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Giris ve Amacg: Bu calismada merkezimizde transkateter aortik kapak implantasyonu (TAVi) uygulanan hastalarin erken ve
gec donem klinik ve ekokardiyografik takip sonuclari degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: 2011-2013 yillar arasinda klinigimizde ciddi aort darligi (AD) nedeni ile TAVi uygulanan 48 hastanin
erken ve ge¢ donem sonuglan degerlendirildi. Tim hastalara transfemoral yaklasim ile CoreValve biyoprotez kapak
yerlestirildi ve hastalar 17,4+15,3 ay takip edildi.

Bulgular: Hastalarin (24't kadin, ortalama yas 77,4+8,1) islem 6ncesi ortalama aortic kapak alani (AVA) 0,7+0,2 cm?, ortalama
aortik kapak gradiyenti (MnG) 55,4+19,8 mmHg, fonksiyonel sinifi New York Kalp Cemiyeti (NYHA)'ne gére 2,5+0,4 iken, TAVI
islemini takiben AVA, MnG ve fonksiyonel siniflamalarinda anlamli diizelme gériildii. islem basarisi %87,5 olup, hastalara
ortalama 1,5+0,5 kapak implante edildi. 1 hastada kapak implantasyonu sonrasi hemodinamiyi bozan ileri paravalviiler AY
gelistigi icin cerrahi aort kapak replasmani yapildi. islemde 3 hastada AV tam blok, 2 hastada koroner obstriiksiyona bagl
ventrikiler tasikardi; islem sonrasi erken dénemde ise 3 hastada gecici iskemik atak, 2 hastada minor kanama gelisti. 3 hasta
islemde gelisen kalp tamponadi nedeniyle, 1 hasta islem sonrasi 28. giin enfeksiyon ve sepsis nedeniyle, 2 hasta kompleks
ventrikiiler artimiye bagli kardiyak arrestten, 2 hasta da 1. ve 4. aylarda kalp disi nedenlerden hayatini kaybetti. islemin 3 yillik
yasam siiresi %75 bulundu.

Sonug: Cerrahi riski yliksek veya opere edilemeyecek olan semptomatik AD hastalarinda, cerrahiye alternatif bir tedavi
yéntemi olarak klinik pratige girmis olan TAVi islemi, erken ve ge¢ dénem sonuclar itibariyle basarili ve giivenilir bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: aort darligi, ekokardiyografi, transkateter
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Acar ve ark. / Aort darhiginda TAVi

ABSTRACT

Background: The early and late term results of who underwent transcatheter aortic valve implantation (TAVI) in our center
were evaluated in this study.

Patients and Methods: The early and late term results of 48 patients with severe aortic stenosis who underwent the TAVI
procedure in our clinic between 2011 and 2013 years were evaluated. All of our patients were implanted with CoreValve
bioprosthetic valves through the transfemoral approach and followed-up for 17.4+15.3 months.

Results: Before the procedure, the mean aortic valve area (AVA) was 0.7+0.2cm?, the mean valvular gradients (MnG) were
55.4+19.8 mmHg and the mean functional class was 2.5+0.4. Following the TAVI procedure the AVA, MnG and functional
class were improved, significantly. The technical success rate was %87.5, and mean 1.5+0.5 valves was implanted in all
patients. Surgical AVR was required for 1 patient because of severe paravalvular leakage. At the procedure, in 3 patients third
degree atrioventricular (AV) block and in 2 patient coronary occlusion were developed. The patients with third degree AV
block was required permanent pacemaker. In the early term after TAVI in 3 patients transient ischemic attack and in 2
patients minors hemoragy were developed. 3 patient was dead of cardiac tamponade in the procedure, 1 patient was dead
from infections and sepsis postoperative 28th days, 2 patients were dead from cardiac arrest because of complex ventricular
arrythmia, 2 patients were dead of noncardiac reasons on the 1st and 4th months, respectively. In this study 3 years survi of
TAVI procedure was %75.

Conclusion: In the patients with high surgery risk or inoperable aortic stenosis TAVI is a rather safe and successful method
in the early and late terms as an alternative therapy to surgery.

Keywords: aortic stenosis, echocardiography, transcatheter

GiRiS

Semptomatik ciddi aort darligi (AD), yasli niifusun artmasiyla
birlikte c¢agimizin 6nemli hastaliklarindan birisi haline
gelmistir. Aort darliginin  kesin tedavisi aort kapak
replasmani (AVR)'dir. Ancak cerrahi agidan yuksek riskli
kabul edilen bir grup vardir ki, bu hastalarda konservatif
izlem mi yoksa cerrahi tedavi mi kararini vermek cok zordur.
Ozellikle bircok komorbiditeye sahip yash hastalarda ortaya
¢itkan bu durum, islem riski cerrahi tedaviden daha dusuk
olan perkdtan girisim tekniklerinin gelismesini saglamistir.

Perkiitan yolla yapilan AVR islemi ilk kez 1990’larin basinda
hayvan ¢alismalari ile giindeme gelmis, 2002 yilinda Cribier
ve arkadaglari [1] tarafindan ilk insan uygulamasi
gerceklestirilmistir. Transkateter aort kapak implantasyonu
(TAVi) adi verilen bu uygulama son 15 yildir girisimsel
kardiyoloji alaninda yasanan en heyecan verici
gelismelerden birisidir. Calisma sonuglarinin umut vadedici
olmasi ile tim dinyada yaygin olarak uygulanan TAVi
isleminde bircok teknolojik ilerleme kaydedilmistir. Bircok
deneyimli merkezde cerrahi riski ylksek ya da ameliyat
olamayacak hastalara standart bir tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadir. Glinlimiize kadar diinyada 100.000’den

fazla hastaya TAVi yapilmistir [2].
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Transkateter aort kapak implantasyonu ulkemizde ilk kez
2010 yihinda uygulanmaya baglamistir [3]. Tirkiye'de TAVi
uygulayan ilk merkezlerden birisi olan klinigimizde 2011-
2013 yillar arasinda 48 hastaya TAVi yapilmistir.

