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Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan sebészi mibillentyl-belltetést kdvetéen az esetek 5-10%-aban alakul ki para-
valvularis leak. Legtdbbszor ezek panaszt nem okoznak, ritkdn azonban a paravalvularis leak kdvetkeztében sziv-
elégtelenség vagy jelentds hemolizis okozta sorozatos transzfuziét igénylé vérszegénység alakulhat ki. Magas mitéti
kockazatu esetekben a transzkatéteres uton térténé leak zarasa alternativat jelent a sebészi zaras helyett.
Modszerek: 28 beteg (15 férfi, 13 n6) adatait elemeztik, akiknél intézetiinkben 2010-2018 k&z6tt perkutan paraval-
vularis leak zaras tortént. Retrospektiven vizsgaltuk a betegek klinikai és szivultrahang-paramétereit, a beavatkozas
sikeraranyat, a zaras kapcsan fellépd korai és késdi szovédményeket, illetve a betegek tulélését.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 69,56+11,29 év volt. 20 betegnél szivelégtelenség, 4 betegnél transzfluziot
igénylé hemolizis, 3 betegnél szivelégtelenség és transzfuziét igénylé6 hemolizis egyuittes indikaciéja, mig 1 specia-
lis esetben aortakonduit mellett kialakult endoleak miatt tortént perkutan leakzaras. A betegek 82%-anal (23 beteg)
sikerllt a zaréeszkdzzel a leak-et zarni. A beavatkozast kdvetden transoesophagealis ultrahang (TEE) vizsgalattal a
paravalvularis regurgitacio mértéke jelentésen csokkent. A median 15 hénapos (9—103 hénap) utankdvetés soran a
betegek 76%-anak javult a NYHA funkciondlis stadiuma. A beavatkozast kovetd 1 évvel a betegek 77%-a volt életben,
1 betegnél sulyosbodd hemolizis miatt sebészeti mitétre volt szikség.

Kovetkeztetés: Magas mitéti kockazatu betegeknél a perkutan paravalvularis leak zarasa biztonsagosan kivitelez-
hetd és hatékonyan javitja a betegek funkcionalis allapotat. Magas kockazatu betegekben a transzkatéteres zaras a
sebészeti mtét alternativaja lehet.

Kulcsszavak: paravalvularis leak, perkutan leak zaras

Percutaneous closure of paravalvular leak after surgical prosthetic valve implantation: Single-centre
experience

Introduction: Paravalvular leaks occur in 5-10% of cases after surgical valve implantation based on literature re-
views. Majority of paravalvular leaks are harmless, however rarely they cause heart failure or severe hemolytic anemia
requiring repeated transfusion. In high risk patients transcatheter leak closure may represent an alternative to surgery.
Methods: 28 patients (15 male, 13 female) were examined, who underwent percutaneous paravalvular leak closure
between 2010-2018. Clinical and echocardiography parameters, procedural success rate, early and late procedural
complications, and survival were retrospectively analyzed.

Results: Patient mean age was 69.56+11.29 year. Indications for closure were heart failure (20 patients), transfusion
requiring hemolytic anemia (4 patients), both heart failure and transfusion requiring hemolytic anemia (3 patients),
furthermore in 1 special case an aorta conduit endoleak. Percutan leak closure was successful in 82% of patients (23
patients). After successful percutaneous closure TEE showed significant reduction of paravalvular regurgitation. NYHA
functional status improved in 76% of patients after 15 months (9—103 months) median follow-up. After percutaneos
closure 1 year survival rate was 77% and 1 patient with worsening hemolytic anemia underwent surgical repair.
Conclusion: Percutaneous paravalvular leak closure is safe and feasible in high risk patients and effectively improves
clinical state. Percutaneous closure may be an alternative to surgery in high risk patients.

