
Eredeti közlemény

403

DOI: 10.26430/CHUNGARICA.2019.49.6.403

Cardiologia Hungarica
2019; 49: 403–408.

Sebészi műbillentyű-beültetést követően  
kialakult paravalvuláris leak perkután zárása. 
Centrumtapasztalatok

Nagy Zsolt1, Fontos Géza1, Ablonczy László2, Szatmári András2,  
Szegedi Margit1, Temesvári András1, Andréka Péter1

Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet, 1 2Gyermekszív Központ, Budapest

Levelezési cím: zsolt.nagy@kardio.hu

-
valvuláris leak. Legtöbbször ezek panaszt nem okoznak, ritkán azonban a paravalvuláris leak következtében szív-

-
vuláris leak zárás történt. Retrospektíven vizsgáltuk a betegek klinikai és szívultrahang-paramétereit, a beavatkozás 

-
lis esetben aortakonduit mellett kialakult endoleak miatt történt perkután leakzárás. A betegek 82%-ánál (23 beteg) 

-

 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.

 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. 

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 

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.

clinical state. Percutaneous closure may be an alternative to surgery in high risk patients.

paravalvuláris leak, perkután leak zárás

paravalvular leak, percutaneous leak closure
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Bevezetés

-

szöveti hiányt paravalvuláris leaknek nevezzük. Iro-

-

-
-
-

tól (szupraanuláris vagy intraanuláris). Kialakulásukban 
szerepet játszhat korábbi vagy aktív endocarditis, loká-

-
sága és a szöveti morzsalékonyság is (4, 5). A paraval-

nem okoz klinikai tüneteket, azonban néhány esetben 

kialakulásához vezethet. A paravalvuláris leak zárása 
-
-

lenség tünetei alakulnak ki, vagy ha a paravalvuláris le-
aken kívül egyéb okkal nem magyarázható, sorozatos 

-
lását észleljük (5–7).
A paravalvuláris leak ellátása hagyományosan sebé-

-
zott rizikójú és magas mortalitással járhat (8–11). Az 

-

-
nél alternatívát nyújthat a sebészi zárással szemben 
(6, 7).

Betegek és módszerek

Intézetünkben 2010–2018 között 28 perkután paraval-
vuláris leakzáráson átesett beteg adatait elemeztük 
retrospektív módon. Megvizsgáltuk a perkután zárás 

klinikai és szívultrahang paramétereit, valamint a bete-
gek túlélését. A statisztikai vizsgálat IBM SPSS Statis-
tics 22 szoftverrel történt.

-

-
nél részletes laboratóriumi és képalkotó vizsgálatok 
(transthoracalis szívultrahang – TTE–, transoesopha-
gealis [3-dimenziós] szívultrahang [TEE], több esetben 
mellkas CT történtek. A paravalvuláris leak súlyossá-

Euroscore II pontrendszer segítségével végeztük. Min-
den betegnél Heart Team megbeszélés során egyedi 
döntést hoztunk, amely során, amennyiben a várható 

-
ris leak sebészi zárásának kockázata elfogadhatatla-

-

A beavatkozásokat multidiszcipiláris, intervenciós kar-
diológusból, képalkotó kardiológusból és anesztezioló-
gusból álló orvosi csapat végezte szakasszisztensek 

1. TÁBLÁZAT. A perkután paravalvuláris leak zárásra kiválasz-
tott betegek demográfiai és klinikai jellemzői

Életkor, év 
15/13

Mellkasi operációk száma
1 22 (78%)
2 5 (18%)
3 1 (4%)

1 1 (4%)
2 7 (25%)
3 14 (50%)
4 6 (21%)

>52 17 (61%)
41–51 3 (11%)
30–40 4 (14%)
<30 4 (14%)
EuroScoreII (%)

Hipertónia 16 (57%)
Diabétesz 8 (29%)
Koronáriabetegség/AMI 8 (29%)
Agyi infarktus/TIA 5 (18%)

15 (54%)
Krónikus vesebetegség 4 (14%)
Korábbi endocarditis 4 (14%)
PM/ICD 7 (25%)
COPD 5 (18%)

Szívelégtelenség 20 (71%)
Hemolízis 4 (14%)

3 (11%)
Endoleak 1 (4%)
Rövidítések: PVL, paravalvuláris leak; NYHA, New York Heart Association; 
TTE, transztorakális szívultrahang; AMI, akut miokardiális infarktus; TIA, 
tranziens iszkémiás attak; COPD, krónikus obstruktív légzési betegség
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segítségével intervenciós laboratóriumban, általános 
anesztézia alkalmazása és folyamatos TEE-kontroll 
mellett.

