TAVi SIRASINDA GELISEN KOMPLIKASYONLARA
VAKALAR ESLIGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Aort darlig1 (AD) gelismis iilkelerde en sik gozle-
nen , erigkinlerde cerrahi veya kateterle miidahale
gerektiren edinsel kalp kapak hastaligidir.Siklig1
yasla birlikte artig gosterip 65 yas tizeri erigkin-
lerin %2-7 sini etkiler.Altta yatan patoloji lipid ,
kalsiyum birikimi,inflamasyon ve fibrozis sonucu
yaprakgiklarda hareket kisithilig1 olugsmasidir.

Hastalar uzun donem asemptomatik kalirlar.
Artan basing yiikii sonrasinda sol ventrikiil hi-
pertrofisi,diyastolik ~ disfonksiyon,miyokard is-
kemisi ve sonugta sol ventrikiil fonksiyonlarinda
azalma ortaya ¢ikar.

Semptomatik ciddi AD olan hastalarda aort
kapak replasmani yasam kalitesini ve yasam siire-
sini arttirmaktadir.)

Ancak cerrahi yiiksek mortalite ve komorbi-
dite sebebiyle hastalarin tigte biri cerrahi kapak
replasmanindan faydalanamamaktadir.Ortalama
70 yas alt1 hastalarda %2-5 olan cerrahi mortalite,
75 yas tizerinde katlanarak %30-40 ‘a ¢tkmaktadur.
Yapilan ¢alismalarda ameliyat olmayan hastalarin
bir yillik mortalitesi %38 , 5 yillik mortalitesi ise
%68 olarak saptanmugtir.®)

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI)
cerrahi miidahale i¢in yiiksek riskli ,ek hastalikla-
r1 nedeniyle ameliyat olma sans1 olmayan hastalar
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icin onerilen yeni bir tedavi yontemidir.ilk olarak
1992 yilinda domuzlarda uygulanan islem ,2002
yilinda Cribier ve ark. tarafindan insanda bagarili
bir sekilde uygulanmigtir. TAVI baglica transfe-
moral ve transapikal yoldan yapilmakla birlikte
transaksiller, transaortik ve transsubklavyen yol-
lar da nadir olarak kullanilmaktadir.

Su an icin klinik kullanimda olan iki farkl ka-
pak sistemi bulunmaktadir.

2005 yilinda iiretilen ilk jenerasyon “Edwar-
ds-Sapien” kapak balon ile genisleyen (balloon-ex-
panding) bir kapaktir.Diger bir kapak sistemi de
kendi kendine genisleyebilen (self-expanding)
“Core-Valve Revalving system'dir. (Sekil 1A-1B)®

A) CORE-VALVE

B) EDWARDS-SAPIEN

Sekil 1. TAVI i¢in mevcut kapak sistemleri.

TAVTI igleminin yapilabilmesi i¢cin uygun hasta
se¢imi onemlidir.
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VSD TAVI islemi sonrasinda nadir goriilen bir
komplikasyondur.VSD sonrasi hastanin klinigi
asemptomatikten ileri kalp yetmezligine kadar
degisebilir. TAVI sirasinda pre ve post dilatasyon
uygulamak ,balon ile genisleyebilen kapak kullan-
mak,ciddi asimetrik kapak kalsifikasyonu,kapag:
asir1 sisirmek, VSD sikligini arttirmaktadir.

Tomo et al."® yapmis oldugu sistematik bir
arastirmada 20 VSD vakasi incelenmis hastala-
rin ortalama yaslar1 83 olup %85’inde balon ile
genisleyebilen kapak kullanilmis.VSD tanisinin
konmasi iglem sirasinda veya islemden 1 yil son-
ra olmus.2 hastada Gerbode tipi defekt izlenmis.
Hastalarin ¢ogunda (%79) perimembrandz tipte
defekt izlenmis.

Yedi hastaya girisim yapilmis (bir hastaya agik
cerrahi ,alt1 hastaya perkiitan kapama yapilmaistir.)
Perkiitan kapama agik cerrahiye gore bu yiiksek
riskli hastalarda daha iistiin goziikmektedir.Medi-
kal tedavi ile takip edilen hastalarda prognoz iyi
seyretmistirBunun nedeni shunt miktarinin az
olmasy,sag ventrikiil fonksiyonlarinin iyi olmasi
olabilir.

Hasta sayisinin az olmasindan dolayr daha
kapsamli caligmalara ihtiya¢ vardir.Bizim vaka-
mizda da shunt miktarinin az olmasi,pulmoner
hipertansiyonun ve hemodinamik bozulmanin
olmamasi sebebiyle hasta medikal tedaviye iyi ya-
nit vermistir.6 aylik eko takiplerinde hastanin eko
sunda 6nemli bir degisiklik izlenmemistir.
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