Keywords: paravalvular leak, percutaneous leak closure
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Bevezetés

Mdabillenty(i-belltetést kdvetéen a billentylkeret mel-
lett kialakuld, valtozatos meérték( regurgitaciét okozo
szdveti hidnyt paravalvularis leaknek nevezzik. Iro-
dalmi adatok alapjan sebészi mibillentyl-bedlltetést
kévetéen aortapozicioban 2-10%, mig mitralis pozicio-
ban 7-17% gyakorisaggal fordul el paravalvularis leak
(1-3). Gyakorisaguk fligg a billenty( tipusatol (mdbil-
lenty(i vagy biologiai billenty(i), az alkalmazott varrat-
tél (szupraanularis vagy intraanularis). Kialakulasukban
szerepet jatszhat korabbi vagy aktiv endocarditis, loka-
lis szbveti gyulladasos folyamatok, az anulus kalcifikalt-
saga és a szOveti morzsalékonysag is (4, 5). A paraval-
vularis leak a betegek tébbségénél enyhe mértéki és
nem okoz klinikai tineteket, azonban néhany esetben
szivelégtelenség, hemolitikus anémia, vagy mindkett6
kialakulasahoz vezethet. A paravalvularis leak zarasa
sziikséges, amennyiben a paravalvularis jelentds mér-
tékd regurgitacio kévetkeztében a betegnél szivelégte-
lenség tlnetei alakulnak ki, vagy ha a paravalvularis le-
aken kivul egyéb okkal nem magyarazhatd, sorozatos
transzfuziét igényl6 sulyos hemolitikus anémia kialaku-
lasat észleljuk (5-7).

A paravalvularis leak ellatdsa hagyomanyosan sebé-
szi feladat, azonban az ismételt m(tét gyakran foko-
zott rizikoju és magas mortalitassal jarhat (8—11). Az
intervencios kardiolégiai eljarasok fejlédésével lehe-
téveé valt a paravalvularis leak-ek perkutan eszkdzés
zarasa, amely a magas mutéti rizikbval biré betegek-
nél alternativat nyujthat a sebészi zarassal szemben
(6, 7).

Betegek és médszerek

Intézetlinkben 2010-2018 kdzo6tt 28 perkutan paraval-
vularis leakzarason atesett beteg adatait elemeztik
retrospektiv moédon. Megvizsgaltuk a perkutdn zaras
technikai jellemzdit (lokalizacié, zarasi mod, sikerarany,
korai és kés6i szovbdmények), a betegek demografiai,
klinikai és szivultrahang paramétereit, valamint a bete-
gek tulélését. A statisztikai vizsgalat IBM SPSS Statis-
tics 22 szoftverrel tortént.

A paravalvularis leak zarast megel6z6en a paraval-
vularis regurgitacié kvantifikalasa, a perkutan zaras
kivitelezhet6ségének vizsgalata céljabol a betegek-
nél részletes laboratériumi és képalkot6é vizsgalatok
(transthoracalis szivultrahang — TTE—, transoesopha-
gealis [3-dimenzids] szivultrahang [TEE], tdbb esetben
mellkas CT torténtek. A paravalvularis leak sulyossa-
ganak osztalyozasa a vonatkoz6 echokardiografias
ajanlasnak megfeleléen toértént (12). Az anémia egyéb,
nem paravalvularis leakhez kétheté okai és az aktiv
endocarditis leheté6sége mindegyik betegnél kizarasra
kerilt. Az esetleges nyitott szivm(tét rizikdbecslését a

Euroscore Il pontrendszer segitségével végeztik. Min-
den betegnél Heart Team megbeszélés soran egyedi
dontést hoztunk, amely soran, amennyiben a varhaté
elénydk és kockazatok mérlegelésével a paravalvula-
ris leak sebészi zarasanak kockazata elfogadhatatla-
nul magas volt és az anatémiai tényez6k is megfele-
I6ek voltak, akkor perkutan zaras mellett dontéttink.
A beavatkozasokat multidiszcipilaris, intervencios kar-
diologusbdl, képalkotd kardiolégusbdl és aneszteziol6-
gusbdl allé orvosi csapat végezte szakasszisztensek

1. TABLAZAT. A perkutén paravalvularis leak zérésra kivalasz-
tott betegek demogriéfiai és klinikai jellemzdi

Klinikai jellemzok (n=28)

Eletkor, év 69,56+11,29
Férfi/N6 15/13
Mellkasi operaciok szama

1 22 (78%)
2 5 (18%)
3 1 (4%)
El6z6 operaciotol PVL zarasaig eltelt 8,96+8,64
id6, éev

NYHA-stadium

1 1 (4%)
2 7 (25%)
3 14 (50%)
4 6 (21%)
Bal kamra szisztolés funkcio, (EF%, TTE)

>52 17 (61%)
41-51 3 (11%)
30-40 4 (14%)
<30 4 (14%)
EuroScorell (%) 7,9945,53
Tarsbetegségek

