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Amag: Yiiksek cerrahi risk tastyan ciddi aort stenozlu hastalarda, transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI) islemi cerrahi kapak
replasmanina giivenli bir alternatif olarak uygulanmaktadir. Transkatater aortik valv implantasyonu (TAVI) hem genel anestezi hem de
lokal anestezi ve sedasyon esliginde uygulanabilmektedir. Calismada hastanemizde TAVI uygulamas: sirasinda kullanilan anestezi
yontemlerini retrospektif olarak arastirmayi planladik.

Yontem: Hastanemizde Mart 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda TAVI uygulanan toplam 32 hasta retrospektif olarak arastirild.
Hastalarin demografik verileri, preoperatif risk skorlamalari, intraoperatif anestezi yonetimi ve kullanilan anestezik ajanlar, gelisen
komplikasyonlar ile postoperatif ilk 30 giinliik mortalite oranlart degerlendirildi.

Bulgular: 31 hasta lokal anestezi ve sedasyon ile, bir hasta ise entiibe edilerek genel anestezi (GA) altinda olmak iizere toplam 32
hastaya TAVI iglemi yapildi. Hastalarin EuroSCORE ortalamas: 7.87+2.33 olup, STS (Society of Thoracic Surgeons) risk skor ortalamas
11.59£2.36 idi. ig/em siiresi ortalama 87.34+25.58 dk, anestezi siiresi ise 98.43%25.69 dk olarak saptand.. Intraoperatif en sik gériilen
komplikasyon hipotansiyon (%34.3) olup inotrop-vazopressor destegi saglandi. Hastalara iglem siiresince uygulanan sedasyonun ¢ogunlukla
sesli uyarana yanit verecek diizeyde (Ramsay sedasyon skoru:3) oldugu goézlendi (%78.1). En sik tercih edilen anestezik ajan propofol
olarak saptandi (%90.6). 30 giinliik mortalite orant %15 olarak belirlendi.

Sonug: TAVI islemlerinin se¢ilmig hastalarda lokal anestezi ve sedasyon egliginde giivenle uygulanabildigi gozlenmistir. f§lem oncesinde
genel anestezi ekipmanlari ve acik kalp cerrahisi hazirligi gerekmekte olup intraoperatif geligebilecek hipotansiyon, bradikardi ve ciddi
aritmiler bakimindan tedbirli olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI), Lokal anestezi, Sedasyon

ABSTRACT

Objective: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become a safe alternative to surgical aortic valve replacement in high-risk
patients with severe aortic stenosis. The procedure can be performed under general anesthesia or local anesthesia with sedation (LAS). In
this study, we aimed to present the patients retrospectively who underwent TAVI treatment with local anesthesia plus sedation in our hospital.

Method: A total of 32 patients underwent TAVI treatment with LAS between March 2016 and March 2018 were retrospectively investigated
in our hospital. Demographic data, preoperative risk scoring, intraoperative anesthesia management, complications and postoperative
first 30 day mortality rates were evaluated.

Results: TAVI procedure was applied to a total of 32 patients including 31 patients with LAS and 1 patient under general anesthesia
(GA). The EuroSCORE average of the patients was 7.87%2.33 and the STS (Society of Thoracic Surgeons) risk score was 11.59%2.36.
The mean duration of the procedure was 87.34+25.58 min and the duration of the anesthesia was 98.43+25.69 min. The most frequent
intraoperative complication was hypotension (34.3%) and inotropic support was used in these patients. The most preferred anesthetic
agent was propofol (90.6%) and during the procedure it was found that the patients were mostly sleepy, but at a level that could respond
to verbal stimuli (78.1%). 30-day mortality rate was 12.5%.

Conclusion: It has been observed that transfemoral TAVI procedures can be safely performed in selected patients with local anesthesia
and sedation. Open heart surgery preparation, including general anesthesia equipment, is required and should be available at the beginning
of the procedure and should be warned against intraoperative hypotension, bradycardia and severe arrhythmia.
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GIRIS

Ciddi aort stenozu (AS) ileri yas hasta grubunda sik
goriilen ve yiiksek mortalite insidansi ile seyredebilen
dejeneratif bir kapak hastalifidir. Tedavisinde uzun yil-
lar boyunca cerrahi kapak replasmani altin standart ola-
rak uygulanmistir. Ancak 6zellikle son yillarda yiiksek
cerrahi risk tasiyan hastalarda uygulanan transkateter
aortik valv implantasyonu (TAVI) islemi, acik kalp cer-
rahisi prosediirii ile uygulanan aortik valv replasmanina
(AVR) giivenli bir alternatif haline gelmistir (1).