Bu calismamizda merkezimizde TAVi uyguladigimiz

hastalarin kisa ve uzun doénem takip sonuclarini

degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOT
Calisma Popiilasyonu

Calismaya 2011-2013 yillarinda Kartal Kosuyolu Kalp ve
Damar Hastaliklar Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'ne basvurup, semptomatik
ciddi AD nedeniyle TAVi islemi uygulanan hastalar alind..
Tum hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi 1. ay, 1. yil, 2. yIl
ve 3. yil kontrol verileri degerlendirildi. Basarih TAVi
uygulanan hastalarin ekokardiyografik verileri karsilagtirild.
Bir hastaya islem basarisizligi sonrasi AVR yapildigi, 3 hasta
da islem sirasinda eksitus oldugu icin calismaya dahil
edilmedi. Calisma icin ayr bir kontrol grubu olusturulmadi.
Etik kurul komitesi calisma protokolini kabul etmistir.
(06/2014/314-7/10/2014).
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Veri Toplama islem Oncesi Hazirhik

Hasta verileri klinigimiz hasta arsivinden,
degerlendirme notlarindan ve hasta

sistemde kayith tetkik sonuclarindan,

poliklinik
epikrizlerinden,
ekokardiyografi
cihazina kayith gortintiilerden ve telefonla ulasilabilen hasta
veya yakinlarindan sozel olarak elde edildi. Calismada
hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif
takipte fonksiyonel kapasiteleri, ekokardiografik bulgulari;
Sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu ¢api (SV SC, SV DC), Sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SV EF), sol atriyum capi,
sistolik pulmoner arter basinci, AVA (Aortik kapak alani), aort
kapak gradiyent ve velositeleri karsilagtinidi.
Takipler sirasinda gelisen komplikasyonlar ve 6lim oranlari
incelendi. Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri New York Kalp
(NYHA) gore
Poliklinik kontrollerine gelemeyen hastalarin fonksiyonel

Cemiyeti siniflamasina degerlendirildi.

kapasiteleri telefonla sorularak 6grenildi.

Ekokardiyografik Degerlendirme islem Oncesi Hazirlik

islem ©6ncesi ve islem sonrasi takiplerde hastalarin
ekokardiyografi cekimi GE Vivid 7 Dimension (Norveg) cihaz
ile yapildi. Sol ventrikil sistol ve diyastolik ¢aplar, duvar
kalinhklari (interventrikller septum ve posterior duvar ) ve
sol atriyum capi 2 boyutlu EKO ile parasternal uzun aks
gorintilerden olculdi. Sistolik pulmoner arter basinc
apikal 4 bosluk goériintiilemede TY jeti velositesi lizerinden
Bernoulli denklemi’yle, SV EF ise viziiel olarak hesapland..
Apikal 5 bosluk goriintiilemede 6rnek volim CW Doppler ile
aort kapak uzerine koyularak aort kapak gradiyent ve
velositeleri, 6rnek volim PW Doppler ile aort kapagin 1 cm
yukarisina koyularak LVOT gradiyenti olculdi. Sol ventrikdl
cikis yolu capi, parasternal uzun aks gorintilemede,
midsistolde, kapagin hemen 6niinden, mitral kapak anterior
yaprakgcigi ile interventrikiiler septum arasindaki mesafenin
olciimii ile hesaplandi.

Transtorasik EKO ile degerlendirmenin iyi olmadigi hastalara
transézefageal ekokardiyografi (TOE) yapildi. Aort kapak
alani devamlilik denklemi ile hesaplandi [4]. Kapaklardaki
yetersizlik renkli Doppler ile parasternal uzun aks ve apikal
gorintilerden degerlendirildi. Duslik akim diisik gradient
ciddi AD oldugu dusiiniilen ve SV EF’si %50'nin altinda olan
iki hastaya (EF %45 ve %30) dobutamin stres EKO yapilarak
kapak darliginin ciddi olup olmadigi arastirild.

islem Oncesi Hazirhk

Hastalarin cerrahi riskleri Lojistik EuroSCORE, Standart
EuroSCORE ve STS (Gogis Cerrahlari Birligi) skoruna gore
degerlendirildi. Cerrahi risk skorlar ytiksek olan, risk skoru
yuksek olmamasina ragmen klinik ve komorbit durumlardan

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(1): 103-112

dolay cerrahi disiiniilmeyen ve teknik olarak TAVi icin
ekibi
tarafindan TAVi &nerildi. Hastalara preoperatif dénemde

kontrendikasyon bulunmayan hastalara kalp
invaziv bir kardiyolog tarafindan kardiyoloji bolimiinin
kateterizasyon laboratuvarinda koroner anjiyografi yapildi.
%50 darlik ve tizeri anlamli KAH olarak kabul edildi. %70 ve
Uzeri darlik saptanan ve perkiitan koroner girisim icin uygun
goriulen hastalara stent takildi. Anjiyo islemi ile birlikte
hastalara es zamanl periferik anjiyografi ve/veya aortografi

yapildi. Radyoloji biriminin tomografi cihazi ile bilgisayarli

tomografik  anjiyografi ¢ekimi yapilarak aort ve
komponentleri uzman  bir radyolog tarafindan
degerlendirildi. Tim hastalar TAVi islemi &ncesi

bilgilendirilerek kendilerinden veya yakinlarindan onam
alindu.

