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Transkateter Aort Kapak implantasyonu
Sirasinda Profilaktik Ipsilateral Distal Femoral
Arter Kantlasyonunun Periprosedurel Periferik
Komplikasyonlari Onlemedeki Yeri

The Role of Prophylactic Ipsilateral Distal Femoral
Artery Cannulation in Preventing Periprocedural
Peripheral Complications During Transcatheter Aortic
Valve Implantation

OzET

Amag: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) komplikasyonlari arasinda "girig yeri
vaskUler komplikasyonlan (GYVK)" sik gérilmektedir. Biz bu calismada; TAVI sirasinda nispeten
sik gortilen GYVK icin profilaktik ipsilateral distal femoral arter kanGlasyonunun (PIDFAK) etkin-
lik ve glivenilirligini arastirdik.

Yéntemler: Calismamizda Ocak 2016 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda Kardiyoloji Klinigimize
basvuran ve kalp takimi ekibimiz tarafindan TAVI yapilmaya uygun bulunan toplam 164 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar, periferik komplikasyon yénetimine gére 2 gruba aynldi.
Ik 70 hastaya periferik komplikasyon gelistiinde, kurtarici tedavi olarak antegrad-capraz gecisli
(crossover); son 94 hastaya ise PIDFAK yapildi. Degerlendirme, bu iki grup arasinda sagland.

Bulgular: Calismaya alinan ilk 70 hastanin 15'inde periferik komplikasyon gelisti. Bu hastalara
kurtarici antegrad-crossover islem yapildi. Kurtarici antegrad-crossover islem yapilan hastalarin
4'inde perkitan islem basarisiz oldu. PIDFAK yapilan son 94 hastanin 14'Unde periferik kom-
plikasyon gelisti. Bu hastalarin tamami perkdtan islem ile basarili sekilde tedavi edildi.

Sonug: Profilaktik ipsilateral distal femoral arter kantlasyonu (PIDFAK); GYVK icin etkin, glive-
nilir ve basit bir giris yeri korumasi saglar.

Anahtar Kelimeler: TAVi, giris yeri vaskiiler komplikasyonlar, ipsilateral distal fermoral
kanUlasyon

ABSTRACT

Objective: Access site-related vascular complications are common complications of trans-
catheter aortic valve replacement. In this study, we aimed to investigate the efficacy and safety
of prophylactic cannulation of the ipsilateral distal femoral artery in the management of access
site-related vascular complications.

Methods: One hundred sixty-four patients, who were evaluated by the Heart Team of our
institution and found eligible for transcatheter aortic valve replacement procedure between
January 2016 and August 2019, were included in this retrospective study. Patients were divided
into two groups according to the management of peripheral complications. The antegrade
crossover was used as bailout treatment in the first 70 patients. Prophylactic cannulation of
the ipsilateral distal femoral artery was performed in the last 94 patients. These 2 groups were
compared.

Results: Peripheral complications developed in 15 of the first 70 patients included in the study.
The percutaneous intervention was unsuccessful in 4 of the patients who underwent bailout
antegrade crossover. Peripheral complications developed in 14 of the last 94 patients in whom
prophylactic cannulation of the ipsilateral distal femoral artery was performed, and all these
patients were managed successfully with percutaneous intervention.

Conclusion: Prophylactic cannulation of the ipsilateral distal femoral artery is a simple, effec-
tive, and safe method in the management of access site-related vascular complications.

