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Ergebnisse von einzeitigen katheterinterventionellen Kombinationseingriffen mittels
TAVI und MitraClip bei Patienten mit Mitralklappeninsuffizienz und Aortenklappen-

stenose
Dr. Christian Frerker, Hamburg

Einleitung:

Die zwei haufigsten Herzklappenerkrankungen sind die Aortenklappenstenose (AS) und die Mitral-
klappeninsuffizienz (Ml). Die Transkatheter Aortenklappenimplantation (TAVI) ist heutzutage eine
etablierte Therapie bei Patienten mit einer AS und einem erhohten operativen Risiko, sowie die
MitraClip Implantation bei Patienten mit einer Ml (1). Bis zu 74% der Patienten mit einer AS, die
mittels TAVI oder konventionellem Aortenklappenersatz behandelt werden, haben eine begleitende
mindestens mittelgradige MI(2, 3). GegenUber dem isolierten konventionellen Klappeneingriff ist
jedoch bei einem Doppelklappeneingriff das chirurgische Risiko deutlich erhoht, so dass gerade fur
Hochrisikopatienten katheterinterventionelle Therapieverfahren zum Tragen kommen. Wir berichten
in unserer Arbeit Uber die Ergebnisse einer einzeitigen katheterinterventionellen Doppelklappenthe-
rapie bei operativen Hochrisikopatienten mit einer hochgradigen AS und begleitender hochgradigen
M.

Dr. Christian Frerker

Methoden und Ergebnisse:

Im Zeitraum September 2008 bis November 2015 wurden in unserer Klinik von 1200 TAVI- und 600
MitraClip-Prozeduren 11 Eingriffe als einzeitige Kombinationseingriffe durchgefihrt. Die Indikation
fUr den einzeitigen Doppelklappeneingriff wurde aufgrund der schweren Begleiterkrankungen (log.
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EuroSCORE 34%) und Beschwerdesymptomatik der Patienten gestellt. Die Patientencharakteristi-
ka sind in Tabelle 1 dargestellt. Indikation fur die TAVI war bei 9 Patienten eine AS und bei 2 Pati-
enten eine Aortenklappeninsuffizienz (Al). Alle Patienten hatten zusatzlich eine schwere Ml (n=4
funktionell, n=7 strukturell). Die Zugangswege fur die TAVI waren femoral (n=9), axillar (n=1) und
apikal (n=1). Es wurden die Prothesen CoreValve (n=3), SapienXT/Sapien 3 (n=6), JenaValve (n=1)
und Lotus (n=1) implantiert. Bei allen Patienten wurde zuerst eine TAVI durchgeflihrt um nach er-
folgter Aortenklappentherapie erneut den Schweregrad der Ml zu beurteilen. Einige Patienten zei-
gen in der Literatur eine Verbesserung des Schweregrades der Ml nach erfolgter TAVI(4). Im An-
schluss erfolgte in der gleichen Prozedur die MitraClip Implantation. Alle Patienten hatten nach der
TAVI ein sehr gutes Ergebnis mit einer Al 0 oder trace (0,5) und einem mittleren Gradienten Uber
der Aortenklappe von 4,5 mmHg. Die Ml konnte mittels MitraClip ebenfalls erfolgreich behandelt
werden (n=10 MI<lI°, n=1 MI=2). Das invasive hamodynamische Monitoring zeigte eine Reduktion
der linksatrialen v-Welle von 33+16 mmHg auf 13+7mmHg. Die detaillierten Ergebnisse des invasi-
ven Monitorings sind in Tabelle 2 aufgefuhrt. Die mittlere Prozedurdauer fur den Kombinationsein-
griff betrug 188+54 min. Es traten keine Gefal3- oder neurologische Komplikationen auf. 1 Patient
bendtigte aufgrund eines AV-Blocks IlI° einen Herzschrittmacher und 1 Patient entwickelte ein aku-
tes Nierenversagen. Die 30-Tagesmortalitat betrug 9% (n=1). Dieser Patient verstarb am Tag 28 zu
Hause am plotzlichen Herztod. Die Ubrigen Patienten hatten nach 30 Tagen eine Verbesserung der
NYHA-Klasse mit 10 Patienten in NYHA Klasse Il (vorher alle Patienten in NYHA Klasse Il und IV).

Diskussion und Zusammenfassung:

Unsere Ergebnisse zeigen, dass eine einzeitige Kombinationsbehandlung bei Patienten mit Mehr-
klappenerkrankung maglich und sicher ist. Im Gegensatz zu berichteten chirurgischen Ergebnissen
zu Doppelklappeneingriffen mit einer Krankenhaussterblichkeit von bis 12%(5, 6) gab es in dieser
Arbeit keinen innerklinischen Todesfall. Der prognostisch negative Einfluss einer mittelgradigen
oder schweren MI wurde sowohl bei konventionell chirurgischen als auch bei TAVI Patienten ge-
zeigt(7, 8). Wir nehmen an, dass gerade der Hochrisikopatient mit Doppelklappenerkrankung von
den katheterbasierten Therapieverfahren profitieren wird. Es zeigte sich bei allen 10 Uberlebenden
Patienten eine Verbesserung der NYHA-Klasse. Nichtsdestotrotz sollten diese ersten vielverspre-
chenden Ergebnisse in weiteren Studien untersucht werden.
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Patienten
(n=11)
Alter, Jahre 83,4+5,0
mannlich, n [%] 7 [63,6]
BMI, kg/m2 23,6 +5,2

Logistischer EuroSCORE, % 33,9+18,1

Pulmonale Hypertonie, n [%)] 7 [63,6]
KHK, n [%)] 6 [54,5]
Vor-Operation, n [%] 2 [18,2]
Chronische Niereninsuffizienz 7[63.6]
(GFR <60ml/min/1.73m?2), n [%] ’

Diabetes mellitus, n [%] 1[9,1]
Vorhofflimmern, n [%] 9 [81,8]
pPAVK, n [%] 6 [54,5]
COPD, n [%)] 2 [18,2]

M1 Atiologie
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strukturell 7 [63,6]

funktionell 4 [36,4]

NYHA Kilasse, n [%]

I 6 [54,5]
\Y4 5 [45,5]
LVEF, % 49,1 + 13,6

Tabelle 1.: Baseline Patientencharakteristika. BMI = body mass index; KHK = Koronare Herzerkran

kung; COPD = chronisch obstruktive Lungenerkrankung; GFR = glomerulére Filtrationsrate; LVEF = links
ventrikulare Ejektionsfraktion; Ml = Mitralklappeninsuffizienz; pAVK = periphere arterielle Verschlusskrank
heit; NYHA = New York Heart Association.
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