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Az aortastenosis napjainkban egy egyre gyakoribba valo életminiséget jelentésen limitald kérkép. Mara mind a beteg-
ség diagnosztizalasahoz, mind a definitiv ellatashoz szamos maodszer all rendelkezésre.

A 88 éves csokkent ejekcios frakcidju szivelégtelen nébeteg korel6zmeényébél korabbi perkutan koronariaintervencio (PCI)
valamint 2021-ben tébbszori kardialis dekompenzacié miatti hospitalizacié emelendé ki. Ezek soran transthoracalis echo-
kardiografia (TTE) low-flow low-gradient aortastenosist, ismételt koronarografia két ag betegséget igazolt. Az aortavitium
szignifikanciajanak megitélése kapcsan dobutamin stressz-echokardiografia (DBSE) tortént, amely alapjan ,true severe”
aortastenosist véleményeztek, tovabbi terapia céljabodl a beteget intézetlinknek referaltdk. A nem egyértelmien diagnosz-
tikus DBSE miatt CT-vizsgalattal billentyl kalcium score-t, invaziv hemodinamikai méréssel Gorlin szerinti aortabillenty(
area-meghatarozast végeztink. Az invaziv beavatkozassal egy Ulésben a koronariabetegseég is revaszkularizaciora ke-
rult. Tekintettel a beteg magas életkorara és extrém mutéti kockazatra (STS PROM-score: 14,9% EURO-score: 18,7%)
transzkatéteres aortabillentyl-belltetést (TAVI) terveztiink. A CT soran leirt aorta ascendenst és descendenst, valmint az
aorto-iliacalis atmenetet érint6 sulyos kalcifikacié miatt transzapikalis behatolas mellett dontéttiink. 2021 decemberében
ismételt kardialis dekompenzaciét kovetben a beavatkozast slirgéséggel és sikeresen elvégeztuk.

Kulcsszavak: aortabillentyli-szikulet, szivelégtelenség, transzapikalis transzkatéteres aortabillentyi-implantacio

Aortic stenosis — from a challenging diagnosis to a non-routine therapy

Aortic stenosis is a condition that is significantly limiting the quality of life that is becoming more common today due
to the aging of the population. Today, there are a number of methods available for both diagnosing the disease and
providing definitive care.

A 88 year old heart failure patient with reduced ejection fraction has a history of previous percutaneous coronary in-
tervention (PCI) and several hospitalizations for cardiac decompensation in 2021. In the background with transthoracic
echocardiography (TTE) low-flow low-grade aortic stenosis had been diagnosed, repeated coronarography confirmed
two branch disease. In connection with the assessment of the significance of the aortic vitium, dobutamine stress
echocardiography (DBSE) was performed, on the basis of which true severe aortic stenosis was reviewed and referred
to our institute for further therapy. With CT scan of the valve we measured Ca score and with invasive hemodynamic
measurement we determined the aortic valve area according to Gorlin. In combination with invasive intervention, coro-
nary heart disease was revascularized. In view of the high risk of surgery, transcatheter aortic valve (TAVI) implanta-
tion was planned. Due to the severe calcification of the aortic ascendant and descendant and aorto-iliac continuum
described in CT we opted for transapical penetration. Following repeated cardiac decompensation in December 2021,
the procedure was performed urgently and successfully.

Keywords: aortic stenosis, heart failure, transapical transcatheter aortic valve replacement