Keywords: TAVR, access site-related vascular complications, cannulation of ipsilateral distal
femoral artery
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Transkateter Aort Kapak implantasyonu (TAVI), ciddi semp-
tomatik aort darligi tedavisinde giderek artan bir sekilde
uygulanmaktadir. Femoral girisim, cogu merkezde TAVI
islemlerinin %90'Indan fazlasinda kullanilan yoldur. Arastirmalar;
codu hasta icin femoral girisimin en glvenli yol oldugunu gos-
termektedir. Artan operatér deneyimi, gelistirilen yeni kilif ve
kapaklar, perkitan 6n kapama cihazlan ile islemin minimal
invaziv yaklasimina ragmen halen vaskuler komplikasyonlar (VK)
sik gortilmektedir. Valve Academic Research Consortium (VARC)
kriterlerine gore major VK'in %9,8-17,3 oraninda goérildigu
bildirilmistir.’-° Major olmayan VK ve kanama komplikasyonlari
daha sik gortlmekte olup gorilme siklgi; VK'In 5 katidir.
Nispeten sik gortlen VK 6nemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir.6-'2 LiteratUrde VK'yi en aza indirmek ve etkili bir sekilde tedavi
etmek icin profilaktik ve tedavi edici stratejiler bildirilmistir.™-"
iliak bdlge ve daha yukari seviyede olan VK'lara daha az siklikla
rastlanir ve TAVI icin kullanilan kilif Gzerinden etkili bir sekilde
yOnetilir. Daha yaygin gorllen giris yeri vaskiler komplikasyonlar
(GYVK) icin ise en énemli sorun, giris yeri oklizyonu nedeniyle
"distal telleme" basarisizugidir. Bu amagla literatlrde; antegrad-
crossover ve retrograd- ipsilateral proflaktik arter kanllasyonu
teknikleri bildirilmistir.’>" Biz bu calismada; Merkezimizde TAVi
islemi sirasinda karsilastigimiz GYVK'nin énlenmesinde ve teda-
visinde, proflaktik ipsilateral distal femoral arter kanUlasyonunun
(PIDFAK) etkinlik ve glvenilirligini gdstermeyi amacladik.

Yontemler

Calismamiza hastanemize Ocak 2016-Agustos 2019 tarihleri
arasinda basvuran ve kalp takimi ekibimiz tarafindan TAVi islemi
icin uygun bulunan, yas ortalamasi 79,4 = 7.8 olan toplam
164 hasta retrospektif olarak dahil edildi. Femoral arter disinda
giris yeri kullanilan hastalar galismaya dahil edilmedi (4 hasta
gikanildi). Kalp takimi ekibimiz tarafindan TAVI icin uygunluk,
Avrupa Perkitan Koroner Girisimler Birligi (EAPCI) ile is birligi
icinde ESC/Avrupa Kardiyo-Torasik Cerrahlar Birligi (EACTS) tara-
findan onaylanan kriterler ile belirlendi.?’ VK'lar tanimi igin glin-
cellenmis Valve Academic Research Consortium (VARC)-2 6lgegi
kullanildi.?' Hastalardan 52'sine Evolute R (Metronic CV, Irvine,
Calif, USA), 55'ine Edwards Sapien XT (Edwards Life Sciences,
Irvine, Calif, USA), 8'ine Sapien 3 (Edwards Life Sciences), 41'ine
Portico (Abbott Structural Heart, St Paul, Minn, USA) ve 8'ine
Accurate Neo (Boston Scientific, Marlborough, Mass, USA) kapak
kullanildi. Tim hastalara ProGlide SGtlr Aracili Kapatma Sistemi
(Abbott Vascular, Santa Clara, Calif, ABD) kullanilarak perkii-
tan yol ile girisim uygulandi. Calisma protokoll ve faaliyetleri
yerel etik kurulu tarafindan onaylandi (Onay tarihi ve numarasi:
13/12/2021, 2021/316).

TAVi Oncesi Hazirlik: Tiim hastalara TAVi islemi ncesinde koro-
ner anjiyografi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi

KISALTMALAR

BT Bilgisayarli tomografi

GYVK Giris yeri vaskUler komplikasyonlari

PIDFAK Profilaktik ipsilateral distal femoral arter
_ kanUlasyonu

TAVI Transkateter aort kapak implantasyonu

VARC Valve Academic Research Consortium

VK Vaskuler komplikasyonlar
VKC Vaskuler kapama cihazi
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yapildi. BT anjiyografide aort kapak yapisi ile birlikte perife-
rik arterlerin capi, tortlyositesi, kalsifikasyonu ve TAVI giris yeri
degerlendirildi. islem icin tim hastalardan yazili olarak bilgilen-
dirilmis onam alindi. Hastalar kateter laboratuvarimizda, genel
anestezi ya da derin sedasyon esliginde TAVi islemine alindi.