islem

Transkateter aort kapak yerlestirilmesi islemi anestezist, kalp
damar cerrahi ve invaziv kardiyologun hazir bulundugu
kateter genel esliginde
Transfemoral (TF) yaklasim ile gerceklestirildi. Entlibe edilen

laboratuvarinda anestezi
ve TOE probu yutturulan hastalarin sol kasigina arteriyel ve
venodz kilif yerlestirildi. Venoz kiliftan sag ventrikile gecici
pacemaker elektrodu ilerletildi. Sag femoral bdlgeden
cerrahi girisim ile femoral artere ulasildi. Femoral artere
ponksiyon ile 6F kilif yerlestirildi. Ardindan 18F kilf ile
degistirildi. Kilavuz tel ile aort kapak gecildi. Ardindan
Amplatz Super Stiff (Boston Scientific) kilavuz tel SV'e
yerlestirildi. Yuksek basingli
valviloplasti kateteri ile hizli pacing esliginde aort kapadi

20x40 mm aort balon

dilate edildi. Daha sonra hastalar icin uygun olan CoreValve
protez kapak (26, 29 veya 31) sol arteriyel kiliftan ilerletilen
pigtail kateterle yapilan asendan aortografi ile pozisyonu
ayarlandiktan sonra, aortik pozisyonda hizl pacing esliginde
implante edildi. Kapak anilise yerlesmemisse veya
embolize olmussa kapak geri cekilerek veya icinden yeni
kapak gecilerek ikinci kapak implantasyonu gerceklestirildi.
islem sonrasi TOE vyapilarak kapak gradiyentleri ve
paravalviller aort yetersizligi (AY) degerlendirildi. islem
basarisi kapak implantasyonu sonrasi ileri paravalviler AY ve
islem sirasinda 6lim olmayisi olarak tanimland.
Transkateter aort kapak implantasyonu sonrasi girisim yeri
cerrahi olarak kapatilarak ve hasta masada ekstiibe edilerek

takip icin koroner yogun bakim unitesine alindi.

Postoperatif Takip

Postoperatif donemde yogun bakimda takip edilen ve genel
durumu stabil seyreden hastalar servise alindi. Hastalara
postoperatif donemde asetilsalisilik asit ve klopidogrel
tedavisine devam edildi. Atriyal fibrilasyon, mekanik kapak
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Tablo 1. Hastalarin bazal 6zellikleri

Hasta sayisi| Ortalama

Beden kitle indeksi, (kg/m2) 25,1+4,22
Yas, (y) 77,4+8,1
Kadin cinsiyet, n (%) 50
Senkop, n (%) 8 16,6
Anjina, n (%) 33 70,1
Dispne, n (%) 45 94
Obezite, n (%) 15 21,4
Hiperlipidemi, n (%) 16 32,4
Diyabet, n (%) 19 38
Hipertansiyon, n (%) 36 75
Kalp yetmezIigi, n (%)

SV EF<%30 6 12,5

SV EF %30-50 6 12,5
Koroner arter hastaligi, n (%) 36 75
Koroner arter baypas greft operasyonu, n 3 63
(%)
Atriyal fibrilasyon, n (%) 12 25
Kronik bobrek yetersizligi, n (%) 12 25
Diyaliz, n (%) 5 10,7
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, n (%) 9 14,8
Malignite, n (%) 3 6,3
Norolojik hastalik, n (%) 3 6,3
Protez kapak, n (%) 3 6,3

Mitral kapak replasmani 3 6,3

Aortik kapak replasmani 0 0

SV EF: Sol Ventrikul Ejeksiyon Fraksiyonu
STS: Gogus Cerrahlari Birligi

gibi oral antikoagiilan (OAK) endikasyonu olan hastalara
asetilsalisilik asit yerine varfarin verildi. Hastalarin kreatinin,
hemoglobin, trombosit kaldig
donemde veya muayene oldugu poliklinikte istenen
tetkiklerden elde edildi. Hastalarin yogun bakimda ve

degerleri hastanede

hastanede kalis siireleri TAVi isleminin yapildigi giinden
itibaren hesaplandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (13.0, Inc, Chigaco, llinois 13)
programi kullanildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri +
ortalama standart sapma ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
islem 6ncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastirmasinda
nonparametrik testlerden Wilcoxon testi, parametrik
degisken ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Student t-
testi kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, p<0.05

diizeyinde ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Ocak 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda TAVi
uygulanan, yas ortalamasi 77,4+8,1 (62-86 yas araliginda)
olan 48 hasta alindi. Hastalarin 24 (%50)’U kadin, 24 (%50) ‘U
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erkekti. Hastalar 17,4+15,3 ay takip edildi. Hastalarin
preoperatif donemdeki demografik ozellikleri, eslik eden
hastaliklar ve cerrahi riskleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin 36 (%75)’sinda hipertansiyon ve 36 (%75)’sinda
koroner arter hastaligi (KAH) eslik ediyordu. 6 (%12,5)
hastada gecirilmis kardiyak cerrahi Oykiisi olup, 3 hasta
mitral kapak replasmani (MVR), 3 hasta da koroner arter
baypas greft (KABG )operasyonu gegirmisti. Ortalama
Lojistik EuroSCORE 20,4+12,8 ortalama Standart EuroSCORE
9,9+2,6, ortalama STS skoru ise 4,1+1,5't(.