Hipertonia 16 (57%)
Diabétesz 8 (29%)
Koronariabetegség/AMI 8 (29%)
Agyi infarktus/TIA 5 (18%)
Pitvarfibrillacio 15 (54%)
Krénikus vesebetegség 4 (14%)
Korabbi endocarditis 4 (14%)
PM/ICD 7 (25%)
COPD 5(18%)
Zarasindikacio

Szivelégtelenség 20 (71%)
Hemolizis 4 (14%)
Mindketté 3 (11%)
Endoleak 1 (4%)

Roviditések: PVL, paravalvularis leak; NYHA, New York Heart Association;
TTE, transztorakalis szivultrahang; AMI, akut miokardialis infarktus; TIA,
tranziens iszkémias attak; COPD, kronikus obstruktiv I€égzési betegség
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segitségével intervencios laboratériumban, altalanos
anesztézia alkalmazasa és folyamatos TEE-kontroll
mellett.

Eredmények

Betegpopulacio

A perkutan paravalvularis leak zarasra elfogadott 28
beteg kozoétt 15 férfi és 13 nd volt, atlagos életko-
ruk 69,56+11,29 év volt. Az el6z6 muibillentylmatét-
tél a paravalvularis leak perkutan zarasaig atlagosan
8,9618,64 év telt el. A betegek kozil 22-nek (78%) 1
alkalommal, 5-nek (18%) 2 alkalommal, 1-nek (4%)
3 alkalommal volt korabbi mellkasi operacidja. 1 be-
teg (4%) NYHA |, 7 beteg (25%) NYHA 1I, 14 beteg
(50%) NYHA 111, 6 beteg (21%) NYHA IV funkcionalis
stadiumban volt. Az atlagos Euroscore Il 7,99+5,53-
nek adddott. TTE-vel 17 betegnél (71%) jo, 3 beteg-
nél (11%) enyhén, 4 betegnél (14%) kdzepesen, 4
betegnél (14%) sulyosan csdkkent szisztolés balkam-
ra-funkciot talaltunk (1. tablazat). Tarsbetegségek ko-
z6tt leggyakrabban, 16 esetben (57%) hipertonia, 15
esetben (54%) pitvarfibrillacio, 8 esetben (29%) dia-
betes mellitus, 8 esetben (29%) korabbi miokardialis
infarktus vagy intervenciét igényld koronariabeteg-
ség szerepelt. 4 betegnél (14%) volt bizonyithatéan
az anamnézisben korabbi endocarditis. Tovabbi tars-
betegségeket az 1. tablazatban tuntettik fel. A para-
valvularis leak zaras indikacioja 20 betegnél (71%)
szivelégtelenség, 4 betegnél (14%) transzfuziot
igénylé hemolizis, 3 betegnél (11%) szivelégtelenség
és transzfuziot igénylé hemolizis egyiitt volt. 1 spe-
cialis esetben aortakonduit mellett kialakult endoleak
miatt tortént a perkutan leakzaras.

Beavatkozas technikai jellemzéi

A 28 betegnél 6sszesen 34 leak-et diagnosztizaltunk,
22 betegnél 1 db leak, mig 6 betegnél 2 vagy 3 leak-et
észleltiink. 18 betegben a paravalvularis leak mitralis
pozicidban (14 mechanikus mubillentyl és 8 biologi-
ai mabillenty(), 9 betegnél az aortapoziciéban (8 me-
chanikus mibillentyl, 1 biolégiai mibillenty(), mig 1
esetben egy Bentall-miitéten atesett betegnél kézvet-
lendl az aortabillentyl felett, az aortakonduit mellett
(endoleak) helyezkedett el (1. abra). A perkutan zaras
soran mindegyik aorta paravalvularis leak-et az arte-
ria femoralis punkciojat kdvetden, retrograd médon ér-
tuk el. Mitrélis paravalvularis leak esetében 2 betegnél
transapicalis behatolasbol, 16 betegnél vena femoralis,
majd transseptalis punkciét kdvetéen anterograd mo-
don tortént megkozelités, kdzuluk 7 esetben kerult ki-
alakitasra arteriovenosus rail a jobb tamaszték érdekeé-
ben. A beavatkozasok soran 23 betegnél (82%) sikeruilt
a zaroeszkoOzzel a paravalvularis leak-et zarni (aorta-
pozicidban 8 f80%)], mitralis pozicidoban 15 [83%]). Az
aorta paravalvularis leak-et 7 betegnél 1 db zaréesz-
kdzzel, 1 betegnél 2 db zarbéeszkdzzel, mig a mitralis
paravalvularis leak-et mind a 15 betegnél 1db zarész-
kdzzel tudtuk zarni. Sikertelen volt a beavatkozas 5 be-
tegnél, 2 esetben a vezetédrét/sheath nem ment at a
leaken, 2 esetben a zarbeszkbz akadalyozta volna a
mdbillenty(-funkciot, igy az nem kerdlt telepitésre, mig
1 esetben anatdémiai okok miatt a zaréeszkdzt nem le-
hetett biztonsaggal leoldani (2. tablazat).