Eredmények

A perkután paravalvuláris leak zárásra elfogadott 28 
-
-

al kalommal, 5-nek (18%) 2 alkalommal, 1-nek (4%) 
3 alkalommal volt korábbi mellkasi operációja. 1 be-
teg (4%) NYHA I, 7 beteg (25%) NYHA II, 14 beteg 
(50%) NYHA III, 6 beteg (21%) NYHA IV funkcionális 

nek adódott. TTE-vel 17 betegnél (71%) jó, 3 beteg-
nél (11%) enyhén, 4 betegnél (14%) közepesen, 4 
betegnél (14%) súlyosan csökkent szisztolés balkam-
ra-funkciót találtunk  Társbetegségek kö-
zött leggyakrabban, 16 esetben (57%) hipertónia, 15 

-
betes mellitus, 8 esetben (29%) korábbi miokardiális 

-
ség szerepelt. 4 betegnél (14%) volt bizonyíthatóan 
az anamnézisben korábbi endocarditis. További társ-
betegségeket az  tüntettük fel. A para-
valvuláris leak zárás indikációja 20 betegnél (71%) 
szívelégtelenség, 4 betegnél (14%) transzfúziót 

-
ciális esetben aortakonduit mellett kialakult endoleak 
miatt történt a perkután leakzárás.

A 28 betegnél összesen 34 leak-et diagnosztizáltunk, 
22 betegnél 1 db leak, míg 6 betegnél 2 vagy 3 leak-et 
észleltünk. 18 betegben a paravalvuláris leak mitrális 

-
-

-

(endoleak) helyezkedett el . A perkután zárás 
során mindegyik aorta paravalvuláris leak-et az arte-

-
tük el. Mitrális paravalvuláris leak esetében 2 betegnél 
transapicalis behatolásból, 16 betegnél vena femoralis, 

-
don történt megközelítés, közülük 7 esetben került ki-
alakításra arteriovenosus rail a jobb támaszték érdeké-
ben. A beavatkozások során 23 betegnél (82%) sikerült 
a záróeszközzel a paravalvuláris leak-et zárni (aorta-
pozícióban 8 f80%], mitrális pozícióban 15 [83%]). Az 
aorta paravalvuláris leak-et 7 betegnél 1 db záróesz-
közzel, 1 betegnél 2 db záróeszközzel, míg a mitrális 
paravalvuláris leak-et mind a 15 betegnél 1db zárósz-
közzel tudtuk zárni. Sikertelen volt a beavatkozás 5 be-

leaken, 2 esetben a záróeszköz akadályozta volna a 

1 esetben anatómiai okok miatt a záróeszközt nem le-
hetett biztonsággal leoldani .

A transzkatéteres zárás kapcsán 7 betegnél észleltünk 

1. ÁBRA. Perkután paravalvuláris zárásra elfogadott betegeinkben a paravalvuláris leak-ek lokalizációja és száma. Rövidítések: 
MB-PVL, műbillentyű paravalvuláris leak

1
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záróeszköz embolizált, amelyet két esetben transzka-
téteres úton sikerült eltávolítani, egy esetben érsebé-
szeti beavatkozásra volt szükség. Az embolizált eszköz 
egyik esetben sem okozott érdemi iszkémiás károso-
dást. Perikardiális tamponád egy esetben alakult ki, 
amelyet perkután szúrhatatlan pozíciója miatt szívse-

-

2 egyéb esetben periprocedurálisan kialakuló anémia 
miatt transzfúzióra volt szükség. A perkután leak zá-

-
val keringésmegingás alakult ki, amelynek hátterében 

-

beteg állapotát stabilizálni nem tudtuk és a gyors álla-
potromlás miatt szívsebészeti beavatkozásra már nem 

-
nél sem észleltünk cerebrovaszkuláris (TIA, agyi infark-

Kimenetel
Összesen 23 betegnél került sor záróeszköz-implan-
tációra. Közülük TEE-vizsgálat alapján a beavatkozást 

volt a regurgitáció mértéke. Technikailag sikeres perku-
-

he vagy annál is kisebb volt a reziduális regurgitáció 

a korábbi súlyos paravalvuláris regurgitáció közepes 
.

