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TRANSKATETER AORT KAPAK iMPLANTASYONU
(TAVIi) ERiSiM YOLLARI

| GIRIS

Giinlimiizde gelisen teknoloji ile birlikte oze-
likle aort darligi mevcut olan hastalar icin TAVI
islemleri uygulanabilir hale gelmistir. Bu teknik
ozellikle ileri yas ve bircok komorbidite etkenleri
bulunan hastalarda Aort valf replasmani (AVR)
cerrahisine alternatif olarak digiiniilmektedir.
Hasta kaynakli nedenlerden 6tiirti aort kapaginin
bulundugu anatomik bolgeye birkag farkls erisim
yolu bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan
ve klinikde en ¢ok pratigi yapilan femoral arter
yolu ile yaklagim olmaktadir (1). Bununla birlikte;
transapikal, transsubklavian, transkaval, transaor-
tik, transkarotid erisim yollar1 da vardir.

I VAKALAR:

2014-2019 yillar1 arasinda klinigimizde trans-
femoral yolla TAVI uygulanan 183 hastanin yas
ortalamalar1 75.28 olup 52-92 arasinda degismek-
teydi. Hastalarin 82’si kadin (%44.8), 101’ erkekti
(%55.2). Hastalara TAVI isleminde “Edwards Sap-
hien” 125 (%68), “Abbott Symmettis” 34 (%18) ve
“Medtronic Corevalve” 24 (%13) model kapaklar
kullanildi. TAVI i¢in planlanan hastalar sempto-
matik aort stenozlu ve komorbiditeleri olan, ileri
yas yada porselen aortasi nedeniyle konvansiyonel
cerrahi i¢in yiiksek riskli olarak siniflandirilmis
hastalardi. Tiim hastalara islem 6ncesinde koroner
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anjiyografi uygulandi. Eger koroner arter hastalig
var ise TAVT 6ncesi perkiitan girisim ile koroner
arterlerde bulunan lezyonlar: endike ise diizeltil-
di. Koroner anatomisi perkiitan koroner girisime
uygun olmayan hastalar i¢in ytiksek riskli de olsa
TAVT karar iptal edilerek CABG+AVR (Coronary
Artery Bypass Graft, Aortic Valve Replacement)
operasyonu planlandi. Tiim hastalarda kontrastl
BT (Bilgisayarli tomografi) islem karar1 verirken
standart goriintiileme yontemi olarak uygulandi.
BT sonucuna gore kullanilacak kapagin tipi, bo-
yutu ve giris rotasi belirlendi. Femoral arterin ileri
derecede tortiioze, kalsifik ve ¢apinin yetersiz ola-
rak tespit edildigi durumlar i¢in kapama cihazla-
rinin yerine femoral arter eksplorasyonuna karar
verildi. I§lem oncesi, Euroscore 2 ve STS (Society
of Thoracic Surgeons) skorlar1 hesaplanan risk
skorlar1 olarak kullanildi. Tiim vakalar kardiyolog
ve kardiyovaskiiler cerrahin bulundugu bir kalp
timi tarafindan tartigilarak karara baglandi. Endi-
kasyonlar, giris yeri ve yaklasim sekli ortak karar
ile onaylanarak kayitlara gegirildi. Transfemoral
erisimde kapatma tiniteleri ve cerrahi eksploras-
yon yontemi kullanildi. Kapatma iiniteleri ola-
rak 107 hasta i¢in “Prostar” (%58), 49 hasta i¢in
“Proglide” (%27) kullanildi. 27 hasta igin islem
oncesi BT’ler incelenerek femoral arter eksplo-
rasyonu ve primer tamir ile kapama karar1 verildi
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