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Transkateter (TAVI) ve Cerrahi Aort
Kapak Replasmani Sonuclarinin Karsilikl
Degerlendirilmesi

Osman Eren KARPUZOGLU

GiRiS

Ideal kalp kapaginin tanimi 1960°larda ilk cerrahi
kapak replasmanini yapan Harken tarafindan ta-
nimlanmis (Tablo 1) olup giiniimiizde de bu ku-
rallar halen gegerliligini korumaktadir.' Bu siirede
cerrahi kapaklar top-kafesli Starr-Edwards kapak-
larla baslayip, giincel cift yaprak¢iklt modellere
evrilirken, bir yandan da biyolojik materyellerden
yapilan kapaklar kullanima girmistir. Kateter ile

Tablo 1. Harken’in ideal kapak 6zellikleri

1. Emboli yaratmamali
) Kimyasal tepkimeye girmemeli ve kan
*  bilesenlerine zarar vermemeli
3. Fizyolojik akimlara diren¢ olugturmamali
4. Hizli kapanmali (0,05 saniyeden kisa)
5 Kardiyak sikliisiin uygun fazina kadar kapali
* kalmah
6.  Fiziksel ve geometrik 6zelliklerini korumali
7 Fizyolojik pozisyonuna yerlestirilebilmeli
" (normal anatomik pozisyonuna)
Kalici fiksasyona uygun olmali
. Hastayi rahatsiz etmemeli
10. Yerlestirmesi teknik olarak pratik olmal

aort kapak replasmani ise Cribier ve arkadaslari
tarafindan cerrahi girisim sans1 kalmamis ve mii-
dahalesiz yasama devam etme sans1 olmayan bir
hastada ilk defa 2002 yilinda uygulanmistir.> Bu
yontem yillar i¢inde teknolojik gelismelerin des-
tegiyle yaygin ulasilabilir ve kullanilabilir hale gel-
migtir.

Yapay kapaklardaki tiim bu gelismelere rag-
men heniiz Harken’in tarifindeki “ideal kapaga”
ulasilamamistir. Bu nedenle hem ¢alismalar, hem
tartigmalar devam etmektedir.

Bu boliimde giincel kapak teknolojilerin karsi-
lagtirilmasina yer verilmistir.

Sanayi toplumlarinin kisa siireli yatis, hizli iyi-
lesme, ¢alisma hayatina/ekonomiye erken doniis
baskis1 ve laparoskopik cerrahi tekniklerinin ba-
sartyla hayata gecirilmesi tiim cerrahi branglarda
minimal invazif yontemlerin yayginlasmasina ne-
den olmustur. Bu siirecin ilerledigi yonlerden biri
de endovaskiiler islemlerdir. Transkateter aort ka-
pak implantasyonundan (TAVT) 10 yil kadar énce
Parodi ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan, ab-
dominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler aort
replasmani (EVAR), giiniimiizde yaygin kullanim
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{‘f Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

Cerrahi operasyonlarin géz ardi edilmemesi
gereken en 6nemli endikasyonlarindan bir tane-
si de transkateter islemlerin komplikasyonlarinin
yonetilmesidir. TAVI sayilar1 arttikca komplikas-
yon sayilarinda da artis gériilmektedir. Cihaz mig-
rasyonu, kardiak riiptiir ve anulus/kok riiptiirii en
sik akut komplikasyonlar olup, aort disseksiyonu
ve koroner ostiumlarin kapanmasi da goriilebil-
mektedir.” Cerrahi gerektiren acil durumlarda
mortalite %50’leri bulmaktadir.’*> Cogunlukla
yitksek mortalite ve morbidite nedeniyle TAVI
tercih edilmis olmasi, ¢cok hizli cerrahiye gecis
gerekliligi ve major cerrahi islem ihtiyaci yiiksek
mortaliteye yol agmaktadir. Islem 6ncesi risk fak-
torlerinin kalp takimi tarafindan iyi degerlendiri-
lip karar asamasinda goz oniine alinmasi ve olasi
durumlarin hasta ve yakinlari ile 6nceden konu-
sulmasi onem tagimaktadir. Elektif cerrahi ope-
rasyon sayilarindaki azalmanin geng cerrahlarin
egitimini olumsuz yonde etkilemesi beklenmeli-
dir. Yakin gelecekte bu durumlarda acil miidaha-
le tecriibesi ve yeterliligi olan cerrah bulunmakta
zorluk gekilebilecegi unutulmamalidir.

Kronik komplikasyonlar ise paravalviiler ka-
cak, endokardit, yapisal kapak bozulmas: ve ge¢
migrasyonlardir. Endokardit orani, 1. yilda zirve
yapmakta olup 5 yilda %5 civarindadir.*® Bu cerra-
hi islemleri yapacak cerrahlarin yerlestirilmis olan
kapak tiirtine agina olmasi, islem esnasinda nasil
gikarilabilecegini bilmesi 6nem tagimaktadir.

TAVI ederi ve sigorta sistemlerince geri 6deme
kosullar iilkeler ve hatta farkli eyaletler/bolgeler
arasinda belirgin degisikliklere sahiptir. TAVInun
sadece islem maliyetinin cerrahi kapak replasma-
nindan daha yiiksek olmakla kalmadigy, takip stire-
cinde de daha sik plansiz yatislara neden olarak bu
donemdeki maliyeti de yiikselttigi gosterilmistir.”**

SONUC

Tim bu ¢alismalarin 15181inda, kapak replasma-
n1 kararinin kardiyoloji, cerrahi ve anestezi uz-
manlarindan olusan bir kalp takiminca, hastanin
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bilgisi ve tercihine saygi duyularak verilmesi ge-
rekmektedir.'”* Geng, diisiik riskli ve ek girisim
gerektiren hastalarda cerrahi 6n planda iken, ileri
yas ve ikinci operasyonlar gibi yiiksek riskli has-
talarda transkateter yontemler tercih edilmeli, gri
bolgede kalan hastalarda ise bireysel kirilganlikla-
rin detayli degerlendirilmesi ile karar verilmelidir.

Komplikasyonlarin yonetiminde cerrahinin
tartisilmaz roliiniin unutulmamasi gerekmektedir.
Operasyonlarin ve girisimsel islemlerin yeterli sa-
yilarda devam etmesi ve yeni kusak cerrahi ve kar-
diyoloji asistanlarinin her iki yonteme de hakim
olacak sekilde etkin egitimi gelecegimizi giivence
altina alacaktir.
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