Yapilan koroner anjiyografide 36 (%75) hastada anlamli KAH
izlenmedi. 6 (%12,5) hastada 1 damar; 2 (%4,4) hastada 2
damar KAH saptandi. 7 (%14,5) hastaya islem oncesi
perkiitan koroner girisim uygulandi. 7 hastaya toplam 10
stent takildi. 40 hastaya aortografi, 38 hastaya periferik
anjiyografi, 48 hastaya da bilgisayarli tomografik anjiyografi
yapilarak periferik arterler ve aorta degerlendirildi. 45
hastaya islem &ncesi TOE yapildi.

islem Sirasinda Degerlendirme

Transfemoral yaklasim ile 48 hastanin 42 (%87,5) ‘sine
basarili TAVi islemi uygulandi. Ortalama islem siresi
114,6+56,9 dakikaydi (63-237 dk). 35 hastada ilk girisimde
kapak implantasyonu gerceklestirildi. 7 hastada ise ilk
islemde kapak takilamadigi veya kapak embolize oldugu icin
ikinci girisimde kapak implante edildi. Bu hastalardan 9'unda
implantasyon sonrasi orta- ileri paravalviler AY gelistigi icin
postdilatasyon uygulandi. Hastalarda kullanilan ortalama
kapak sayisi 1,5+0,5 olup implante edilen kapak sayisi da
1,5+0,5' dir.

islem sirasinda 3 (%6,3) hastada AV tam blok, 3 (%6,3)
hastada ventrikuler tasikardi gelisti, kardiyoversiyon ile siniis
ritmi saglandi. 2 (%4,4) hastada implantasyon sonrasi
yapilan TOFE'de ileri paravalviiler AY izlendi. Postdilatasyona
ragmen AY'nin duzelmedigi gorildu. Bu hastalardan ilkinde
islem sonrasi kan basinci diisiik seyrettigi icin acil cerrahi
AVR planlanarak kalp damar cerrahisine devredildi. Diger
hastanin hemodinamisi stabil seyrettigi icin acil cerrahi AVR
dustnilmedi. Bu hastada takiplerde paravalviiler AY'nin
isleme ait veriler Tablo 2'de

geriledigi izlendi.

gorilmektedir.

islem Sonrasi Degerlendirme

Tim hastalar koroner yogun bakim Unitesinde ekstiibe
edildi.
onerilmeyen hasta ekstiibe edilmeden takip icin koroner

Paravalviiler AY'si olan ve acil cerrahi tedavi
yogun bakim dnitesine alindi. Hastanin yapilan kontrol

EKO’sunda AY'nin geriledigi goriildii. islemde AV tam blok

ORTADOGU TIP DERG 2020; 12(1): 103-112
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Tablo 2. isleme ait veriler

% (n) Ortalama

Transfemoral girisim 100 (48)
Kullanilan kapak sayisi 1,5+0,5
implante edilen kapak sayisi 1,5+0,5
implante edilen kapak numarasi

26 numara 37,5(18)

29 numara 56,3 (27)

31 numara 6,3 (3)
Postdilatasyon 15,8 (9)
Kapak embolizasyonu 6,25 (3)
islem siiresi (dakika) 114,6+56,9
islem basaris 87,5 (42)

Tablo 3. Transkateter aort kapak implantasyonu ile iliskili
istenmeyen olaylar

% (n)

isleme ait sonuclar (n=48)
Paravalvular aort yetersizligi 43,8 (21)

Eser-Hafif 25(12)

Orta 12,5 (6)

ileri 6,3 (3)
Cerrahi gereksinim 6,3(3)
Ventrikuler aritmi 6,3 (3)
Atriyoventrikiiler tam blok 6,3 (3)
Kalp perforasyonu 6,3(3)
Kardiyak arrest 16,6 (8)
Olim 6,3 (3)
30 glinliik sonuglar (n=48)
Vaskiler komplikasyon 12,5 (6)
Major kanama 6,3(3)
Enfeksiyon 37,5(18)
Sepsis 6,3 (3)
Gegici iskemik atak/inme 6,3 (3)
Akciger 6demi 12,5 (6)
Akur bobrek yetersizligi/diyaliz 6,3 (3)
Atriyoventrikiiler tam blok 6,3 (3)
Kalici pacemaker ihtiyaci 6,3(3)
Oltm 63(3)
3 yillik sonuglar (n=48)
Kardiyak 6lim 12,5 (6)
Majoér kanama 6,3(3)
Gegici iskemik atak/inme 12,5 (6)
Tim sebeplerden 6lim 25(12)

gelisen 3 (%6,3) hastaya takiplerinde AV tam blok
diizelmedigi icin VVI KPM implante edildi.

islem sonrasi takiplerde 6 (%12,5) hastada girisim
bolgesinde hematom tespit edildi. Hematom medikal tedavi

ile takip edildi. 6 (%12,5) hastada akciger 6demi gelisti. Bu

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(1): 103-112

hastalardan ikisine daha sonra gelisen akut bdbrek

yetmezligi nedeniyle diyaliz/ultrafiltrasyon uygulandi.
Takiplerinde pndmoni saptanan ve antibiyoterapi baslanan
hasta daha sonra gelisen sepsis tablosu nedeniyle islem
sonrasi 28. giin kaybedildi. Toplam 18 (%37,5) hasta islem
sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle antibiyotik tedavisi
aldi. 3 (%6,3) hastada islem sonrasi hemiparezi ve konusma
bozuklugu  gelisti.  Noroloji

degerlendirilen hastada herhangi bir

bolimi  tarafindan
patoloji  tespit
edilmedi. Takiplerinde kuvvet kaybi giderek azalan hastalar
daha sonra rehabilitasyon amach fizik tedavi bolimiine
devredildi. Transkateter aort kapak implantasyonu ile iliskili

istenmeyen olaylar Tablo 3’de gorilmektedir.