*A szerz§ jelenlegi munkahelye

A kézirat 2022. 09. 26-an érkezett a szerkesztésegbe, 2022. 11. 27-én kerllt elfogadasra.
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A degenerativ aortastenosis prevalencigja a populacié
varhaté élettartamanak névekedésével folyamatosan
emelkedik, igy az utdbbi években a leggyakoribb m{té-
ti, vagy katéteres intervenciot igénylé primer vitiumma
valt Eurépaban (1). Epp idén 20 éve, hogy Alain Cribier
sikeresen elvégezte az els6 transzkatéteres aortabil-
lentyG-implantéciét (TAVI) egy mar kritikus allapotu sziv-
mtétre nem alkalmas betegen (2). Az azéta eltelt két év-
tizedben a beavatkozasok szama, ezaltal a tapasztalat is
nétt, az eszkdzok fejlédtek, valamint szadmos kildnbdzd
randomizalt klinikai vizsgdlat is igazolta a TAVI legaldbb
egyenértéklségét alacsony, kdzepes, illetve magas ri-
zikéju betegcsoportokban egyarant (3—6). A vizsgala-
tok eredményeinek figyelembevételével a 2021-es ESC/
EACTS billentylbetegségekrél szdlé iranyelve minden
75 év feletti sulyos aortastenosissal bird beteg esetében
alkalmassag fuggvényében transfemoralis TAVI elvégzé-
sét els6 osztalyu ajanlasként fogalmazza meg (7).

A transfemoralis utvonal azonban sulyos alsé végtagi
verGérbetegségben sok esetben nem alkalmazhaté.
llyenek példaul, amikor az a. iliaca vagy femoralis com-
munis szikullete, elzar6dasa vagy korabbi érsebészeti
beavatkozasa all fenn. Ezekben az esetekben egyéb
behatolasi kapukra van szikség a beavatkozas elvég-
zéséhez.

Esetismertetésiink a low-flow low-gradient aortasteno-
sis sokszor kihivast jelent8 diagnosztikus 1épcséit, majd
pedig egy alternativ behatolasi Ut a transzapikalis TAVI
|épéseit mutatja be.

A 88 éves nbbeteg anamnézisébdl hiperténia, ordlis
antidiabetikummal kezelt cukorbetegség, paroxizmalis
pitvarfibrillacio, kronikus veseelégtelenség, 2014-ben
adenocarcinoma kapcsan szigmabél-reszekcio, vala-
mint iszkémias szivbetegség emelendék ki. 2019-ben
instabil angina miatt kerult sor elsé izben kardiolégia
osztalyon torténd hospitalizaciojara, ekkor készilt ko-
ronarografia a ramus descendes anterior (RDA), vala-
mint a ramus circumflexus (CX) szlikuleteit és az arte-
ria coronaria dextra (CD) kronikus elzarédasat igazolta,
egy ulésben sikeres RDA perkutan koronariainterven-
cié (PCI) tortént 1 db gydgyszerkibocsatd stent (DES)
behelyezésével. Az ekkoriban készilt transthoraca-
lis echokardiogréafia (TTE) enyhe aortastenosist irt le.
2021-ben heveny balszivfél-elégtelenséggel szovédott
nem ST-elevacioval jaré6 miokardialis infarktus (NSTE-
MI) miatt ismételt korhazi kezelésre szorult, amelynek
hatterében a TTE-vizsgalat csdkkent szisztolés bal-
kamra-funkcié mellett low-flow low-gradient (LFLG)
aortastenosist igazolt (LVEF: 35%, AoPPG/MPG: 32/20
Hgmm, AVA 0,75 cm?), az Ujbdl elvégzett szivkoszoru-
ér-festés sordn a CX-agon jelentds szlikilet kertlt le-
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irasra, jol vezet6 RDA-stentek mellett, intervenciét nem
végeztek.

Az aortastenosis sulyossaganak echokardiografias
megitélése a jelenleg érvényes nemzetkdzi ajanlas alap-
jan, harom paraméteren alapul: transvalvularis atlaggra-
diens, maximdlis transvalvularis dramlasi sebesség és
az aortabillenty-area (AVA). Ezek alapjan négy kategé-
ria kulonithetd el, amelyek kozll esetiinkben az LFLG
aortastenosisrél van szd6, annak is csOkkent ejekcios
frakcidval jar6é valtozatardl (atlaggradiens <40 Hgmm,
AVA =1 cm?, LVEF <50%, SVi <35 ml/m?) (1. abra).

