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Transfemoral girisimin uygun oimadigi TAVI
uygulamalarinda en iyi girisim yolu neresi
olmalidir?

Which one is the best access when the
fransfemoral way is not a suitable access for
TAVI patients?
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Sayin Editor,

Derginizin Nisan 2014 sayisinda Igbir ve ark.™
tarafindan bildirilen “Direkt Aortik Transkateter Aort
Kapag: Implantasyonu” baglikli olgu sunumunu ilgiyle
okuduk. Isbir ve ark.n1 bu guizel olgu sunumu nedeniyle
tebrik ederiz. Kurumumuz kalp takimi tarafindan su
ana kadar dort hastaya greft olmaksizin direkt tran-
saortik (TAo) yontemle kalp kapagi implantasyonu
gerceklestirilmigtir. Literatir taramasindan elde ettigi-
miz bilgi dogrultusunda olgularimiz ilkemizdeki greft
dikilmeksizin, direkt cikan aort yoluyla transkateter
aort kapak implantasyonu (TAVI) uygulanan ilk olgular
arasindadir. Biz de transaortik yontemle kalp kapagi
implantasyonu ile ilgili kendi klinik deneyimlerimizi bu
vesile ile paylagmak istedik.

Son yillarda butun diunyada TAVI yontemi ile aortik
biyoprotez kapak implantasyonu uygulamalarinin siklig1
gittikce artmaktadir. Transfemoral (TF) yolun kullanila-
madig1 iliofemoral cap yetersizligi veya ileri tortuozite
gibi durumlarda TAo, transapikal (TA), transsubklaviyan
ve transkarotis yontemleri alternatif olarak onerilmek-
tedir. Klinigimizde TF yolun kullanilamadigi olgulara
rutin olarak TAo islemi uygulamaktayiz ve kontrendi-
kasyon olmadik¢a da uygulamaya devam etmeyi disiin-
mekteyiz. Transaortik yontemin olasi bir komplikasyon
durumunda hemen pompaya ge¢gme imkanini tanimasi
ve TA yontemin papiller kas ve kordalara zarar verme
riskinden dolay1 TAo yontemin tercih sikhigi gittik-
ce artmaktadir. Ozellikle duguk ejeksiyon fraksiyonlu
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hastalarda TA yaklagima gore tercih edilmesinin daha
guvenilir oldugunu belirten yaymlar vardir.>* Sonug
olarak, TF yolun kullanilamadigi durumlarda mini
torakotomi ile TAo yoldan TAVI ¢ok kolay ve konfor-
lu bir sekilde yapilabilir. Sifa Universitesi kalp takimi
tarafindan Haziran 2013 - Mayis 2014 tarihleri arasinda
65 hastanin dordunde TAo-TAVI yontemi ile aort kapak
replasman1 yapilmistir. Kendi olgularimizin hicbirinde
tim sternum agilmamig, mini J torakotomi ile kapaklar
bagariyla implante edilmistir. Mini J torakotomi sadece
TAVT icin acilmis ve ilave bir iglem yapilmamuistir. Tk
olgumuzun on iki aylik takipleri dolmustur. Hastamizin
yakinmalar1 ortadan kalkmis ve TAo-TAVI'den yedi ay
sonra sorunsuz olarak prostat ameliyati uygulanmistir.
Derginizde ¢ikan olgu sunumunda; “alternatif giris
yollar1 arasinda transapikal yol, ikinci secenek olarak
kullanilmaya baglanmistir” denilmektedir. Bize gore
TAo yol TA’ya gore daha guivenilir ve femoral dig1 olgu-
larda tercih edilmesi gereken bir yoldur. Son zamanlarda
literatiirde bu gorusut destekleyen yayinlar daha fazla
one ¢ikmaktadir.>3 Degerli okuyucular i¢in vurgulamak
istedigimiz ikinci nokta sudur; derginizde sunulan olgu-
da TAo-TAVI icin kendiliginden acilabilen CoreValve
(Medtronic, Minneapolis, MN, USA) cihazi kullanildi-
&1 belirtilmistir. Bu cihaz daha genis hacimli ve daha
uzun bir cihazdir. Transaortik islem i¢in minimum
gerekli olan 6 cm kapak mesafesi nedeniyle TAo her
olguya uygun olmayabilir. Klinigimizde kullandigimiz
balon ile genigletilen Edwards-Saphien XT (Edwards
Lifesciences, Irvine, CA, USA) kapag1 ise daha kugik
ebatlardadir. Edwards-Saphien XT kapagi bize gore TAo
igslemlerde manipuilasyon ve ayn1 eksen tizerinde yonlen-
dirilmesi daha kolay bir cihazdir. Ayrica en son giincel
caligmalarda (CHOICE) komplikasyon, aort yetersizligi,
kalp pili implantasyonu ve toplam komplikasyon oran-
larmin CoreValve kapagina gore daha dusuk oldugu
ortaya konmustur."**! Soz konusu olan olgu sunumunda
tek damar sol On inen arter bypass ile birlikte TAVI
yontemi uygulandigi belirtilmektedir. Ancak gunuimuz-
de tek damar lezyonu bulunan ¢ogu hastada perkiitan
anjiyoplasti iglemleri pek cok merkezde bagar ile yapi-
labilmektedir. Risk skoru yiiksek hastalarda sternotomi
yapilmadan kapak replasmani yapilmasinin konforunun
hasta agisindan daha iyi olacagini dustinmekteyiz.
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Yazarmin yaniti
Sayin Editor,

Uyar ve ark.nin “Direkt Aortik Kapak
Implantasyonu” ¢aligmamiza istinaden yapmis olduk-
lar1 geribildirime ¢ok tesekkiir ederiz. Kendileri direkt
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aortik kapak implantasyonunda mini “J” sternotominin
onemini belirtmektedirler.

Mini “J” sternotomi artik tum dunyada, izole
aort kapak replasmani (AKR) ameliyatlarinda ner-
deyse rutin olarak kullanilan ve bizim de gene izole
AKR’lerde siklikla kullandigimiz bir tekniktir. Ancak
bu yazida AKR ile beraber sol on inen arterde
bifurkasyon lezyonu olan bir olgu sunulmus ve es
zamanli sol On inen arter lezyonuna sol internal tora-
sik arter ile baypas yapilmistir. Alternatif olarak sol
on inen arter lezyonuna perkutan girisim yapilabilir
miydi sorusuna cevaben bu lezyon icin girisimsel
yontemin iyi bir secenek olmadigi dusunuldugiinden
denenmemistir. Klinigimizde bu olgudan sonra yapmis
oldugumuz ve periferik arter hastaligi nedeni ile trans-
femoral yolun uygun olmadig: diger hastada ise mini
“J” sternotomi teknigi uygulanmigtir.

Uyar ve ark. tarafindan belirtildigi izere transkate-
ter kapak replasmani olgularinda ilk secenek transfe-
moral yol olarak kabul edilmektedir. Bu yolun uygun
olmadig:1 olgularda ise TAo yol ile transapikal (TA)
yol arasinda tercih yapilmasi gerektiginde, TAo yol,
ozellikle dilate kalp ve solunum fonksiyonu bozuk olan
hastalarda TA yola tercih edilmelidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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