Hastalarin ortalama yogun bakimda kalis siiresi 10,3+3,5 giin
olup ortalama 8,4+3,7 giinde taburcu edildiler. Hastalarin
ortalama takip siiresi 17,4+15,3 (dagilim 1-38) ay olup, 1. ay,
12. ay, 2. yil ve 3. yil poliklinik kontrolleri yapildi. 3 yillik
takipte toplam 12 hasta eksitus oldu. Oliim nedenleri islem
sirasinda kalp tamponadi sonrasi kaybedilen 2 hasta ve
takiplerinde hastaneye kompleks ventrikiler aritmi ile gelip
resiisitasyona cevap vermeyen 2 hasta disinda kalp disi
sebeplerdi. 2 hasta 1. ve 4. ayda beyin kanamasi sonucu
hayatini kaybetti. islem mortalitesi %6,3, 30 glinliik mortalite
%6,3, 3 yillik mortalite %25’ti. Uzun donem takiplerde yeni
AV blok gelisimi ve KPM gereksinimi olmadi.

Hastalarin islem 6ncesi fonksiyonel kapasitesi NYHA'ya gore
ortalama 2,5+0,4'd(i. Transkateter aort kapak implantasyonu
erken ve ge¢ donem takiplerde fonksiyonel
kapasitelerinde anlamli diizelme goézlendi (p<0.001).

sonrasli

Ekokardiyografik Takip

Hastalarin islem 6ncesi ortalama AVA'si 0,7+0,2 cm? olup
islem sonrasi 2,3+0,7 cm?e yulkseldi (p<0.001, n=28).
Ortalama kapak gradiyenti 55,4+19,8 mmHg iken, islem
sonrasi 8,753 mmHg'a geriledi (p<0.001). Sol ventrikdil
sistolik ve diyastolik caplari, SV EF, sol atriyum capi, sistolik
pulmoner arter basinci ve kapak yetmezlikleri (Aortik
yetmezlik-mitral yetmezlik-trikiispit yetmezligi) acisindan
islem Oncesi ve islem sonrasi takiplerde anlamh farkhhk
izlenmedi. 30. guin, 1., 2. ve 3. yIl takiplerde degerlendirilen
ekokardiyografik verilerden hicbirisinde islem sonrasi ilk
ekokardiyografik degerlendirmeye gore anlamli degisiklik
yoktu.

islem sonrasi erken ve ge¢ dénem EKO verilerinin islem

oncesi verilerle karsilastirlmasi Tablo 4 ve 5'de

gorilmektedir.

islem sonrasi islem 6ncesi ile kiyaslandiginda, 1 yila kadar
mitral yetmezligin azalmadigi, 1 yildan sonra ise tekrar arttigi
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Tablo 4. islem 6ncesi ve islem sonrasi erken dénemdeki ekokardiyografik sonuglar karsilastirimasi

islem 6ncesi islem sonrasi . .| 1.aykontrol Lo
p degeri p degeri
(n=48) Ortalama | (n=45) Ortalama (n=42) Ortalama

AVA (cm2) 0,7+0,2 2,3+0,7 <0,001 2,3204 <0,001
Ortalama gradiyent (mmHg) 55,4+19,8 8,753 <0,001 8,9+4,7 <0,001
Maksimum velosite (m/s) 4,8+0,6 2,1+0,7 <0,001 2,0+0,6 <0,001
SV SC (mm) 30,31£5,4 31,8+7,3 0,402 27,3£10,4 0,153
SV DG (mm) 45,6+5,8 45,4+4,7 0,35 40,9+10,1 0,123
SV EF (%) 55,5+14,9 56,1+13,2 0,197 53,9+11,0 0,943
Sol atriyum ¢api (mm) 41,146,1 41,5+5,4 0,929 41,4+6,5 0,148
interventrikiiler septum (mm) 13,2+1,2 13,1+1,0 0,18 12,5+1,3 0,138
Posteriyor duvar (mm) 12,8+1,4 12,7+£1,2 0,083 12,3112 0,223
Pulmoner arter sistolik basinci (mmHg) 34,9+13,2 32,2+11,8 0,217 30,4+11,7 0,148

AVA: Aortik Kapak Alani SV SC: Sol ventrikiil sistol capi SV DC: Sol ventrikiil diyastol capi SV EF: Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu

Tablo 5. islem 6éncesi ve islem sonrasi gec dénemdeki ekokardiyografik sonuclarin karsilastiriimasi

islem 6ncesi | 1.yil kontrol 2. yil kontrol 3. yil kontrol
(n=48) (n=45) p degeri (n=45) p degeri (n=45) p degeri
Ortalama ortalama ortalama ortalama