Az aortavitium szignifikanciajanak megitélése céljabol
a referald intézményben dobutamin stressz-echokar-
diogréfiat (DBSE) végeztek, amelynek soran azonban
sajnos stroke-volumen-index rogzitése nem toértént, igy
ezen vizsgalat nem volt teljes mértékben diagnosztikus.
Mindezeket kdvetéen tovabbi terapias teendék megité-
lésére, esetleges szivsebészeti ellatas céljabol Intéze-
tink felé tortént a beteg referalasa. Az altalunk elvégzett
kontroll TTE-vizsgalat soran az LFLG aortastenosisnak
megfeleld paramétereket (LVEF: 40%, SVi: 34 ml/m?,
AoPPG/AoMPG: 45/26 Hgmm, AVA: 0,6 cm?) mértiink,
az indirekt paraméterek (falvastagsag, Doppler Velo-
city Index — DVI, valamint a jelentds kalcifikacio a bil-
lenty(in) mind a vitium szignifikanciajat sejtették. Am a
nem egyértelmien diagnosztikus DBSE miatt CT-vizs-
galattal billenty( kalcium score-t (Agatston = 7688) ha-
taroztunk meg, amely nék esetében mar 1200-as ér-
téktdl sulyos aortabillenty(i-sziikuletet valoszinUsit.
Tovabbiakban a beteg dontéen anginas és dyspnoes
panaszaira (NTproBNP értéke 2400 pg/ml volt) és a
kordbbi inkomplett revaszkularizaciora tekintettel re-
koronarografiat és sikeres CX PCI-t végeztink 3 db
DES-implantacidval. Ezen vizsgalattal egy ulésben in-
vaziv hemodinamikai mérést hajtottunk végre, a Fick-
elv szerint cardiac outputot (CO: 2,25 I/min) és cardi-
ac indexet (Cl: 1,4 I/min/m?) hataroztunk meg, amelyek
igazoltak a TEE soran észlelt low flow-t, majd a Gor-
lin-formula alapjan aortabillenty(i-areat (AVA: 0,61 cm?)
kalkulaltunk. Mindezen eredményeinket egybevetve a
billentylszlkuletet szignifikansnak itéltik meg.

Az interdiszciplinaris konzilium dbéntése a beteg magas
életkorara és a tarsbetegségekbdl adédéd extrém ma-
gas szivsebészeti mitéti kockazatra (STS PROM-sco-
re: 14,9% EURO-score: 18,7%) valamint a CT-angi-
ografia soran igazoldodott porcelanaortara tekintettel
TAVI elvégzése volt. Am a TAVI CT soran kiterjedt az
aorta ascendenst és descendenst, az ilio-femoralis at-
menetet, valamint a punkciés helyeket is érint sulyos
kalcifikacio, és besz(ikilt a. femoralis communis lumen
atmérd (jobb oldal: 5,4 mm bal oldal: 5,2 mm atlagos
ératmérd) volt észlelheté. Mindezek alapjan hagyoma-
nyos transfemoralis TAVI csak fokozott mechanikus
sz6v8dmény rizikdjaval lett volna kivitelezhetd, ezért
alternativ behatolasi kapu mellett dontéttink (2. abra).
Intézetlink Szivsebészeti Osztalyan nagy szamban vé-
geznek mini torakotémiabdl sikeres minimal invaziv bil-
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Echokardiografia szerint a billenty(imorfologia alapjan AS felmertl
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1. ABRA. Integralt képalkot vizsgélatok az AS sulyosségénak meghatérozaséra (Forras: Az ESC 2021. évi irényelvei a billentyd-
betegségek ellataséra c. kiadvany). AS = aortastenosis; AVA = aortabillentyi nyitasi area; CCT = sziv-komputertomogréfia; LVEF
= bal kamrai ejekcios frakcié; APm = transzvalvularis dtlaggradiens; SVi = verévolumen-index; V..., = maximaélis transzvalvularis

aramlasi sebesség.

