Hazabocsajtasat megels-
zB8en elvégzett kontroll transztorakalis szivultrahangon jol miikédé billenty( igazolddott.

Kulcsszavak: transzkatéteres aortabillenty-implantacié, valve-in-valve, endocarditis, heart team déntés

HEART Team in trouble: valve-in-valve implantation?

In recent years, transcatheter aortic valve implantation (TAVI) gives the possibility to treat patients with significant aortic
valve disease with high preoperative mortality risk.

On 17" of May, 2017 79 years old female patient was referred to our Institute because of the possibility of biological
valve (25 mm of Stentless Pericarbon Freedom in 2003) endocarditis after a two week observation in a local hospital
where she was admitted with recurrent fever, cough and aortic regurgitation detected by echocardiography. A mobile
vegetation, proved by traditional transoesophageal echocardiography, suggested artificial valve endocarditis. 3D TEE
recordings have also raised the possibility of the rupture of non-coronary cusp. According to detailed analysis, the par-
tial rupture of the non-coronary cusp was proven with severe aortic valve insufficiency (vena contracta area: 1.2 cm?)
without vegetation. Regarding the high preoperative surgical risk, HEART Team decided to go through valve-in-valve
TAVI, which was successfully performed. Before emission well-functioning valve was visualized by control echocardio-
graphy.
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Bevezetés

Napjainkban a transzkatéteres aortabillenty(-bellte-
tés (TAVI) alternativ megoldasként szerepel a magas
matéti rizikoju, aortabillenty(-betegséggel rendelkezé
betegek kezelésében. A magas mutéti rizikdju betegek
egy kulon csoportjat képezik azok, akik a korabban be-
Ultetett bioldgiai mibillenty( degeneralédasa kévetkez-
tében kerlilnek latotérbe. Ebben a csoportban is lehe-
t6éség van katéteres Uton torténd billentylimplantaciora
valve-in-valve formaban (1, 2).

Esetismertetés

79 éves nbbeteg anamnézisében hipertonia, illetve
2002-ben struma nodosa miatti aspiracios citologia
szerepel (malignitast nem igazolt). 2000-ben derdilt
fény degenerativ aortabillenty(i-szlkiletére, amely
miatt 2003 juliusaban a debreceni Szivsebészeti Kli-
nikdn egy 25 mme-es Pericarbon Freedom tipusq,
.stentless” bioldgiai aortabillentyl-beliltetés tortént (1.
abra). Folyamatos kardiolégiai kontrollok soran mabil-
lenty(-diszfunkcié nem igazoldédott, az utolsé tervezett
kontroll echokardiografias vizsgalat 2016-ban az akkor
panaszmentes betegnél j6l mikdédd mibillenty(t iga-
zolt a korabbiaknak megfelelé transzvalvularis gradi-
ensekkel (18 Hgmm-es atlaggradiens és 33 Hgmm-es
csucsgradiens), minimalis mérték(, centralis helyzetl
aortabillenty-regurgitacioval.

2017. majus 3-an a beteg az egri Markhot Ferenc Kér-
haz kardiologiai osztalyara kerlt felvételre visszatéré
fulladas, 14z, hati fajdalom, kdhdgés és sargas képetiri-
tés miatt magasabb gyulladasos paraméterekkel: C-re-
aktiv protein: 79,5 mg/l, fehérvérsejtszam: 7,2 G/I, balra