Transkatater aortik valv implantasyonu (TAVI) uygu-
lanan hastalarin yiiksek cerrahi risk sinifinda olusu ve sik-
likla eslik eden diger patolojilerin varlig1 nedeniyle ekip
calismasi gereklidir. Transkatater aortik valv implantasy-
onu (TAVI) islemi icin anestezi yontemi olarak genel
anestezi (GA) veya lokal anestezi ve sedasyon (LAS) uy-
gulamast tercih edilebilir. Genel anestezi altinda TAVI uy-
gulamasi; hareketsizlik gereken, iletisim giicliigii yasana-
bilen, transapikal veya transaortik yaklasimin planlandig:
hastalarda ve iglem esnasinda transdzefageal ekokardiyog-
rafi (TOE) yapilmasi gereken durumlarda tercih edilebilir.
Diger taraftan bu hasta gruplarinda GA uygulamasina bag-
It hemodinami, ventilasyon ve ekstiibasyon ile ilgili ciddi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (2-3). Bu nedenlerden do-
lay1 TAVI isleminin, spontan solunumu korumasi ve de-
vamli norolojik degerlendirme imkani saglamasi nedeniy-
le LAS altinda yapilabilecegi bildirilmektedir (4).

Giiniimiizde hangi yontem tercih edilirse edilsin has-
ta giivenligi acisindan iglemlerin ihtiya¢ halinde genel
anestezi uygulanabilecek ve hizli bir sekilde kardiyopul-
moner by-pass pompa desteginin saglanabilecegi hibrid
ameliyathane ortaminda uygulanmasi onerilmektedir.

Bu calismada, hastanemizde TAVI uygulamalari es-
nasindaki anestezik yaklagimi ve isleme ait siiregleri ret-
rospektif olarak sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin etik kurul onam1 alindiktan sonra, Mart
2016-Mart 2018 tarihleri arasinda hastanemizin kardi-
yak kateterizasyon laboratuvarinda TAVI islemi uygula-
nan toplam 32 hasta retrospektif olarak arastirildi.

Hastalarin demografik verileri, ASA skorlari, NYHA
(New York Heart Association) sinifi, EuroSCORE puan-
lar1, STS (Society of Thoracic Surgeons) risk skoru, EF
(ejeksiyon fraksiyonu) orani, ek hastaliklari ile ilgili veri-
ler ve 30 giinliik mortalite oranlar1 preoperatif anestezi de-
gerlendirme formlar1 ve hasta kayitlarindan elde edildi.

Transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI) isle-
mi ve toplam anestezi siireleri, gegici kalp pili ihtiyacla-
11, inotrop-vazopressor gereksinimleri, iglem siiresince
verilen idame sivi miktarlari, isleme bagh komplikas-
yonlar, uygulama basarisi, uygulanan anestezi yontemi
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ve kullanilan ajanlar, sedasyon skoru ile ilgili veriler int-
raoperatif anestezi izlem formlarindan elde edildi. Yo-
gun bakim ve hastanede yatig siireleri ise servis takip
formundan retrospektif olarak incelendi.

Istatistiksel analiz

Calismada tanimlayici istatistikler siirekli ve kesikli
sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma olarak
hesaplandi. Kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve
yiizde (%) seklinde gosterildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda hastanemizde TAVI isle-
mi uygulanan 32 hastaya (14 erkek, 18 kadin) ait de-
mografik ve operasyon ile iliskili veriler Tablo I’de su-
nulmustur.

Toplam 31 hastada islem LAS uygulamasi altinda
gerceklestirilmis olup, sadece bir hastada TAVI iglemi
sirasinda TOE gereksinimi nedeniyle GA uygulandig1
verisi kayitlardan elde edilmistir. Hastanemizde TAVI
islemlerinde kardiyoloji ekibi transfemoral yaklasimi
tercih etmektedir. Operasyon sonrasinda 2 hastada giri-
sim yerinde gelisen vaskiiler komplikasyon nedeni ile
islem siiresinin, 1 hastada ise gelisen pulmoner emboli
nedeni ile yogun bakim ve hastanede yatis siiresinin
uzamis oldugu tespit edildi.

