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Cihan AYDIN 1

TAVİ SIRASINDA GELİŞEN KOMPLİKASYONLARA 
VAKALAR EŞLİĞİNDE YAKLAŞIM
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GIRIŞ

Aort darlığı (AD) gelişmiş ülkelerde en sık gözle-
nen , erişkinlerde cerrahi veya kateterle müdahale 
gerektiren edinsel kalp kapak hastalığıdır.Sıklığı 
yaşla birlikte artış gösterip 65 yaş üzeri erişkin-
lerin %2-7 sini etkiler.Altta yatan patoloji lipid , 
kalsiyum birikimi,inflamasyon ve fibrozis sonucu 
yaprakçıklarda hareket kısıtlılığı oluşmasıdır.

Hastalar uzun dönem asemptomatik kalırlar.
Artan basınç yükü sonrasında sol ventrikül hi-
pertrofisi,diyastolik disfonksiyon,miyokard is-
kemisi ve sonuçta sol ventrikül fonksiyonlarında 
azalma ortaya çıkar.

Semptomatik ciddi AD olan hastalarda aort 
kapak replasmanı yaşam kalitesini ve yaşam süre-
sini arttırmaktadır.(1)

Ancak cerrahi yüksek mortalite ve komorbi-
dite sebebiyle hastaların üçte biri cerrahi kapak 
replasmanından faydalanamamaktadır.Ortalama 
70 yaş altı hastalarda %2-5 olan cerrahi mortalite, 
75 yaş üzerinde katlanarak %30-40 ‘a çıkmaktadır.
Yapılan çalışmalarda ameliyat olmayan hastaların 
bir yıllık mortalitesi %38 , 5 yıllık mortalitesi ise 
%68 olarak saptanmıştır.(2)

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVİ) 
cerrahi müdahale için yüksek riskli ,ek hastalıkla-
rı nedeniyle ameliyat olma şansı olmayan hastalar 

için önerilen yeni bir tedavi yöntemidir.İlk olarak 
1992 yılında domuzlarda uygulanan işlem ,2002 
yılında Cribier ve ark. tarafından insanda başarılı 
bir şekilde uygulanmıştır. TAVİ başlıca transfe-
moral ve transapikal yoldan yapılmakla birlikte 
transaksiller, transaortik ve transsubklavyen yol-
lar da nadir olarak kullanılmaktadır.

Şu an için klinik kullanımda olan iki farklı ka-
pak sistemi bulunmaktadır.

2005 yılında üretilen ilk jenerasyon “Edwar-
ds-Sapien” kapak balon ile genişleyen (balloon-ex-
panding) bir kapaktır.Diğer bir kapak sistemi de 
kendi kendine genişleyebilen (self-expanding) 
“Core-Valve Revalving system”dir. (Şekil 1A-1B)(3)

Şekil 1. TAVİ için mevcut kapak sistemleri.

TAVİ işleminin yapılabilmesi için uygun hasta 
seçimi önemlidir.
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TARTIŞMA

VSD TAVİ işlemi sonrasında nadir görülen bir 
komplikasyondur.VSD sonrası hastanın kliniği 
asemptomatikten ileri kalp yetmezliğine kadar 
değişebilir. TAVİ sırasında pre ve post dilatasyon 
uygulamak ,balon ile genişleyebilen kapak kullan-
mak,ciddi asimetrik kapak kalsifikasyonu,kapağı 
aşırı şişirmek, VSD sıklığını arttırmaktadır.

Tomo et al.(13) yapmış olduğu sistematik bir 
araştırmada 20 VSD vakası incelenmiş hastala-
rın ortalama yaşları 83 olup %85’inde balon ile 
genişleyebilen kapak kullanılmış.VSD tanısının 
konması işlem sırasında veya işlemden 1 yıl son-
ra olmuş.2 hastada Gerbode tipi defekt izlenmiş.
Hastaların çoğunda (%79) perimembranöz tipte 
defekt izlenmiş.

Yedi hastaya girişim yapılmış (bir hastaya açık 
cerrahi ,altı hastaya perkütan kapama yapılmıştır.)
Perkütan kapama açık cerrahiye göre bu yüksek 
riskli hastalarda daha üstün gözükmektedir.Medi-
kal tedavi ile takip edilen hastalarda prognoz iyi 
seyretmiştir.Bunun nedeni shunt miktarının az 
olması,sağ ventrikül fonksiyonlarının iyi olması 
olabilir.

Hasta sayısının az olmasından dolayı daha 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.Bizim vaka-
mızda da shunt miktarının az olması,pulmoner 
hipertansiyonun ve hemodinamik bozulmanın 
olmaması sebebiyle hasta medikal tedaviye iyi ya-
nıt vermiştir.6 aylık eko takiplerinde hastanın eko 
sunda önemli bir değişiklik izlenmemiştir.
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