1. ABRA.. Pericarbon Freedom Stentless aortamdibillentyi
szerkezete ex vivo (gyarté cég engedélyével megjelent abra)

tolt vérkép, hs troponin T: 403,3 ng/l. Mellkasrontgen
mindkét oldalon két harantujjnyi pleurdlis folyadékot
mutatott, valamint felvetette a jobb oldali bazalis tid&te-
rileteket érintd tidégyulladas lehetéségét. Hemokultu-
rabdél kdrokoz6 nem tenyészett ki. Empirikusan elinditott
parenteralis levofloxacin terapia mellett tidégyulladasa
szanalddott, gyulladasos paraméterei normalizal6dtak.
Az antibiotikumot 10 nap utan elhagytak. Transztora-
kalis echokardiografia (TTE) késziilt a biolégiai mibil-
lentylre és lazas allapotra tekintettel, amely a korabbi
értékekkel 6sszevetve a billenty( feletti gradiens foko-
zbdasat és novumkeént sulyos aortabillenty(i-elégtelen-
séget igazolt megtartott bal kamra szisztolés funkci6val
(csucsgradiens: 49 Hgmm, atlaggradiens: 25 Hgmm,
Ve 3,5 m/sec, aortaregurgitacio mértéke: 11-1V. foka,
nyomasfelezési id6: 153 msec, vena contracta: 7 mm,
bal kamra ejekcios frakcio: 59%).

Degeneralddott mabillentyd, illetve a klinikai el6zmények
felvetették endocarditis lehetéségét, amely miatt 2017.
majus 17-én a beteg Klinikankra kerult, ekkor mar laz-
talanul, NYHA II. funkcionalis stadiumra jellemzé pana-
szokkal. Fizikalis vizsgalattal a kifejezett diasztolés zorej
mellett érdemi eltérés nem volt észlelhetd. Erkezési labo-
rokban kismértékben emelkedett CRP-szint (15,7 mg/l)
és a korabbrél ismert enyhe fok( anémia (Hgh: 106 g/l),
valamint besz(kilt vesefunkcié (eGFR: 35 ml/perc/1,73
m?) igazolédott magas NT-proBNP-szinttel (18859,11
ng/l). Ismételt TTE j6 szisztolés balkamra-funkcié mel-
lett megerésitette a jelentés, IlI-1V. foku aortabillenty(-
regurgitaciot, illetve a billentylin egy 3x8 mm-es mobilis
képlet is abrazolédott. Transoesophagealis echokardio-
grafia (TEE) egyértelmi endocarditist véleményezett de-
generativ billentylikarosodas mellett. A felvételeken az
aortabillenty bal kamrai felszinén latott, a szivciklussal
szinkron mozg6, kifejezetten mobilis vegetacionak im-
ponald képlet mérete ekkor 3x10 mm volt. A folyamat
paravalvularis terjedése, talyog, fisztula, alaneurizma
nem igazolédott (2. abra). Mlbillentyl-endocarditisnek
megfeleléen kombinalt, empirikus antibiotikum-kezelés
indult. A még érkezéskor levett hemokultira egy min-
tajabdl koaguldz negativ Staphylococcus tenyészett ki
(Staphylococcus epidermidis), amelyet infektolégiai kon-
zilium kontaminaciénak véleményezett. Szivsebészeti
konzilium, habar TEE-vel az eset endocarditisnek tlint
(a médositott Duke-féle kritérium alapjan csupéan lehet-
séges endocarditis diagndzisat meritette ki), felvetette a
biolégiai mabillentylknél idénként el&forduld hiba, a ta-
sak részleges rupturajanak lehetéségét, és a mitét el6tt
3D TEE-vizsgalat elvégzését javasolta. A vizsgalat elké-
szlltét kdvetben a felvételek részletes elemzésével (3D
Lfull volume” nativ és szines Dopplerrel kombinalt ,mul-
tibeat” felvételek) a sulyos regurgitacié (vena contracta
area: 1,2 cm?) valvularis jellegén tal vegetacié nem lat-
szott, azonban a non-koronérias tasak tulzott mobilitasa,
illetve a kamraba t6rténd prolapszusa alapjan a tasak
részleges rupturaja volt valészinlsitheté a masik két ta-
sak megfelel6 mozgasa mellett (3. abra).
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Az adatok alapjan (endocarditisre nem jellemzd hemo-
kultira és TEE-vizsgalat) az aktiv endocarditis kizarha-
téva valt, viszont a jelentés regurgitacio miatt mielébbi
megoldasra volt sziikség. Ebben a speciadlis esetben
két egymassal szembenalld tényezét kellett figyelembe
venni: egyrészt kalkulalva a beteg mitéti rizikéjat (ma-
gas életkor, veseelégtelenség, reoperacié — STS score:
7,07%, EuroScore 2: 17,7%), a nyitott szivm(itét magas
kockazatl; masrészt az Intézetlinkben elvégzett katé-
teres billentylbeultetések néhany kivételtdl eltekintve
dontéen az aortastenosis eseteire korlatozodnak. Ese-
tinkben az aortabillenty-regurgitacié billentylstenosis
nélkili minimalisan kalcifikalt mibillentyG mellett alakult
ki. Ezek mérlegelésével a HEART Team (kezel6orvos,
szivsebész, invaziv kardiologus, illetve 3D echokardio-
grafiaban jaratos szakember) az Eurdpai Kardioldgus
Az elsé transoesophagealis echokardiogréfia Tarsasag ajanlasaval egyetértésben (3) végil a TA-
sorén (aortabillenty( felsS oesophagealis hossztengelyi VI-hoz sziikséges vizsgalatok elvégzését (koronaria-an-
lmetsfet’ 110 fol Vegd'afzmleb,an el az aortak?'l'., giografia, aortografia és periférias angiografia, kont-
enty(i bal kamra felé esé oldalan elhelyezked§ vegetacio- L ) .
nak impondlé képlet r:_a;ztanyagcgs CT'—anglog.rafla [g'TA]), es’ qmgnnylben az
kivitelezhet6, katéteres billentylimplantaciot javasolt.
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3 dimenziés echokardiografia soran a végszisztolés fazisban (A) érdemi aramlasi akadaly nem abrazolédik a kidramlasi
palya feldl, végdiasztoléban (B) viszont jl lathaté a non-koronariés tasak kidramlési palyaba torténd prolapszusa. Szines Dopp-
lerrel kiegészitve a jelent8s regurgitéacié helyzete szintén a non-korondarias tasaknak megfeleld
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4. ABRA. A TAVI elvégzéséhez szitkséges vizsgélatok alap-
jan a transzkatéteres billentyibetltetés kivitelezhetd volt:
CTA-vizsgalattal implantaciéhoz megfelels bal kamra-aorta
sz0g igazoldédott (A); j6l lathaté a destrualédott billentyd
szerkezete a CTA-n (B), koronaria-angiogréfia szignifikans
sz(iklletet nem mutatott (C, D)