Szévéodmeények

A transzkatéteres zaras kapcsan 7 betegnél észleltlink
sz6védményeket. 2 esetben alakult ki a punkcio helyén
arteriovenosus fistula vagy alaneurizma. 3 betegnél a

6
1xleak
1
Biologiai 2 14
9 2xleak - aorta
aorta MB-PVL 8
Mechanikus 1 /
3xleak
28 34
beteg 4 1 leak
Biologiai Izl
18
mitralis MB-PVL
14 16
Mechanikus 1xleak T
20
mitralis
1 2 /
endoleak (aorta) 2xleak

1. ABRA. Perkutan paravalvularis zérésra elfogadott betegeinkben a paravalvularis leak-ek lokalizéciéja és széma. Roviditések:

MB-PVL, mibillentyl paravalvularis leak
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2. TABLAZAT. Perkutén paravalvularis leakzaras technikai
jellemzéi és a betegeinknél eléfordult szovédményei

Procedurajellemzdk Aorta Mitralis
(n=10) (n=18)

Punkciés hely

A. femoralis 10 (100%) 0

V. femoralis 0 16 (89%)

Transapicalis 0 2 (11%)

Médszer

Anterograd 0 16 (89%)

Retrograd 10 (100%) 2 (11%)

Transseptalis punkcio 0 16 (89%)

AV rail 0 7 (39%)

Sikeres zaras

Igen 8 (80%) 15 (83%)

Nem (Drot/sheath nem ment 1 1

at a leaken)
Nem (Mdbillentyl-funkcio aka- 0 2
dalyozasa)

Nem (Kedvezdétlen anatémia) 1 0

Implantalt okkluderek szama

1 7 (88%) 15 (100%)

2 1 (12%) 0

Periproceduralis szé6védmények

AV-fisztula/pszeudoaneurizma 2 (2%) 0

Perforacié/tamponad 0 1(6%)

Sulyos vérzés 0 2 (12%)

Okkluder embolizacio 1(1%) 2 (12%)

Agyi infarktus/TIA 0 0

Halalozas 0 1(6%)

Roviditések: a. femoralis, arteria femoralis; v. femoralis, vena femoralis; AV
rail, arteriovenosus rail; AV-fisztula, arteriovenosus fisztula; TIA, tranziens
iszkémias attak

zaréeszkdz embolizalt, amelyet két esetben transzka-
téteres uton sikerllt eltavolitani, egy esetben érsebé-
szeti beavatkozasra volt szikség. Az embolizalt eszkdz
egyik esetben sem okozott érdemi iszkémias karoso-
dast. Perikardialis tamponad egy esetben alakult ki,
amelyet perkutan szurhatatlan pozicidja miatt szivse-
bészeti mitét soran ellattuk, mig egy esetben trans-
apicalis behatolasbol végzett zarast kévetben kialaku-
16 sulyos melliri vérzést kellett sebészeti uton ellatni.
2 egyéb esetben periproceduralisan kialakul6 anémia
miatt transzfuziéra volt szilkség. A perkutan leak za-
ras szévédmeényeként egy beteg halt meg. A betegnél
a zaréeszkoz sikeres telepitését kévetéen néhany ora-
val keringésmegingas alakult ki, amelynek hatterében
a mitrélis anulusrol leszakadt mibillentyUkeretet, kdvet-
kezményes jelentds mitralis regurgitaciot észleltink, a
beteg allapotat stabilizalni nem tudtuk és a gyors alla-
potromlas miatt szivsebészeti beavatkozasra mar nem
kertlhetett sor. A beavatkozast kdvetéen egyik beteg-
nél sem észleltiink cerebrovaszkularis (TIA, agyi infark-
tus) szévédmenyt.