°A hiperkinetikus keringés reverzibilis lehet az aldbbi allapotokban: anaemia, hyperthyreosis, arteriovenosus sontkeringés, valamint
hipertréfias obstruktiv cardiomyopathiaban is jelen lehet. Pulzatilis Doppler-technikaval mért daramlés normal felsé hatara: szivindex
4,11/min/m?2 mindkét nem esetében, SVi 54 ml/m? férfiaknal, 51 ml/m? néknél. ®Mérlegelendd: tipusos panaszok egyéb magyarazat
nélkiil, balkamra-hipertrdfia (az egyidejlileg fennéllé hipertdnia figyelembevételével) vagy csokkent longitudinalis balkamra-funkcié
egyéb magyarazat nélkil. “Dobutamin stressz echokardiografias vizsgalat soran megtartott dramlasi rezerv: a verévolumen >20%-
os emelkedése alacsony dézisi dobutamin hatésara. “Pszeudo-sulyos AS-rél beszéliink, ha az aramlas normalizalasat kovetéen az
AVA 1cm? folé emelkedik. °A stlyos AS megallapitasahoz sziikséges, a billentyi kalciumtartalmanak meghatarozésara szolgalé
Agatston-médszer egységeiben megadva: sulyos AS nagyon valészinG = férfi >3000, né >1600; slyos AS valdszin( = férfi >2000,
nd >1200; sdlyos AS nem valészin( = férfi <1600, né <800.
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3. ABRA. Edwards Sapien 3 implantéciéja transzapikalis
behatolasbdl

lentylicseréket, illetve billentylplasztikdkat. Ezen kiter-
jedt tapasztalatra alapozva valasztottuk esetlinkben a
transzapikalis behatolasi utvonalat.

Negativ eredményi gockutatasi vizsgalatok utén, a ter-
vezett billentylicsere el6tt egy nappal jelentkezé ismé-
telt akut kardialis dekompenzaciot kdévetdéen kertlt sor
a beavatkozasra. Az intervenciét generdl anesztézia-
ban egy szivsebész és egy intervencios kardiologus
kdzdsen végzi. Bal oldali mini torakotomiat kdvetéen
epikardialis pacemaker-elektrodat helyeztink be a be-
avatkozas soran a billenty(l deponalasakor sziikséges
tachy-pace elvégzésének és az esetlegesen fellépd
teljes AV-blokk azonnali ideiglenes pacemaker-terapi-
ajanak céljabol. Ezt kdvetben a késbbbi sebzarashoz

1. TABLAZAT. Kontrollvizsgélatok eredményei

szilkséges dohanyzacsko-06ltések kerlltek be. A sziv-
sebészeti preparacio alatt az intervenciés kardiologus
a jobb arteria femoralis fel6l 5F Pigtail (Terumo Cor-
poration, Tokyo, Japan) katétert vezetett az aortabil-
lentyl nonkoronérids tasakjaba referenciapontként.
Ezt kdvetden a szivcsucsot felkeresve a pericardiumot
megnyitva a szivcsucsot megszurva egy standard ve-
zet6droétot (Angiodyn 0,035 inch, B.Braun Melsungen
AG, Berlin, Germany) juttattunk be a bal kamran és az
aortabillenty(in keresztlll az aorta descendensbe, ezt
kévetden egy Judkins (JR4 5F Terumo Corporation, To-
kyo, Japan) diagnosztikus katéteren at drétcsere tortént
egy extraszupport drétra (Amplatz Super Stiff, Boston
Scientific, MA, USA). Annak érdekében, hogy a fenti
eszkdzok ne a mitralis apparatust érintve jussanak a
szivcsucs fel6l az aortaba, nyel6csévon levezetett sziv-
ultrahang (TEE) segitségével ellendriztik a drétok po-
ziciojat, ekkor lathato volt az igen meszes, korlatozottan
szeparal6 aortabillentyl is. A beavatkozas folytatasa-
ként az extraszupport droton keresztil bevezettik a
billentylih6z tartozé sheatet (18F Edwards Certitude
Introducer, Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) a
bal kamraba. Utolsé Iépésként rontgenatvilagitas alatt,
epikardidlis tachy-pace (180/min) mellett implantaltuk a
ballonnal tagulé billentyit (Edwards Sapien 3 23 mm,
Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) (3. abra). A
billentyl bevezethetésége és pozicionaldsa ezen be-
hatolasi esetben kevésbé jelent nehézséget, ezért igy
el6tagitast a felesleges kockazat (embdlia, anulusrup-
tura) elkerilése miatt nem végeztink. Az implantaciét
kdvetéen TEE-vel és angiografiaval kontroll tértént pa-
ravalvularis leak, a billentyGfunkcié megitélése, vala-
mint a lehetséges szovédmények kizarasa céljabadl.