Koronaria-angiografia soran ép koronariarendszer iga-
zolodott, periférias angiografia és CTA alapjan mindkét
oldali femoralis artéria megfelelének bizonyult a be-
avatkozas elvégzéséhez (4. abra).

A kontrasztos CT-felvételek elemzése alapjan a korab-
ban beliltetett billentylibe egy 29 mm-es Core Valve
Evolute R implantacioja tiint megfelelének. A beavatko-
zas kapcsan a billenty( felvezetése a jobb oldali femo-
rélis artérian keresztul tortént altalanos anesztézia
mellett. A neoannulus sikja alatt tobb alkalommal tor-
tént billenty(i nyitasi kisérlet soran azonban a billenty(
tobbszor is kipattant az aortagyokbdl. Végul a billentyi
minimalis paravalvularis regurgitacié mellett idealis po-
ziciéba kerllt, azonban az elengedést kévetéen a bal
kamra felé csuszott. Aortografias és TEE-ellen6rzést
kovetdéen jelentés ,upskirt” regurgitacio igazolodott,
amely miatt egy masodik TAVI billentylimplantacio tor-
tént (5. abra). Ezt kdvetéen mar érdemi paravalvularis
leak nem latszott, a masodik billentyi nem deforma-
I6dott, jelentés gradiens a kettés implantacio ellenére
sem volt mérhetd. A beteg keringése 4 napos intenziv
osztalyos megfigyelése alatt mindvégig stabil volt, laza
nem ismétlédott, pacemaker-ingerlésre nem volt szuk-
ség. Az implantaciot kdveté masodik napon emelkedd
C-reaktiv proteinszint miatt (91,1 mg/l) ismételten le-
vett hemokultarabdl kérokoz6 mar nem tenyészett Ki.
Rovid ideig tarté ismételt antibiotikum-kezelés mellett
CRP-értéke normalizalédott (9,5 mg/l). Kontroll TTE
soran megtartott bal kamra szisztolés funkci6 igazo-
I6dott szegmentalis falmozgaszavar nélkul. A billenty(
felett jelentés gradienst nem mértiink (atlaggradiens:
26 Hgmm, csucsgradiens: 38 Hgmm), aortabillenty(-
regurgitaciéo nem volt.