Kimenetel

Osszesen 23 betegnél keriilt sor zaréeszkdz-implan-
taciéra. Kézuluk TEE-vizsgalat alapjan a beavatkozast
megel6z&en 22 betegnek (96%) kdzepes vagy sulyos
volt a regurgitacié mértéke. Technikailag sikeres perku-
tan zarast kdvetéen 21 betegnél (92%) legfeljebb eny-
he vagy annal is kisebb volt a rezidualis regurgitacio
mértéke, mig 1 beteg esetében a leakzarast kévetden
a korabbi sulyos paravalvularis regurgitacié kézepes
mértékiire csokkent (2.A abra).

Az atlagos NYHA funkcionadlis allapot a beavatkozas
elétti atlagos 2,91+0,79-r6l a kérhazi elbocsatast kéve-
téen 30 nappal 1,96+0,84-re cstkkent (p=0,001) (2.B
abra). Sikeres leakzarast kévetdéen median 15 héna-
pos (9—103 honap) utankdvetés soran a betegek 76%-

A 100% - - B
80% - (VA
60% m Sllyos % -
m Kozepes E
40% - ] Enyhe Ik
66% @ Nincs/jelzett
20% + N
0% . . 2,91+0,79 1,96+0,84
° Beavatkozas elétt  Beavatkozés utan Beavatkozas elétt  Beavatkozas utan
p<0,001 p=0,001

2. ABRA. A: A paravalvularis leak mértéke TEE-vel a sikeres perkutan zérés elétt és kdzvetleniil azutan. B: A sikeres perkutan
zérason atesett 22 beteg (az dbran nem szerepel a beavatkozas szévédményeként meghalt 1 beteg) NYHA funkcionalis llapo-
ta a beavatkozas el6tt és utan 30 nappal. Az dbra alatt az dtlagos NYHA funkcionalis allapot kerdilt feltiintetésre.
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3. ABRA. A perkutén leakzarason atesett betegek tdlélési

valészintisége eredményeink alapjan Kaplan-Meier tulélési
gorbén dbrazolva

anak javult a NYHA funkcionalis stadiuma. A korabban
transzfuziét igénylé sulyos hemolitikus anémia miatt
kezelt betegek esetében, ahol zaréeszkdz-implantacio
tortént (n=5), 3-nak (60%) megszint a transzfuzios ige-
nye.

Sikeres leakzarast kdveté 30 napon belil 1 betegnél
fordult el szivelégtelenség miatti ismételt hospitaliza-
cio, 1 betegnél Ujkeletld hemolitikus anémiat észleltiink,
mig 1 betegnél, a leakzaras ellenére is perzisztalo he-
molitikus anémia és szivelégtelenség tunetei miatt a
paravalvularis leak szivsebészeti ellatasa tortént. Ked-
vezétlen major vaszkularis esemény (agyi infarktus, mi-
okardialis infarktus) nem volt.

A sikeres leakzarast kdvetben az utankdvetés soran a
30 napos tulélés 96% (22/23 beteg), az 1 éves tulélés
77% (17/22 beteg) volt, az 1 éves utankovetés alatt 1
beteg kizarasra kerilt, mivel perkutan zarast kévetéen
perzisztalo szivelégtelenség és romlé hemolitikus ané-
mia miatt sebészeti leakzaras is tortént (3. abra).

Megbeszélés

A tuneteket okozo, jelentds paravalvularis regurgitacié
ellatdsa hagyomanyosan sebészeti beavatkozassal
torténik (9, 11). Az ismételt mitét azonban a korabbiak-
hoz képest jelentésen magasabb mortalitdssal jarhat,
de a magasabb életkor, és a jellemzden szamos tars-
betegség is tovabb fokozhatja az Gjabb mdtét rizikéjat
(10, 13). A intervencios eszkdzok technikai fejlédésével
lehetévé valt a paravalvularis leak-ek perkutan térténé
zarasa is, amely a jelenlegi eurépai és amerikai ajanla-
sok alapjan magas mtéti kockazatu esetekben a sebé-
szeti m(tét alternativajat jelentheti (6, 7).