Profilaktik ipsilateral Distal Femoral Arter Kanilasyonu
(PIDFAK): TAVI kilif giris bélgesi igin femoral bifurkasyonun
Ust sinir ile inferiyor epigastrik arterin alt sinin arasinda olacak
sekilde, ana femoral arterden ponksiyon yapildi. 6F femoral kilif
yerlestirildikten sonra; kontrast enjeksiyonu ile TAVI giris yerinin
2-3 cm asagdisi belirlenerek, 5F bir koruyucu femoral kilif daha
yerlestirildi (Sekil 1). ilk 70 vakamizda PIDFAK yapilmadi. Olasi
komplikasyon durumunda, karsi femoral arterden crossover yapi-
larak komplikasyon yonetildi (kurtaricr). PIDFAK 104 hastaya
yapildi. ilk 10 hastaya ProGlide® yerlestirilmeden 6nce PIDFAK
yapilmisti, bu hastalarin 2'sinde ipsilateral distal femoral kilifin
hapsolmasi nedeniyle sonraki tiim vakalarda ProGlide® yerlesti-
rildikten sonra distal kantlasyon yapildi. Calismaya bu 10 hasta
dahil edilmedi. Toplam 94 PIDFAK grubu hasta, calismaya dahil
edilmis oldu. Calismanin analizi PIDFAK yapilan ve yapilmayan iki
grup karsilastirilarak saglandi.

TAVi islemi sonrasi, TAVI igin yerlestirilen kilif geri cekilirken, dis-
tal 5F kitftan uzun kaygan tel ilerletilerek glvenli telleme sag-
landi. Giris yeri ProGlide® kullanilarak kapatildi. Son olarak; karsi
femoral yoldan kontrast enjeksiyonu ile giris yeri goérlntllene-
rek komplikasyon varligi degerlendirildikten sonra glvenli sekilde
distal tel geri cekildi.

Vaskiiler Komplikasyonlarin Siniflandirilmasi: Vaskiler kompli-
kasyonlar, Valve Academic Research Consortium (VARC)-2 6lce-
gine goére major ve mindr vaskller komplikasyonlar olarak 2'ye
ayrildi. Major VK; 6lume neden olan, yasami tehdit eden veya
blyUk kanamalara yol acan; visseral iskemi veya norolojik bozuk-
luk gibi organ hasarina sebebiyet veren "vaskuler yaralanmalar”
olarak tanimlandi. Yasami tehdit eden kanama; "hayati organ-
larda (intrakraniyal, intrasipinal, perikardiyal, géz, vs.) meydana
gelmis, hemorajik soku tetiklemis veya en az 4 Unite eritrosit
ihtiyaci ya da hemoglobinde 5 gr Uizerinde bir dismeye yol agmis
olan kanama" olarak tanimlandi. BlyUk kanama; "hemoglobinde

Sekil1. ProﬁlqktikipsilateralDistalFemoralArterKanulasyonu,
beyaz ok; TAVI kilifini, siyah ok; profilaktik distal kaniilasyonu
gostermektedir.
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Tablo 1. Hastalarin Bazal Ozellikleri

Yas (yil) [mean # SD] 79,478
Kadin cinsiyet, n (%) 90 (54,9)
Hipertansiyon, n (%) 126 (76,8)
Diabetes mellitus, n (%) 76 (46,3)
Koroner arter hastaligi, n (%) 42 (25,6)
Kronik bébrek yetersizligi, n (%) 23 (14,0)
Ejeksiyon fraksiyonu [ort. £ SS] 49,4 £ 10,8
Kapak cinsi, n (%)
Sapien XT 55(33,5)
Evolut R 52 (31,71)
Portico 41 (25)
Accurate 8(4,9)
Sapien 3 8(4,9)
Euro lojistik skor (ort. * SS) 25,6 £12,4

3 gr Uzerinde disme ve en az 2 Unite eritrosit inflzyon ihti-
yac" seklinde tanimlandi. Mindr VK'ler ise, "major bir VK'unu
tanimlayan, advers olaylara yol agmayan vaskuler hasar" olarak
dederlendirildi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda sayisal degiskenler normal dagiim gosterip gos-
termemesine gore sirasiyla, ortalama * standart saptama (SS)
ve medyan [IQR 25-75] olarak; kategorik degiskenler ise ylizde-
lik dilim ve mutlak sayi olarak verildi. Cross-over ve PIDFAK gru-
bundaki komplikasyonlar ve islem Ozellikleri ayri ayri case-panel
olarak verildi. istatistiksel analiz olarak R 4.01 software (Vienna,
Austria) kullanildr.