Végezetll szivsebészeti pericardium zaras gondos vér-
zéscsillapitas kovetkezett, valamint egy mellkasi drén
kerult behelyezésre, a femoralis punkcié helye perku-
tan zaréeszkozzel kerlilt ellatasra. Az implantacié utan
a szisztolés gradiens megsz(int, TEE soran megfelel6-
en expandalt és jél funkcionald billentyl abrazolddott,
paravalvularis leak nem volt lathatd, ezért utddilataci-
6ra nem volt szllkség. Perikardialis folyadék, egyéb
mechanikus szév8dmény szintén kizarasra kerdlt. A
mitét befejeztével az extubacié még a mitében meg-
tortént. A korai posztoperativ idészakban a beavatko-
zas soran kialakult vérvesztés kapcsan transzfuziéra
kényszerultink, a mellkasi drént a masodik posztope-
rativ nap eltavolitottuk, majd megkezdtik a beteg mo-
bilizalast. Obszervacionk 5. napjan bal oldali mellkasi
folyadékgyulem miatt pleurapunkciot végeztink, amely

Vizit NTproBNP AoPPG/AcMPG AoV, (m/s) AVA (cm?) EF (%)
(pg/ml) (Hgmm)

TAVI elétt 2673 45/26 3,3 0,6 38

TAVI utan 3 hénap 1407 22/12 1,0 1,3 36

TAVI utan 6 hénap 1647 13/8 1,9 1,5 52
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utan révidesen nehézlégzés progressziv hipotonizal6-
das, vérzéses sokk tlinetei jelentkeztek, CT-vizsgalattal
igazolt intercostalis artérias vérzés, bal oldali haemo-
thorax miatt mellkasi drenazs, majd haematoma evaku-
acio tortént. Tovabbi megfigyelésiink soran jelentésebb
esemény nem tortént, a beteg rehabilitacios intézetbe
tavozott. Az elbocsatasa el6tt végzett TTE még koze-
pes fokban csdkkent szisztolés balkamra-funkciot és jé
mibillenty(i-funkciét igazolt paravalvularis leak nélkal.
A beavatkozast kdvetd 3, majd a 6 hoénapos kontroll
soran is jelentésen javul6 funkcionalis kapacitasrél és
angina mentességrél szamolt be a beteg. Funkcionalis
stadiuma NYHA II. Szivultrahang-vizsgalat soran javuld
balkamra-funkcio, tovabbra is jél funkcionalé TAVI mi-
billentyl &brazolddott (1. tablazat).

Megbeszélés

Low-flow low-gradient aortastenosis esetén a vitium
szignifikancigjanak megitélésében az echokardiografia
mellett tovabbi noninvaziv és invaziv hemodinamikai
mérések is segitséglnkre lehetnek. Az aktualis irany-
elvek szerint a sulyos aortabillenytli-szikulettel él5, 75
évnél idésebb betegnél TAVI az elsddleges valasztandd
megoldas, annak is a transfemoralis Uton torténd kivite-
lezése. Am amennyiben ezen behatolasi Gt valamilyen
okbdl kifolyélag kontraindikalt a transzapikalis utvonal
megfeleld alternativaként tud szolgalni. Természetesen
a szélesedd billentyliplatformmal, illetve a periférias ér-
sziikuletek megoldasara kialakitott uj technikak (pl: intra-
vaszkularis litotripszia) segitségével, az alternativ beha-
tolasi kapukra egyre ritkabban szorulunk, ezért érdemes
minden centrumnak a helyi elérhetéség és tapasztalat
alapjan a legoptimalisabb lehetéséget valasztani.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem éll fenn veliik szemben pénziigyi
vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kévetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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