AVA (cm2) 0,7+0,2 2,1+0,8 <0,001 2,2+0,9 0,013 2,0£0,5 0,01
Ortalama gradiyent (mmHg) 55,4+19,8 8,1+3,5 <0,001 7,9+2,9 <0,001 6,7£3,2 <0,001
Maksimum velosite (m/s) 4,8+0,6 1,9£0,4 <0,001 1,8+0,6 <0,001 1,7+£0,4 <0,001
SV SC (mm) 30,3+£5,4 29,7+6,5 0,644 31,8+13,8 0,547 31,5£12,7 0,437
SV DG (mm) 45,6+5,8 44,3+5,5 0,901 44,6+10,9 0,818 442+11,1 0,756
SV EF (%) 55,5+14,9 60,7£8,5 0,215 55,3+14,7 0,829 51,6t£14,7 0,265
Sol atriyum ¢api (mm) 41,1£6,1 41,5+8,6 0,958 42,8+34 0,328 44,716,2 0,136
interventrikiiler septum (mm) 13,2+1,2 12,1+1,2 0,05 12,5+1,7 0,318 12,5+1,8 0,498
Posteriyor duvar (mm) 12,8+1,4 11,7415 0,104 11,9+£1,9 0,219 11,9+£1,9 0,515
Pulmoner arter sistolik basinci (mmHg)| 34,9+13,2 34,8+13,1 0,495 33,7+13,0 0,319 37,9+8,4 0,355

AVA: Aortik Kapak Alani SV SC: Sol ventrikiil sistol capi SV DC: Sol ventrikiil diyastol capi SV EF: Sol Ventrikil Ejeksiyon Fraksiyonu

gozlendi. Trikuspit yetmezliginde 2. yila kadar degisiklik
2. il hafif bir artis oldu. Aort
yetmezliginde ise islem sonrasi hafif bir artis, takiplerde hafif
azalma, 2. yildan sonra tekrar artis goézlendi. Ancak bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamh bulunmadi. 14
hastada
Bunlardan 4 hastada orta paravalviler AY, 2 hastada ileri

izlenmedi. sonrasi

islem sonrasi paravalvuler yetersizlik izlendi.
paravalviiler AY gelisti. islem sonundaileri paravalviiler AY’si
olan 1 hastanin islem sonrasi takibinde paravalviler AY'nin
geriledigi gorald.

TARTISMA

Bu calismada klinigimizde 2011-2013 yillar arasinda TAVi
islemi yapilan 48 hastanin kisa ve uzun dénem klinik
sonuclarini degerlendirdik. isleme alinan hastalarin ortalama
yasl 77,448,1 olup ciddi komorbiditeleri olmayan hastalardi.

Hastalarin ortalama Lojistik EurSCORE ve STS skoru sirasiyla
20,4+12,8 ve 4,1+1,5't0. 2 hasta islem sirasinda gelisen kalp
tamponadi nedeniyle kaybedildi. islem mortalitesi %6,3, 30
glinlik mortalite %6,3, 3 yillik mortalite ise %25 olarak
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bulundu. 3 hastaya islem sirasinda gelisen AV blok nedeniyle
VVI KPM implantasyonu uygulandi. 1 hastaya islem sonunda
gelisen ve hemodinamisini bozan paravalviler AY nedeniyle
cerrahi AVR yapildi. 3 yillik takipte major kanama sikhigi %6,3,
inme sikligi ise %12,5 olarak bulundu.

Giincel kilavuzlara gore, AVR endikasyonu olan, ancak
cerrahi olarak opere edilemeyecek ya da cerrahi riski ylksek
bulunan hastalara beklenen yasam siireleri 1 yildan uzun ise
TAVi yapilmasi 6nerilmektedir [5,6]. Transkateter aort kapak
implantasyonu kararinin bir kalp ekibi tarafindan cerrahirisk,
bireysel risk, TAVi'nin teknik olarak uygulanabilirligi,
hastanin tercihi gibi durumlar g6z 6ntine alinarak verilmesi
tavsiye edilmektedir. Cerrahi risk icin skorlama sistemleri ve
Ozellikle yash hastalarda fiziksel aktiviteyi degerlendiren
fraility indeksi kullanilmaktadir [7].

Calismamizda hastalarin fraility indeksi kantitatif olarak
hesaplanmadi. Ancak olusturulan kalp ekibi ile yapilan
degerlendirmede fiziksel

hastalarin kapasiteleri

duskunlikleri, eslik eden komorbiditeleri g6z 6niine alinarak

ve
cerrahi riskin yiiksek olduguna karar verildi ve TAVi énerildi.
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Diger calismalarla kiyaslandiginda merkezimizde TAVi
uyguladigimiz hastalar daha geng, daha az komorbiditeye
ve cerrahi riske sahip hastalardi (ortalama yas 77,4+8,1,
ortalama STS skoru 4,1+1,5 ortalama Lojistik EuroSCORE
20,4+12,8). Adams ve arkadaslarinin [8] cerrahi riski ytksek
795 hastada, CoreValve protez kapak uygulamasi ile cerrahi
AVR'yi karsilastirdiklari randomize kontrolli bir ¢alismada
TAVI grubundaki hastalarin ortalama yasi 83,1+7,1, Lojistik
EuroSCORE'u 17,7+13,1 STS skoru ise 7,3+3,0'tl. Calisma
sonunda 1 yillik tim sebeplerden 6lim TAVi grubunda
tedaviye gore dusuk
bulunmustu (sirasiyla %14,2 ve %19,1). Transkateter aort

cerrahi anlamh olarak daha
kapak implantasyonu icin islem basarisi tanimi ¢alismadan
calismaya degismekle birlikte, genel olarak islem sonunda
fonksiyonel kapak yerlestiriimesi, 2 ve Uzeri AY olmayisi ve
cikis
edilmektedir [9]. Biz de islem sonunda fonksiyonel kapaga ek
olarak hemodinamiyi bozan ileri AY ve 6lim olmayisini

basarili islem olarak kabul ettik.