Kayitlar incelendiginde hastalarin yag ortalamasinin
77 (yil) oldugu goriildii. EuroSCORE ve STS risk skoru
ortalamalari sirastyla 7.87£2.33 ve 11.5942.36 idi. Trans-
kateter aortik valv implantasyonu (TAVI) islem siiresi or-
talama 87.34£25.58 dk olup toplam anestezi siiresi
98.43+25.69 dk olarak bulundu. islem yapilan hastalarin
6’sma (% 18.8) gecici veya kalict kalp pili uygulanmas i-
di. Intraoperatif en sik izlenen komplikasyon hipotansi-
yon olup, 11 hastada (% 34.3) gozlendi. Hastanede yatis
stiresi ortalama 6.12+3.03 giin olup 30 giinliik mortalite
orant % 12.5 olarak saptandi. En sik kullanilan anestezik
ajan propofol olup (% 90.6) islem sirasinda hastalarin ¢o-
gunlukla uykulu ancak sozlii uyarana yanit verebilecek
diizeyde (% 78.1) sedatize edildigi tespit edildi.

TARTISMA

Transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI)islemi
hastanin durumu, ekibin deneyimi ve uygulanacak olan
girisimin 6zellikleri g6z oniine alinarak GA veya LAS al-
tinda uygulanabilmektedir. Calismamizda TAVI uygula-
mas1 LAS esliginde uygulanmis olup, sadece bir hastada
islem GA esliginde tamamlanmis ve aym hastaya TOE
uygulanmigtir. Uygulamalarin tiimiinde islem bagarili bir
sekilde gerceklestirilmis olup hastalar kardiyoloji yogun
bakim tinitesine transfer edilmistir.
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Tablo I. TAVI uygulanan hastalarin demografik ozellikleri ve operasyon ile iligkili veriler

aortic valy implantation

Degiskenler Hasta sayisi (%) Ortalama * Standart sapma
(minimum-maksimum)

Yas (Y1l) 77.78+6.60
Cinsiyet

Kadin 18 (%56.2)

Erkek 14 (%43.8)
ASA riski

ASA-III 21 (%65.6)

ASA-IV 11 (%34.4)
NYHA

Sinif I 0

Sinif IT 4 (%12.5)

Sinuf 1T 23 (%71.9)

Sinuf IV 5(%15.6)
EuroSCORE 7.87£2.33 (3-12)
STS risk skoru 11.5942.36 (8-18)
Ek hastalik

Hipertansiyon (HT) 9 (%28.1)

Diabetes mellitus (DM) 5 (%15.6)

Serebrovaskiiler hastalik (SVH) 4 (%12.5)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 5 (%15.6)

Demans 3(%9.4)
EF (%) 51.46£9.41(25-70)
Islem boyunca verilen stvi (ml) 525.00£215.15 (200-1000)
Islem siiresi (dk) 87.34+25.58 (30-135)
Anestezi siiresi (dk) 98.43£25.69(45-150)
Gegici/kalict pace ihtiyact 6 (%18.8)
Inotropik destek ihtiyaci

Inotrop ihtiyaci 8 (%25)

Vazopressor ihtiyaci 3 (%9.4)

Atropin ihtiyact 2 (%6.2)
Komplikasyon

Hipotansiyon 11 (%34.3)

Bradikardi 2 (%6.2)

P. emboli 1 (%3.1)

Vaskiiler komplikasyon 2 (%6,2)
Yogun Bakim (YB) yatis siiresi (giin) 4.28+2.61 (1-13)
Hastanede yatis siiresi (giin) 6.124£3.03 (2-15)
30 giinliik mortalite 4 (%12.5)
Sedasyon skoru

0 1(%3.1)

1 0 (%0)

2 4 (%12.5)

3 25 (%78.1)

4 2 (%6.2)
Kullanilan ajan

Propofol 29 (%90.6)

Tiyopental 22 (%68.8)

Midazolam 21 (%66.6)

Fentanil 9 (%28.1)
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Yiiksek riskli hasta grubunda, acik cerrahiye gore
daha az invaziv olmasi nedeniyle TAVI iglemi tercih
edilirken, benzer sekilde anestezi uygulamalarinin da
uygun hastalarda GA yerine LAS ile yapilmasinin hasta
yararina olabilecegi diisiiniilmektedir (5,6). Transfemo-
ral TAVI] islemlerinde ekibin deneyimi arttikca daha faz-
la hastada LAS uygulamasinin tercih edildigi ifade edil-
mektedir (7,8). Literatiirde komplikasyon gelisimi ve
hastanede kalig stiresi agisindan LAS uygulamasinin ba-
71 avantajlarinin oldugu gosterilmigse de transfemoral
uygulanan TAVI islemi sirasinda GA ve LAS tercihleri-
nin mortalite agisindan birbirine {istiinligii gosterileme-
migtir (6,9,10,11). Ayrica transapikal, subklavyen veya
direk aortik yaklasim, TOE gereksinimi, eszamanli cer-
rahi islem planlanmasi, zor havayolu Oykiisii, hastanin
GA istegi, iletisim problemlerinin olmas1 veya hastanin
supin pozisyonu tolere edememesi gibi durumlarda GA
uygulama zorunlulugu ortaya c¢ikabilmektedir (12). Ge-
nel anestezinin zorunlu oldugu durumlar haricinde de baz1
avantajlari mevcuttur. Iglem siiresinin uzun olmasi nede-
niyle hastanin rahatsizlik hissetmemesi, intraoperatif TOE
olanag, gerekirse kardiyopulmoner bypasin hizlica bagla-
tilmast ve arteriyal girig yerinin cerrahi onarmmi gibi avan-
tajlarindan dolay1 GA’nin tercih nedeni olabildigi bildiril-
mektedir (12). Islem sirasinda GA uygulamasinin tercih
edilmesinin onemli bir gerekgesi olan TOE ile degerlen-
dirmenin sedasyon altinda yapilabilecegi veya uygun ol-
gularda TOE yerine transtorasik ekokardiyografinin (TTE)
kullamlabilecegi bildirilmektedir (13,14).

