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“Transcatheter Aortic Valve Implantatiton
(TAVI)” Komplikasyonlar:

Complications of Transcatheter Aortic Valve
Implantatiton (TAVI): Letter to the Editor

erginizin Ocak 2015 sayisinda yayimlanan ‘Aortic Root Rupture
D During Transcatheter Aortic Valve Replacement Operation:
Case Report’ baglikli Sayin Hakan Gilli ve ark. tarafindan
yazilmis olgu sunumunu ilgi ile okuduk. Bu yaz1 i¢in yazarlar tebrik ede-

riz.!

Aort kokii riiptiirii (AKR), “transcatheter aortic valve replacement
(TAVR)” veya “transcatheter aortic valve implantatiton (TAVI) nin ciddi
bir komplikasyonudur. AKR’nin olugma siklig: yaklasik %1 olarak bildiril-
mektedir. Ancak bu oranin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.?
Semptomlar: ve klinik tablonun ortaya ¢ikma zaman, riiptiire olan bolge-
nin ve yaralanmanin biiyiikliigiine baghdir. Anniiler yirtik kiiciik ise asemp-
tomatik kalabilir veya perikardiyal efiizyon, kalp tabaninda
subepikardiyal/periaortik bolgede ya da aort ile pulmoner arter arasinda he-
matom, yeni baslayan aort duvar: incelmesi, mitral veya trikiispit regiirji-
tasyonu, paravalviiler kacak, ventrikiiler septal defekt, sinirli veya yaygin
aort diseksiyonu, kontrast madde ekstravazasyonu, ileti anormallikleri ve
elektrokardiyografi degisiklikleri olabilir. Eger anniiler yirtik biiyiik ise pe-
rikard tamponads, hipotansif sok ve 6liimle sonuglanabilir."”? AKR riskini
artiran anatomik faktorler; 20 mm’den kii¢iik aortik anniiliis, dar aort kokii,
aort kapak yaprakg¢iklarinin iizerinde yogun kalsifikasyon bulunmasi, 6zel-
likle anniiliiste gevresel kalsifikasyon varligi, sol ventrikiil ¢ikis yolunda
(LVOT), sintis valsalvalarin anniiler birlesim bolgelerinde kalsifikasyon,
yogun kalsifik bikiispit aort kapak (BAK), 4-5 mm’ye varan kalsifik nodiil-
ler, glivenlik sinirinin tizerinde yiiksek kalsiyum skoru, anniiliise yakin sey-
reden koroner arterler, siddetli asimetrik subaortik sol ventrikiil hipertrofisi
(LVH), yaslilardaki yaygin [left ventricular hypertrophy (LVH)] ve ¢cogun-
lukla kadinlarda azalmis sol ventrikiil kompliyans: ve kirilgan doku yapis
sayilabilir. Yine iglem yapilirken %20 ve tizerinde “oversizing” yapilmasi,
balonla veya kendiliginden genisleyebilen protez kapak kullanimi1 da AKR
riskini artirmaktadar.?
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Thsan ALUR ve ark.

“TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION (TAVI)” KOMPLIKASYONLARI

Sunu belirtmek gerekir ki, aort stenozlu hasta-
larin 6nemli bir kisminda BAK bulunmaktadir. BAK
yapisi, TAVI iglemi icin goreceli kontrendikasyon
olusturmaktadir. Bunun birka¢ nedeni vardir. Birin-
cisi, BAK’nin eliptik anniiler anatomisinin aortik re-
glirjitasyon igin risk olusturdugu varsayilmaktadir.
BAK’nin anormal, asimetrik yapis1 ventrikiil diyas-
tolii esnasinda paravalviiler aortik kacaga (PAK)
neden olmaktadir. Tkincisi, piyasadaki TAVI kapak-
lar1 BAK’nin standart olmayan sekil ve geometrisine
uygun olmadigi i¢in bu protez kapaklarin kullanimi
konusunda endiseler vardir. Uciincii ve son neden,
BAK’li hastalarda genellikle asendan aort dilatas-
yonu/anevrizmasi eslik ettigi icin TAVI sonrast AKR
veya aort diseksiyonu gelisimine yatkin olduklar
ileri stirtilmektedir.?

TAYV girisimlerinde AKR’den bagka diger ciddi
bir komplikasyon da akut aort yetersizligi (AAY) dir.
AAY, aort stenozuna eslik eden genis asendan aort
olgularinda, stent migrasyonundan sonra veya tam
oturtulamayan stentlerde goriilebilmektedir. Fatal
seyretmektedir. Akut sol ventrikiil yetersizligi ve
kardiyak arrestle sonu¢lanmaktadir. TAVI'nin diger
6nemli komplikasyonlari; serebral, koroner ya da
sistemik tromboembolizasyon, multiorgan yetersiz-
ligi, aort diseksiyonu, “pacemaker” gerektiren arit-
miler, erisim yolu (transfemoral, transapikal veya
transaortik) ile iligkili vaskiiler yaralanma, kanama,
hematom, enfeksiyon gibi komplikasyonlar, iglem-
den sonra gelisebilen akut-subakut endokardit ve
kardiyak arrest nedeni ile kardiyopulmoner restisi-
tasyona bagl stent deformasyonu ve geri doniisii ol-
mayan protez kapak obstriiksiyonudur.*®

TAVI komplikasyonlarinin tedavi secenekleri
altta yatan patolojiyi diizeltmeye yoneliktir. PAK
olursa balon dilatasyon uygulanabilmektedir. Bu
islem, stent halkasinin antiliise tam oturmasini ve
yogun kalsifikasyon nedeni ile stentle anniiliis ara-
sinda kalan bogluklarin kapatilmasini saglamakta-
dir.” Eger stent malpozisyonu/migrasyonu varsa,
PAK’yi ortadan kaldirmak ve agik cerrahiye gidisi
onlemek amaciyla “valve-in-valve” kapak implan-
tasyonu yapilabilmektedir. Stentin subanniiler ya
da ventrikiiler dispozisyonu durumunda “snare”
teknigi ile kapak anndiiler seviyeye ¢ekilebilmekte-
dir. Ancak ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Stentin asendan aorta embolizasyonu veya aort di-
seksiyonu gerceklesebilmektedir. Balon dilatasyona
ragmen PAK devam ederse kacagin oldugu bolgeye
girisimsel kapama uygulanabilmektedir. Ancak, bu
islemin de strok, stent yer degistirmesi/kaymasi ve
embolizasyon gibi riskleri bulunmaktadir.” TAVI
komplikasyonlarinin son tedavi secenegi, deyim
yerindeyse “filmi basa alip” agik cerrahi teknik ve
kardiyopulmoner baypas kullanilarak aort kapagin
degistirilmesidir.

TAVI uygulanan hastalarda 30 giinliik morta-
lite orani standart tedavi uygulanan hastalarla kar-
silastirilabilir olmasina ragmen, bir ve iki yillik
sagkalim oran1 TAVT hastalar i¢in %20 daha yiik-
sektir.

Sonug olarak su soylenebilir ki, yakin gele-
cekte stent teknolojisindeki gelismeler ve TAVI uy-
gulayan merkezlerin artan deneyimi, TAVI'nin
kolay vazgecilemeyecek bir tedavi secenegi oldu-
gunu diisiindiirmektedir.
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