Az átlagos NYHA funkcionális állapot a beavatkozás 
-

-
pos (9–103 hónap) utánkövetés során a betegek 76%-

2. TÁBLÁZAT. Perkután paravalvuláris leakzárás technikai 
jellemzői és a betegeinknél előfordult szövődményei

Aorta 
(n=10)

Mitrális 
(n=18)

A. femoralis 10 (100%) 0
V. femoralis 0 16 (89%)
Transapicalis 0 2 (11%)

Anterográd 0 16 (89%)
Retrográd 10 (100%) 2 (11%)
Transseptalis punkció 0 16 (89%)
AV rail 0 7 (39%)

Igen 8 (80%) 15 (83%)
Nem (Drót/sheath nem ment  
   át a leaken)

1 1

 
   dályozása)

0 2

1 0

1 7 (88%) 15 (100%)
2 1 (12%) 0

2 (2%) 0
Perforáció/tamponád 0 1 (6%)
Súlyos vérzés 0 2 (12%)
Okkluder embolizáció 1 (1%) 2 (12%)
Agyi infarktus/TIA 0 0
Halálozás 0 1 (6%)
Rövidítések: a. femoralis, arteria femoralis; v. femoralis, vena femoralis; AV 

iszkémiás attak

2. ÁBRA. A: A paravalvuláris leak mértéke TEE-vel a sikeres perkután zárás előtt és közvetlenül azután. B: A sikeres perkután 
záráson átesett 22 beteg (az ábrán nem szerepel a beavatkozás szövődményeként meghalt 1 beteg) NYHA funkcionális állapo-
ta a beavatkozás előtt és után 30 nappal. Az ábra alatt az átlagos NYHA funkcionális állapot került feltüntetésre.
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ának javult a NYHA funkcionális stádiuma. A korábban 

kezelt betegek esetében, ahol záróeszköz-implantáció 
-

nye.

-

míg 1 betegnél, a leakzárás ellenére is perzisztáló he-
molitikus anémia és szívelégtelenség tünetei miatt a 
paravalvuláris leak szívsebészeti ellátása történt. Ked-

-
okardiális infarktus) nem volt.

30 napos túlélés 96% (22/23 beteg), az 1 éves túlélés 
77% (17/22 beteg) volt, az 1 éves utánkövetés alatt 1 

perzisztáló szívelégtelenség és romló hemolitikus ané-
mia miatt sebészeti leakzárás is történt .

Megbeszélés

ellátása hagyományosan sebészeti beavatkozással 
-

-

zárása is, amely a jelenlegi európai és amerikai ajánlá-
-

A sikeres perkután zárás feltétele a leak anatómiai jel-
-

te, elhelyezkedése) alapos vizsgálata szívultrahang 
és szükség esetén CT-angiográfia alkalmazásával, 

a kivizsgálás és a perkután zárás monitorizálása 

alapján kiválasztható a leak zárására legalkalma-
sabb záróeszköz, ügyelve arra, hogy a záróeszköz 

embolizálni (16).
-

ben történt perkután paravalvuláris leakzárással kap-
csolatos eredményeinket. Perkután módszerrel a be-
tegek 82%-ában sikerült technikailag a paravalvuláris 
leak-et zárnunk, a leak aorta vagy mitrális pozíciója 
nem befolyásolta a sikerarányt. A beavatkozás ered-
ményeként betegeink 92%-ánál a paravalvuláris reg-

amely összhangban van korábbi vizsgálatok eredmé-
nyeivel (17–20). Irodalmi adatok alapján azon betegek-

-

gyakorisága (17, 20, 21). A hemolitikus anémia miatt 

transzfúzió igénye, egy szívelégtelenség miatt leakzá-

-
ményeink ellenére a transzkatéteres zárás hatékony-
sága a hemolitikus anémia megszüntetésében korláto-

 tanulmányában 
hasonlóan, a betegek közel felében a perkután leakzá-
rás nem tudta megszüntetni a hemolitikus anémiát. Ér-
dekes módon a reziduális leak nagysága nem mutatott 
összefüggést a perzisztáló hemolitikus anémia gyako-
riságával (17). Hemolitikus anémia esetén ráadásul a 

-
katéteres záráshoz képest (22). Mindazonáltal fokozott 

is helye van a paravalvuláris leak okozta hemolitikus 
anémia kezelésében.
Egy nagy esetszámú a sebészi és katéteres paravalvu-
láris leakzárást összehasonlító metaanalízis alapján az 

a katéteres záráshoz képest. Vizsgálatunkban a perku-

amely a magas kockázatú betegcsoportot tekintve ked-
-

hoz képest (23). A hosszabb távú túlélési mutatók már 
-

mortalitás elérte a 23%-ot. Adataink azonban hason-
lóak más perkután paravalvuláris leakzáráson átesett 
betegek hosszú távú kimenetelét vizsgáló tanulmányok 
eredményeihez, ráadásul sebészi zárás esetén sem 

-
-

biditását tükrözik (20, 22, 24, 25).

3. ÁBRA. A perkután leakzáráson átesett betegek túlélési 
valószínűsége eredményeink alapján Kaplan–Meier túlélési 
görbén ábrázolva
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Következetések

Eredményeink alapján a perkután paravalvuláris leak-

-

-
kázatú betegekben a transzkatéteres zárás a sebészeti 
beavatkozás alternatívája lehet.
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