Genel anestezi tercihinde, endotrakeal entiibasyon
icin gerekli anestezi derinligi ve kas gevsemesinin belir-
gin hemodinamik etkilerinin oldugu, vazopressor ve
inotropik ajan kullaniminin daha sik goriildiigii akilda
tutulmalidir (6). Yapilan bir arastirmada, sedasyon altin-
da monitdrize anestezi bakimi (MAB) uygulanan grup-
ta, GA uygulanan gruba gore daha az oranda hemodina-
mik instabilite olgusu goriilmiistiir (10). Bu ¢alismada
30 giinliik mortalite gruplar arasinda benzer bulunurken,
hicbir hastada LAS uygulamasindan GA’ye donme ge-
reksinimi olmamig ve hastanede kalma siiresi LAS gru-
bunda belirgin olarak kisa bulunmustur.

Postoperatif analjezi i¢in non-steroid antiinflamatuvar
ilaclarin veya diisiik doz opioid kullaniminin oldukca
memnuniyet verici oldugu bildirilmigtir (13). Literatiirde
girisimsel iglem yerinde periferik sinir blogu uygulamala-
rinin, hem transfemoral hem de transapikal yaklagimda
agr1 kontrolii saglanmas1 ve intravendz anestezik ilag
(ozellikle opioid) ihtiyacimi azalttigini bildiren yayinlar
mevcuttur (10,15,16). Ozellikle sik olarak tercih edilen
transfemoral yaklasim i¢in ilioinguinal ve iliohipogastrik
periferik sinir blogu uygulamalart yapilabilmektedir.

Azizoglu ve ark: Transkateter aortik valy
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Transkateter aortik valv implantasyonu (TAVI) isle-
mi sirasinda dikkatli bir takip gereklidir. Hastalarin rutin
iki kanalli EKG’si, noninvaziv arteriyel kan basinci, na-
biz oksimetresi ve viicut sicakligi monitorize edilmeli-
dir. Baz1 aragtirmacilar 6zellikle LAS uygulanan hasta-
larda noninvaziv olarak kapnogram takibinin (spontan
solunum ve pulmoner dolasimin gostergesi olarak) ge-
rekliligini savunmaktadirlar. Inotropik ve vazopressor
ajanlar infiizyona hazir halde bulunmali, ani gelisebile-
cek bradikardi ve hipotansiyon icin gerekli onlemler
alinmalidir. Arastirmamizda islem sirasinda 11 hastada
devam eden hipotansiyon gozlendigi ve 8 hastaya inot-
rop destek tedavisi, 3 hastaya da vazopressor ilag¢ deste-
&1 uygulandig1 saptanmistir. Bradikardi nedeni ile 2 has-
taya atropin uygulanmig, 6 hastaya ise kalp hizinin artti-
rilmas1 amaciyla gegici veya kalict kalp pili uygulan-
mugtir. Literatiirde 6zellikle balon sisirilmesi ve kapak
implantasyonu asamalarinin oncesinde sistolik arteryel
kan basmcint 130 mmHg (ortalama arteryal basing =70
mmHg) civarinda tutmanin akilc1 oldugu savunulmakta-
dir (15). Yapilan calismalarda ciddi AS tanili hastalarin
asistoli halinde kardiyopulmoner resusitasyona yanitla-
rinin kotii oldugu gosterilmistir (17). Hayati tehdit edici
aritmiler islem sirasinda gelisebilmekte olup bunlarin
hizla taninmasi ve gerekirse defibrilatér kullanilmasi
icin ekipman hazirlig1 kontrol edilmelidir.

