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BÖLÜM 13
TRANSKATETER AORT KAPAK İMPLANTASYONU 

(TAVİ) ERİŞİM YOLLARI

Latif ÜSTÜNEL1

GIRIŞ

Günümüzde gelişen teknoloji ile birlikte öze-
likle aort darlığı mevcut olan hastalar için TAVİ 
işlemleri uygulanabilir hale gelmiştir. Bu teknik 
özellikle ileri yaş ve birçok komorbidite etkenleri 
bulunan hastalarda Aort valf replasmanı (AVR) 
cerrahisine alternatif olarak düşünülmektedir. 
Hasta kaynaklı nedenlerden ötürü aort kapağının 
bulunduğu anatomik bölgeye birkaç farklı erişim 
yolu bulunmaktadır. Bunlardan en sık kullanılan 
ve klinikde en çok pratiği yapılan femoral arter 
yolu ile yaklaşım olmaktadır (1). Bununla birlikte; 
transapikal, transsubklavian, transkaval, transaor-
tik, transkarotid erişim yolları da vardır.

VAKALAR:

2014-2019 yılları arasında kliniğimizde trans-
femoral yolla TAVİ uygulanan 183 hastanın yaş 
ortalamaları 75.28 olup 52-92 arasında değişmek-
teydi. Hastaların 82’si kadın (%44.8), 101’i erkekti 
(%55.2). Hastalara TAVI işleminde ‘’Edwards Sap-
hien’’ 125 (%68), ‘’Abbott Symmettis’’ 34 (%18) ve 
‘’Medtronic Corevalve’’ 24 (%13) model kapaklar 
kullanıldı. TAVI için planlanan hastalar sempto-
matik aort stenozlu ve komorbiditeleri olan, ileri 
yaş yada porselen aortası nedeniyle konvansiyonel 
cerrahi için yüksek riskli olarak sınıflandırılmış 
hastalardı. Tüm hastalara işlem öncesinde koroner 

anjiyografi uygulandı. Eğer koroner arter hastalığı 
var ise TAVI öncesi perkütan girişim ile koroner 
arterlerde bulunan lezyonları endike ise düzeltil-
di. Koroner anatomisi perkütan koroner girişime 
uygun olmayan hastalar için yüksek riskli de olsa 
TAVI kararı iptal edilerek CABG+AVR (Coronary 
Artery Bypass Graft, Aortic Valve Replacement) 
operasyonu planlandı. Tüm hastalarda kontrastlı 
BT (Bilgisayarlı tomografi) işlem kararı verirken 
standart görüntüleme yöntemi olarak uygulandı. 
BT sonucuna göre kullanılacak kapağın tipi, bo-
yutu ve giriş rotası belirlendi. Femoral arterin ileri 
derecede tortüoze, kalsifik ve çapının yetersiz ola-
rak tespit edildiği durumlar için kapama cihazla-
rının yerine femoral arter eksplorasyonuna karar 
verildi. İşlem öncesi, Euroscore 2 ve STS (Society 
of Thoracic Surgeons) skorları hesaplanan risk 
skorları olarak kullanıldı. Tüm vakalar kardiyolog 
ve kardiyovasküler cerrahın bulunduğu bir kalp 
timi tarafından tartışılarak karara bağlandı. Endi-
kasyonlar, giriş yeri ve yaklaşım şekli ortak karar 
ile onaylanarak kayıtlara geçirildi. Transfemoral 
erişimde kapatma üniteleri ve cerrahi eksploras-
yon yöntemi kullanıldı. Kapatma üniteleri ola-
rak 107 hasta için ‘’Prostar’’ (%58), 49 hasta için 
‘’Proglide’’ (%27) kullanıldı. 27 hasta için işlem 
öncesi BT’ler incelenerek femoral arter eksplo-
rasyonu ve primer tamir ile kapama kararı verildi 
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