A sikeres perkutan zaras feltétele a leak anatomiaijel-
lemzdinek (szdveti hiany hossza, szélessége, terile-
te, elhelyezkedése) alapos vizsgalata szivultrahang
és sziikség esetén CT-angiografia alkalmazéasaval,

a kivizsgalas és a perkutan zaras monitorizaladsa
soran is kulén kiemelendd a 3D-TEE-vizsgalatok
szerepe (14, 15). Az el6zetes képalkoto-vizsgalatok
alapjan kivalaszthaté a leak zarasara legalkalma-
sabb zarbeszkdz, Ugyelve arra, hogy a zarbéeszkdz
ne akadalyozza a mubillentyl-funkciét és ne tudjon
embolizalni (16).

Jelen munkankban els6ként ismertetjuk az Intézetink-
ben tértént perkutan paravalvularis leakzarassal kap-
csolatos eredményeinket. Perkutan modszerrel a be-
tegek 82%-aban sikerilt technikailag a paravalvularis
leak-et zarnunk, a leak aorta vagy mitralis pozicidja
nem befolyasolta a sikeraranyt. A beavatkozas ered-
ményeként betegeink 92%-anal a paravalvularis reg-
urgitacié enyhe vagy kisebb mértékire csdkkent. Az
eredmeényes zarast kévetéen a betegeink 76%-anak
NYHA funkciondlis allapota is szignifikansan javult,
amely dsszhangban van korabbi vizsgalatok eredmé-
nyeivel (17-20). Irodalmi adatok alapjan azon betegek-
nél, akiknél a perkutan zarast kévetéen legfeljebb eny-
he rezidualis regurgitacié észlelhet6, jelentésen kisebb
a késdbbi kardiovaszkularis események és a halalozas
gyakorisaga (17, 20, 21). A hemolitikus anémia miatt
leakzarason atesett betegeink 60%-anak megsz(iint a
transzfuzid igénye, egy szivelégtelenség miatt leakza-
rason atesett betegnél azonban ujkeleti hemolitikus
anémia jelent meg. Kedvez6, bar kis esetszdmu ered-
ményeink ellenére a transzkatéteres zaras hatékony-
saga a hemolitikus anémia megszintetésében korlato-
zottnak tlnik. Sorajja és munkatarsai tanulmanyaban
hasonloan, a betegek kozel felében a perkutan leakza-
ras nem tudta megsziintetni a hemolitikus anémiat. Er-
dekes mddon a reziduadlis leak nagysaga nem mutatott
Osszefliggést a perzisztald hemolitikus anémia gyako-
risagaval (17). Hemolitikus anémia esetén raadasul a
sebészi zaras hatékonysaga jéval kedvezébb a transz-
katéteres zarashoz képest (22). Mindazonaltal fokozott
mutéti kockazattal jard esetekben a perkutan zarasnak
is helye van a paravalvularis leak okozta hemolitikus
anémia kezelésében.

Egy nagy esetszamu a sebészi és katéteres paravalvu-
laris leakzarast 6sszehasonlité metaanalizis alapjan az
ismételt mdtét magasabb perioperativ mortalitdssal jar
a katéteres zarashoz képest. Vizsgalatunkban a perku-
tan leakzarast kdvetd 30 napos 6sszmortalitas 4% volt,
amely a magas kockazatu betegcsoportot tekintve ked-
vezd eredmény a sebészi zaras halalozasi kockazata-
hoz képest (23). A hosszabb tavu tulélési mutaték mar
kedvezétlenebbek, betegeink kérében az 1 éves 6ssz-
mortalitas elérte a 23%-ot. Adataink azonban hason-
I6ak mas perkutan paravalvularis leakzarason atesett
betegek hosszu tavu kimenetelét vizsgalo tanulmanyok
eredményeihez, raadasul sebészi zaras esetén sem
volt kedvezbbb a varhato tulélés és valoszinlileg a sza-
mos tarsbetegséggel kiizd6é betegcsoport magas mor-
biditasat tukrozik (20, 22, 24, 25).
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perkutan zarasa

Kovetkezetések

Eredményeink alapjan a perkutan paravalvularis leak-
zaras magas sebészi mitéti kockazatu betegeknél is
biztonsagosan elvégezhet, tovabba a beavatkozast
kdvetden jelentds mértékben csdkkent a paravalvula-
ris regurgitacié mértéke. A perkutan zarast kdvetden a
betegek funkcionalis allapota javult. Magas mtéti koc-
kazatu betegekben a transzkatéteres zaras a sebészeti
beavatkozas alternativaja lehet.
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