Genel anestezi ve sedasyon uygulanmasi amaciyla
kullanilacak anestezik ajan seciminde hemodinaminin
stabil olmasini saglayacak ilaglarin kullanilmas1 6neril-
mekte ve genellikle propofol, ketamin, etomidat gibi
ajanlar kullanilmaktadir. Entiibasyon sirasinda kas gev-
setici olarak rokuronyum gibi orta etkili ajanlar kullani-
labilmektedir (13). Hemodinaminin stabil tutulmasinda
hangi ilacin kullanilacagindan daha ¢ok doz titrasyonu-
nun énemli oldugu vurgulanmaktadir (13). Doz titrasyo-
nunda hedef kontrollii infiizyon (HKI) metodu iizerinde
son yillarda yogun olarak calisilmaktadir. Hedef kont-
rollii infiizyon, ilacin plazmada veya etki yerinde korun-
masi istenen hedef konsantrasyonunu, i¢indeki bilgisa-
yar programi yardimiyla ilacin farmakokinetik modelle-
rinin kullanilarak belirlendigi ve infiizyon hizinin oto-
matik degistigi bir infiizyon yontemidir. Sedasyon uygu-
lamalarinda stabil bir plazma konsantrasyon diizeyi
olusturmasi nedeniyle onerilmektedir.

Literatiirde yiiksek EuroSCORE degeri olan hasta-
larda GA ile mortalitenin de ciddi oranda artti1 ortaya
konmus ve bu hastalarda operasyon oncesi degerlendir-
menin dikkatli yapilarak islemin LAS esliginde uygu-
lanmas1 onerilmektedir (18). Calismamizda, TAVI igle-
mi yapilan 32 hastanin ortalama EuroSCORE degeri
7.87%£2.33 olup cogunlugu yiiksek cerrahi risk sinifinda
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olan hastalar idi. Aragtirmamizda 30 giinliik mortalite
orant % 12.5 olarak bulundu ve YB iinitesinde ortalama
kalis siiresi yaklasik 4 giin olarak saptandi. Transkateter
aortik valv implantasyonu islemi sonrasi ge¢ donem
komplikasyon ve mortalite oranlarmi aragtiran FRAN-
CE-2 calismasinda, ilk 30 giinliik mortalite oran1 % 9.2
olarak bulunmugtur (19). Ayn1 calisma 6 aylik ve 1-5
yillik siire¢lerde mortalitenin en sik sebebini (ilk 30 gii-
niin sonrasinda) ise non-kardiyak nedenler oldugunu bil-
dirmistir. Transkateter aortik valv implantasyonu isle-
minde GA ve LAS’1 karsilastiran sistematik derleme ve
metaanalizde her iki anestezi yonteminin de giivenilir
oldugu ve hastane mortalitesi ile 30 giinliik mortalite
oranlarinin benzer bulundugunu bildirmistir (20). Aym
calismada, LAS grubunda hastane ve yogun bakim {ini-
tesinde kalis siiresi daha kisa bulunmusg olup, kan trans-
flizyonu ve inotropik destegin daha az kullanildig1 gos-
terilmistir. Islem sonrasi 6zellikle ilk 24 saatte diger
onemli bir morbidite nedeni olarak, intraoperatif balon
dilatasyonu ve stent hareketlerine bagli mikroembolinin
neden olabildigi serebrovaskiiler olay sikligini, TAVT is-
leminde agik cerrahiye gore anlaml yiiksek bulan calis-
malar da mevcuttur (21). Bu durum, hastalarin postopera-
tif yogun bakim {iinitesindeki takibinde 6nemli olabilmek-
tedir. Ancak TAVI isleminin son dekatta uygulanmaya
basladig1 ve uzun dénem sonuclarmnin heniiz yetersiz ol-
dugu bilinmelidir. Caligmamizda hastalarin 2’sinde giri-
sim yerinde vaskiiler komplikasyon gelistigi, 1 hastada
ise islem sonrasi pulmoner emboli gelistigi gozlenmis
olup anestezi uygulamalan ile direk iligkilendirilebilecek
herhangi bir komplikasyon tespit edilememigtir.

Sonug olarak; LAS uygulamasmin transfemoral TAVI
islemi sirasinda giivenle uygulanabildigi gozlenmisgtir. Se-
cilecek olan anestezi yontemine hastanin tibbi durumu ve
ekibin deneyimine gore karar verilmelidir. Her iki yontem
icin de yakin takip, doz titrasyonu ve ekipman hazirligimmn
onemli oldugunu, intraoperatif donemde gelisebilecek hi-
potansiyon, bradikardi ve ciddi aritmiler bakimindan ted-
birli olunmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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