kateter laboratuvarindan canl olarak kabul

GunlUmiizde tecrlibeli merkezlerde islem basarisi %98'lere
ulasmaktadir. Ancak bizim islem basarimiz %87,5 olup,
blyik calismalarin  sonuglaryla kiyaslandiginda daha
disdktt. Bu farkliigin 6grenme edrisinin islem basarisi
lzerine olan etkisinden kaynaklandigini distindik. Webb ve
arkadaslari [10] yaptiklari bir calismada 30 glinliik mortaliteyi
TAVi yapilan ilk 25 hastada %16, sonraki 25 hastada ise %8
bulmuslardi. Burada da gorildigiu gibi tecriibe arttik¢a

islem basarisi da artmistir.

Transkateter aort kapak implantasyonu icin simdiye kadar
en stk Edwards Sapien ve CoreValve protez kapaklar
kullanilmistir. Bu c¢alismada tim hastalara TF girisimle
CoreValve protez kapak implantasyonu gerceklestirdik.
Transfemoral yaklasim giinimiizde TAVi icin en sik
kullanilan girisim yoludur. 1654 hasta ile yapilan, TF ve TA
yaklasimin kisa ve uzun dénem sonuglarinin karsilastirildig
bir calismada, TF yolun erken dénemde daha fazla damar
yaralanmasi ve paravalviiler AY; TA yaklagimin ise daha fazla
eritrosit replasmani ve akut bobrek yetmezligi ile iligkili
oldugu gosterilmis, 3 yillik takip sonunda TF grupta yasam
stiresi daha uzun bulunmustur (TF-TAVi sonrasi %69,1, TA-
TAVi sonrasi %57,0, p = 0.006) [11]. Panchal ve arkadaslarinin
[12] yaptigi bir meta analizde Edward Sapien ve CoreValve
kapaklar arasinda islem sonrasi, 30 giinlik ve 1 yilhk
kardiyovaskiler mortalite, majér kanama, inme ve major
vaskiler komplikasyonlar agisindan farkhlik olmadigi, ancak
CoreValve grubunda daha sik miyokart enfarktiisii, KPM
gereksinimi ve yeni gelisen sol dal blogu goérildagu
bildirilmistir. ki kapagin
karsilastinldigi baska bir calismada CoreValve kapak islem

hemodinamik etkilerinin
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sonrasi daha duslk rezidii gradiyent ve daha fazla
paravalvuler AY ile iliskili bulunmustur [13].

CoreValve ile daha fazla KPM ihtiyaci olusu kapagin
genisleyebilir olmasi ile iliskili olabilir. implantasyon sonrasi
da genislemeye devam eden kapak AV digim ve
cevresindeki dokulara basi yaparak KPM gerektirecek kalp
bloklarina yol acabilir [14]. islem sonrasi AV blok gelisimi icin
bilinen prediktorler protez derinligi, islem ©ncesi mitral
anuler kalsifikasyon ve sag dal blogu varhgidir [15]. Bu
calismada hastalarimizda KPM ihtiyacini azaltmak igin
yuksek implantasyon teknigi uyguladik. Buna ragmen 3
hastada islem sirasinda AV tam blok gelisti ve islem sonrasi
diizelmeyince VVI KPM takildi. Hastada EKO’da mitral andler
kalsifikasyon mevcuttu. Ancak hastanin
EKG'sine ulasilamadigindan sag dal blogu varlig
degerlendirilemedi. Diger hastalarin 3 yillik takibi boyunca
yeni gelisen AV blok izlenmedi. islemde 30 giinlik KPM

islem Oncesi

gereksinimi %6,3 bulundu.

CoreValve kapak kullaniminda KPM ihtiyacini azaltmak icin
yeni kapaklar gelistirilmeye devam etmektedir. Bunun igin
gelistirilen CoreValve Accutrak sistemi ile CoreValve kapagin
sonuglarinin karsilastinldigi FRANCE 2 kayit calismasinda
CoreValve ile CoreValve Accutrak arasinda KPM gereksinimi
acisindan anlamh bir farklihk saptanmamistir [16].

Transkateter aort kapak implantasyonu ile ilgili ilk
deneyimlerden birisi olan Cribier ve arkadaslarinin [17]
yaptigi bir calismada ortalama islem siiresi 134+23 dk olarak
bildirilmistir. Ayni arastirmacinin yer aldigi 2015 yilinda
yayinlanan baska bir calismada ise ortalama islem siiresi
102+46 dk olarak bulunmustur [18]. Bu durum operator
tecriibesinin islem sdresini kisalttigini  géstermektedir.
Klinigimizde yapilan TAVi isleminin ortalama islem siresi
114,6+56,9 dk olup TAVi'nin ilk kez uygulandigi merkezlerle

benzerdi.

