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Interventioneller Ersatz Degenerierter Biologischer Aortenklappen-prothesen
mittels Valve-in-Valve-Implantation — Ergebnisse des Deutschen
Valve-in-Valve Registers (TAVIinV)

Prof. Dr. Alexander Lauten, Berlin
Einleitung:
Immer haufiger kommen beim chirurgischen Aortenklappenersatz biologische anstelle mechani-
scher Klappenprothesen zum Einsatz, um die Notwendigkeit einer langfristigen Antikoagulation zu
vermeiden. Diesem Vorteil steht jedoch das Problem der begrenzten Haltbarkeit biologischer Pro-
thesen gegentber, welches insbesondere Patienten in jingerem Lebensalter einen Zweiteingriff
nach sich ziehen kann.

Prof. Dr. Alexander Lauten

Fur diese Patientengruppe stellt die katheterbasierte Valve-in-Valve-Implantation (VinV) eine inzwi-
schen etablierte Therapiealternative zur konventionellen Reoperation dar. Die Arbeitsgruppe um
Prof. Dr. med. Alexander Lauten von der Charité-Universitatsmedizin Berlin hat jetzt gemeinsam mit
Prof. Volkmar Falk und PD Dr. Axel Unbehaun vom Deutschen Herzzentrum in Berlin die Erfahrun-
gen mit diesem Verfahren in einem deutschlandweiten Register zusammengefasst.

Material und Methoden:

Insgesamt wurden 147 Patienten (Frauen 38.8%) in 6 Institutionen nach VinV-Eingriffen retrospek-
tiv erfasst. Das mittlere Lebensalter war mit 75.0+10.4 Jahren im Vergleich zu anderen TAVI-
Patientenkollektiven geringer — bei jedoch deutlich unglnstigerem Risikoprofil (EuroScore 25,66 +
18,18). Ursache der Dysfunktion der chirurgischen Prothese waren eine flhrende Stenose bzw.
Insuffizienz (SV) bei 41.5% (n=61) bzw. 37.4% (n=55) der Patienten, ein kombiniertes Prothesen-
versagen lag bei 21.1% (n=31) vor.
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Die technische Erfolgsrate der Valve-in-Valve Prozedur war mit 95.2% sehr hoch. Bei 85 Patienten
(57.8%) erfolgte die Transkatheterimplantation transfemoral, bei 62 (42.2%) transapikal oder Uber
andere Zugangswege. Als Transkatheterklappe (TV) wurde bei 72 Patienten eine CoreValve oder
CoreValve Evolut implantiert, eine Sapien XT bzw. Sapien 3 wurde bei 58 und 13 Patienten implan-
tiert.

Der mittlere Gradient nach Implantation betrug 12.2+6.6mmHg, 99.3% der Patienten zeigten keine
oder eine allenfalls leichtgradige paravalvulare Insuffizienz. Die haufigste TV-in—SV-Kombination
(Corevalve-in-Hancock, n=17) war mit einem mittleren Gradient von 15.5+7.9mmHg assoziiert. Der
hochste mittlere postinterventionelle Gradient von 26.0+11.3mmHg fand sich bei der Sapien3-
(23mm)-in-Hancock —(21mm)-Implantation (n=3). Wurde bei diesem SV-Typ eine CoreValve implan-
tiert betrug der mPG 16.3mmHg.

Prozedurale Komplikationen umfassten Fehlpositionierungen der TAVI-Prothese bei 4.0% (n=6),
welche mittels eine weiteren TAVI-Prothese behandelt wurden. Koronarobstruktion traten bei 1.4%
(n=2) auf. Die 30-Tagemortalitat betrug 12.9%, ein Schlaganfall trat bei 1.4% (n=2), eine schrittma-
cherpflichtige AV-Blockierung bei 2.9% (n=4/136) der Patienten auf. Ein 1-Jahresfollow-up war fur
72 Patienten verfugbar, die Uberlebensrate zu diesem Zeitpunkt betrug 84.7%.

Zusammenfassung:

Valve-in-Valve Implantationen zur Therapie degenerierter biologischer Aortenklappenprothesen sind
mit einer geringen Komplikations- und hohen prozeduralen Erfolgsrate in einem Hochrisiko-Kollektiv
assoziiert. TAVI-typische Komplikationen wie paravalvulare Insuffizienz und AV-
Uberleitungsstérungen treten bei VinV-Implantationen deutlich seltener auf. Allerdings sind Valve-in-
Valve Implantationen mit einem erhohten transvalvularen Gradienten assoziiert. Dieser hangt ent-
scheidend von Typ und innerem Diameter (ID) der chirurgischen Klappenprothese ab. Besonders
bei chirurgischen Klappen mit kleinem ID hat die Wahl der TAVI-Prothese entscheidenden Einfluss
auf den postinterventionellen transvalvularen Gradienten.
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