
erginizin Ocak 2015 sayısında yayımlanan ‘Aortic Root Rupture
During Transcatheter Aortic Valve Replacement Operation:
Case Report’ başlıklı Sayın Hakan Güllü ve ark. tarafından

yazılmış olgu sunumunu ilgi ile okuduk. Bu yazı için yazarları tebrik ede-
riz.1

Aort kökü rüptürü (AKR), “transcatheter aortic valve replacement
(TAVR)” veya “transcatheter aortic valve implantatiton (TAVI)”nın ciddi
bir komplikasyonudur. AKR’nin oluşma sıklığı yaklaşık %1 olarak bildiril-
mektedir. Ancak bu oranın daha yüksek olduğu tahmin edilmektedir.2

Semptomları ve klinik tablonun ortaya çıkma zamanı, rüptüre olan bölge-
nin ve yaralanmanın büyüklüğüne bağlıdır. Annüler yırtık küçük ise asemp-
tomatik kalabilir veya perikardiyal efüzyon, kalp tabanında
subepikardiyal/periaortik bölgede ya da aort ile pulmoner arter arasında he-
matom, yeni başlayan aort duvarı incelmesi, mitral veya triküspit regürji-
tasyonu, paravalvüler kaçak, ventriküler septal defekt, sınırlı veya yaygın
aort diseksiyonu, kontrast madde ekstravazasyonu, ileti anormallikleri ve
elektrokardiyografi değişiklikleri olabilir. Eğer annüler yırtık büyük ise pe-
rikard tamponadı, hipotansif şok ve ölümle sonuçlanabilir.1,2 AKR riskini
artıran anatomik faktörler; 20 mm’den küçük aortik annülüs, dar aort kökü,
aort kapak yaprakçıklarının üzerinde yoğun kalsifikasyon bulunması, özel-
likle annülüste çevresel kalsifikasyon varlığı, sol ventrikül çıkış yolunda
(LVOT), sinüs valsalvaların annüler birleşim bölgelerinde kalsifikasyon,
yoğun kalsifik biküspit aort kapak (BAK), 4-5 mm’ye varan kalsifik nodül-
ler, güvenlik sınırının üzerinde yüksek kalsiyum skoru, annülüse yakın sey-
reden koroner arterler, şiddetli asimetrik subaortik sol ventrikül hipertrofisi
(LVH), yaşlılardaki yaygın [left ventricular hypertrophy (LVH)] ve çoğun-
lukla kadınlarda azalmış sol ventrikül kompliyansı ve kırılgan doku yapısı
sayılabilir. Yine işlem yapılırken %20 ve üzerinde “oversizing” yapılması,
balonla veya kendiliğinden genişleyebilen protez kapak kullanımı da AKR
riskini artırmaktadır.2
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Şunu belirtmek gerekir ki, aort stenozlu hasta-
ların önemli bir kısmında BAK bulunmaktadır. BAK
yapısı, TAVI işlemi için göreceli kontrendikasyon
oluşturmaktadır. Bunun birkaç nedeni vardır. Birin-
cisi, BAK’nin eliptik annüler anatomisinin aortik re-
gürjitasyon için risk oluşturduğu varsayılmaktadır.
BAK’nın anormal, asimetrik yapısı ventrikül diyas-
tolü esnasında paravalvüler aortik kaçağa (PAK)
neden olmaktadır. İkincisi, piyasadaki TAVI kapak-
ları BAK’nin standart olmayan şekil ve geometrisine
uygun olmadığı için bu protez kapakların kullanımı
konusunda endişeler vardır. Üçüncü ve son neden,
BAK’li hastalarda genellikle asendan aort dilatas-
yonu/anevrizması eşlik ettiği için TAVI sonrası AKR
veya aort diseksiyonu gelişimine yatkın oldukları
ileri sürülmektedir.3

TAV girişimlerinde AKR’den başka diğer ciddi
bir komplikasyon da akut aort yetersizliği (AAY) dir.
AAY, aort stenozuna eşlik eden geniş asendan aort
olgularında, stent migrasyonundan sonra veya tam
oturtulamayan stentlerde görülebilmektedir. Fatal
seyretmektedir. Akut sol ventrikül yetersizliği ve
kardiyak arrestle sonuçlanmaktadır. TAVI’nın diğer
önemli komplikasyonları; serebral, koroner ya da
sistemik tromboembolizasyon, multiorgan yetersiz-
liği, aort diseksiyonu, “pacemaker” gerektiren arit-
miler, erişim yolu (transfemoral, transapikal veya
transaortik) ile ilişkili vasküler yaralanma, kanama,
hematom, enfeksiyon gibi komplikasyonlar, işlem-
den sonra gelişebilen akut-subakut endokardit ve
kardiyak arrest nedeni ile kardiyopulmoner resüsi-
tasyona bağlı stent deformasyonu ve geri dönüşü ol-
mayan protez kapak obstrüksiyonudur.4-6

TAVI komplikasyonlarının tedavi seçenekleri
altta yatan patolojiyi düzeltmeye yöneliktir. PAK
olursa balon dilatasyon uygulanabilmektedir. Bu
işlem, stent halkasının anülüse tam oturmasını ve
yoğun kalsifikasyon nedeni ile stentle annülüs ara-
sında kalan boşlukların kapatılmasını sağlamakta-
dır.7 Eğer stent malpozisyonu/migrasyonu varsa,
PAK’yi ortadan kaldırmak ve açık cerrahiye gidişi
önlemek amacıyla “valve-in-valve” kapak implan-
tasyonu yapılabilmektedir. Stentin subannüler ya
da ventriküler dispozisyonu durumunda “snare”
tekniği ile kapak annüler seviyeye çekilebilmekte-
dir. Ancak çok dikkatli olunması gerekmektedir.
Stentin asendan aorta embolizasyonu veya aort di-
seksiyonu gerçekleşebilmektedir. Balon dilatasyona
rağmen PAK devam ederse kaçağın olduğu bölgeye
girişimsel kapama uygulanabilmektedir. Ancak, bu
işlemin de strok, stent yer değiştirmesi/kayması ve
embolizasyon gibi riskleri bulunmaktadır.7 TAVI
komplikasyonlarının son tedavi seçeneği, deyim
yerindeyse “filmi başa alıp” açık cerrahi teknik ve
kardiyopulmoner baypas kullanılarak aort kapağın
değiştirilmesidir. 

TAVI uygulanan hastalarda 30 günlük morta-
lite oranı standart tedavi uygulanan hastalarla kar-
şılaştırılabilir olmasına rağmen, bir ve iki yıllık
sağkalım oranı TAVI hastaları için %20 daha yük-
sektir.5

Sonuç olarak şu söylenebilir ki, yakın gele-
cekte stent teknolojisindeki gelişmeler ve TAVI uy-
gulayan merkezlerin artan deneyimi, TAVI’nın
kolay vazgeçilemeyecek bir tedavi seçeneği oldu-
ğunu düşündürmektedir.
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