Transkateter aort kapak implantasyonu ile ilgili yapilmis
bliylik randomize kontrolli calismalarda 30 gunlik
mortalite %3,3-9,8, 1 yillik mortalite ise %14,2-30,7 olarak
tespit edilmistir [19]. Calismamizda hasta sayisi az olmakla
birlikte 3 hasta islem sirasinda, 1 hasta islem sonrasi 28. giin,
2 hasta 1. ve 4.ayda,2 hastada kompleks ventrikiler aritmiye
bagli kardiyak arrest nedenli olmak Uzere toplam 8 hasta
kaybedilmistir. 30 ginlik mortalite %6,3,

1 yilhk mortalite %18,8, 3 yillik mortalite ise %25
bulunmustur. Cerrahi risk mortaliteyi ve islem basarisini
etkileyen bir faktér oldugundan, TAVi islemi icin ilk deneyim
olmasina olmasi

ragmen sonuglarimizin oldukg¢a iyi
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hastalarin daha az risk faktoriine sahip olmasiyla

aciklanabilir.

Yeni gelistirilen cihazlar ve artan tecriibeyle birlikte TAVI
sonrasi goriilen komplikasyonlar baslangica gore azalmistir.
En olimcil komplikasyonlar miyokart ve biyik damar
yaralanmalarina baghdir. Sol ventrikil perforasyonuna bagli
kalp tamponadi TF TAVi islemlerinde %2,5 oraninda goriiliir,
acil perikardiyosentez ve ¢ogunda acil sternotomi gerekir.
Buyik c¢ogunlugu
perforasyonlarinin gorilme sikligi tecriibe arttik¢a azalma

erken deneyimlerde gorilen tel

gosterir [20]. Bizim calismamizda 3 hastada (%6,3) islem
esnasinda perikardiyal tamponat ve kardiyak arrest

gelismistir.

Transkateter aort kapak implantasyonu isleminde girisim
yeri komplikasyonlari 24-25 Fr kiliflarin kullanildigi donemde
daha sik goriliirken, giinimiizde daha kiiciik caph kiliflar
(16-18 Fr) ve kapama cihazlarinin kullanilmasi sonucu daha
az gorulmeye baslanmistir. Van Mieghem ve arkadaslarinin
[21] yaptdi bir calismada major vaskuler girisim yeri
komplikasyonu gelisme riski %10’un Uzerinde bulunmus,
arteriyel kilif boyutu ve kadin cinsiyetin dnemli belirleyiciler
oldugu gbésterilmistir. Merkezimizde TAVi yapilan hastalarda
major vaskiler yaralanma goriilmemistir. Ancak 6 (%12,5)
hastada islem sonrasi girisim yerinde hematom gelismis ve
medikal tedavi ile takip edilmistir. Hastalarin ikisi de kadin
olup, major vaskuler yaralanma olmayisi islemde kiiciik capli
kilif (18 Fr) kullanilmasina baglanmistir.

Sonuclar acisindan  énemli  olan bir diger TAVi
komplikasyonu ise hastane ici enfeksiyonlar olup ortalama
%20 siklikta gorilmektedir [22]. Bu calismada 48 hastanin
18'i (%37,5) TAVi sonrasi gelisen enfeksiyonlar nedeniyle
antibiyotik tedavisi almistir. Bu hastalarin hastanede yatis
suireleri enfeksiyonu olmayanlara kiyasla daha uzundu. islem
sonrasi 28. glin kaybedilen hastada akciger enfeksiyonu,
akut bobrek yetmezligi ve sonrasinda gelisen sepsis

mevcuttu.

Calismamizda protez kapak performansi ile ilgili sonuglar
daha once vyapilan calismalarla benzer bulunmustur.
CoreValve kapak kullanilarak yapilan TAVi isleminin 3 yillik
sonuglarinin degerlendirildigi bir calismada 3 yil sonunda
hastalarin %78,1'i hayattaydi. Bu calismada islem oOncesi
MnG 52,2+18,1 mmHg iken islem sonrasi 1.yil 10,3 + 3,1
mmHg'a gerilemis, sonraki yillarda ise sabit kalmistir. Aort
kapak alani 0,6+0,2 cm*den 1,8 + 0,4 cm?ye diismus, 3 yillik
takipte ise degisiklik olmamistir [23]. Bizim ¢alismamizda da
bu sonuglarla benzer olarak 3 yilin sonunda 36 kisi (%75)
hayattayd. islem sonrasi MnG ve AVA'da anlamli diizelme
gozlendi, takiplerde anlamh degisiklik izlenmedi. 3. yil
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takibine gelen 36 hastanin protez kapak fonksiyonlari ve
fonksiyonel kapasiteleri oldukca iyiydi.

Bu calismamizin bazi kisithiliklari vardi. Bunlar hasta sayisinin
azligi ve hastalarin bir kisminin kontrollere gelmemesiydi.
Bazi hastalarin arsiv dosyalarn bulunamadi, bazilarina da
telefonla ulagilamadi. Bu nedenle kayip veriler mevcuttur.

SONUC

TAVI islemi yiiksek riskli semptomatik AD hastalar icin
faydal sonuclar olan, hastalarin yasam kalitelerini arttiran
bir islemdir. Merkezimizde 3 yil icerisinde
gerceklestirdigimiz 48 TAVI islemi, sonuclari itibariyle diger
calismalarla uyumlu idi. islemle iliskili bazi komplikasyonlar
gelisse de vyeni cihazlar ve girisim teknikleri ile bu
komplikasyonlarin azalacag), islem tecriibesi arttikca daha
iyi sonuclarin alinacagi, tibbin daha az invaziv tedavi
yontemlerine dogru kaydigini disiiniirsek TAVi isleminin
ileride farkli hasta gruplarinda da cerrahi tedaviye alternatif
bir yontem olarak kardiyoloji

pratigine  girecegdi

kanaatindeyiz.
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