A kozlemény irasanak idépontjaban a beteg jol van,
laza nem ismétlédott, a kontroll kardioldgiai vizsgalato-
kon a hazabocsajtasakor latott klinikai és echokardio-
grafias statusza valtozatlan.

5. ABRA. Az els6 Core Valve Evolute R 29 mm-es billenty(i elengedését kdvetSen a bal kamra irdnyaba cstszott. A jelent&s
~upskirt” regurgitacié miatt a beavatkozast végzé team egy Ujabb billenty(i beliltetése mellett dontstt (A). Implantaciot kovets-
en érdemi regurgitacié mar nem latszik (B)
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Kovetkeztetések

A fent ismertetett eset megfeleléen példazza az echo-
kardiografia szerepét mibillentyl-implantacion atesett
betegeknél. Felmerilé mubillenty( infektiv endocardi-
tis esetén a hagyomanyos 2D TEE az esetek donté
tobbségében elegendd a pontos diagndzis megallapi-
tasadhoz, azonban az egyre szélesebb koérben elérhe-
t6 3 dimenziods vizsgalatok szakérté kezekben jelentds
segitséget adhatnak bizonytalan esetekben. Ezen felll
az utobbi évtizedben kibontakozo6 katéteres billenty(-
belltetések, azon belill is a valve-in-valve esetek kap-
csan szerepe kifejezetten kiemelkedd, mivel ilyenkor hi-
anyzik a nyitott szivmitétek kapcsan meglévd vizualis
és taktilis megerd@sités a felmerilé endocarditisekben.
Emellett, habar a jelenlegi tapasztalok TAVI-val kap-

csolatban dontéen az aortabillenty(i-stenosis eseteire
korlatozédnak, jelentés aortabillenty-regurgitacié ese-
tén megfelel6 indikacido mellett érdemes gondolni ra.

Irodalom

1. Bapat V. Technical pitfalls and tips for the valve-in-valve proce-
dure. Ann Cardiothorac Surg 2017; 6(5): 541-552. doi: 10.21037/
acs.2017.09.13

2. Bapat V, Attia R, Redwood S, et al. Use of transcatheter heart
valves for a valve-in-valve implantation in patients with degene-
rated aortic bioprosthesis: technical considerations and results. J
Thorac Cardiovasc Surg 2012; 144(6): 1372—80. doi: 10.1016/j.jt-
cvs.2012.07.104

3. Falk V, Baumgartner H, Bax JJ, et al. ESC Scientific Document
Group. ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular
heart disease. Eur J Cardiothorac Surg 2017; 52(4): 616—664. doi:
10.1093/eurheartj/ehx391

Az MKT 2018. évi Tudomanyos Kongresszusa
2018. méjus 10-12., Balatonfiired

Hotel Fiired Spa & Conference
8230 Balatonfiired, Széchenyi Istvan u. 20.

Flamingé Wellness és Konferencia Hotel
; fuired, Széchenyi Istvan u. 16.



https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2012.07.104
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2012.07.104
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx391