Bulgular

Hastalarin bazal oOzellikleri Tablo 1'de verilmistir. Yas orta-
lamasi 79.4 ve kadin hasta orani %54,9'du (90 hasta).
Antegrad-crossover grupta ve PIDFAK grupta yas sirasi ile 79,6
+ 8,1, 79,4 £ 7,7 idi (P=,83). Tim hastalarin 126'si hiper-
tansifti antegrad-crossover grupta ve PIDFAK grupta hiper-
tansiyon orani sirasiyla %71,4 (n=50) ve %80 (n=76) idi (P =
.15). Tum hastalanin 73'0 diyabetikti: Antegrad-crossover
grupta ve PIDFAK grupta sirasi ile 29 (%41,4), 44 (%46.8)
hasta (P=,49). Kurtarici antegrad-crossover grubunda %21,4,
PIDFAK grubunda %714,8 olmak (izere toplam periferik komp-
likasyon gérilme orani %17,6 idi (P=,27). ilk 70 hastanin
5'inde major, 10'unda minor olmak Uzere toplam 15'inde
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periferik komplikasyon gelisti. Komplikasyon gelisen bu has-
talara kurtarici-antegrad crossover girisim yapildi. Ucli major
gruptan, 1'i mindr gruptan olmak Uzere toplam 4 hastada
kurtarici- antegrad crossover girisim basarisiz oldu ve hasta-
lar cerrahiye verildi (P=,04) (Tablo 2). Toplam 3 hastada exi-
tus gelisti. EndovaskuUler tedavi alan hastalarin 8'inde balon,
3'linde stent kullanildi. Hepsinde crossover islem igin Flexor®
kateter kullanildi. Perk(tan girisim igin agirikli olarak hidrofilik
kapli ZIP-WIRE® tel kullanildi (12 hasta). Bes hastada PT2¢,
2 hastada V18® ve 4 hastada Fielder XT® ihtiyaci oldu. Bu
grubun tUim verileri Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 4'te PIDFAK uygulanan hastalarnin Ozellikleri verilmistir.
Toplam 94 hastada PIDFAK yapildi. Bu gruptaki hastalarin 14'inde
periferik komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlardan 2'si major,
12'si minor komplikasyon idi. Hastalarin timiine PIDFAK yéntemi
ile endovaskuler girisim yapildi. Hastalarin 12'sinde balon, 2'sinde
stent kullanildi. On bir hastada ZIP-WIRE®, 3 hastada Terumo-
wire® kullanildi. Tim hastalarda basarili olundu.

Tartisma

Profilaktik ipsilateral distal femoral arter kanllasyonu (PIDFAK),
TAVi islemi sirasinda gelisen giris yeri vaskUler komplikasyonlari-
nin énlenmesi ve tedavisinde; etkin, gtivenli ve basit bir es tarafl
giris yeri korumasi saglar.

Transkateter Aort Kapak implantasyonu (TAVi) isleminde majér
vaskUler komplikasyonlar (VK) ve ézellikle de giris yeri kompli-
kasyonlari, gelisen teknoloji ve artan deneyime ragmen halen
ylksek oranlarda gérilmektedir. Giris yeri disindaki VK (arte-
riyotomi bdlgesinin proksimali), TAVi icin kullanilan kilif ve
kilavuz tel Gzerinden balon dilatasyon kateterleri, stentler veya
kapli stentler ile tamir edilebilir; ancak cok daha yaygin gortlen
giris yeri-arteriyotomi kapatma bélgesi yaralanmalari, cogun-
lukla TAVI giris yerinin perkiitan olarak yénetiminde kullanilan
sUtlr aracili vaskiler kapatma cihazlarinin (VKC) basarisizligr ile
iliskilidir. VKC basarisizligi veya diger VK'in vartiginda, antegrad
ya da retrograd kilavuz telleme yapilmasi cogunlukla zordur
ve bazen basarili sonuc vermeyebilir. Literatlrde bu amagla
gelistirilmis bircok strateji bildirilmistir.’>-'® Bu stratejiler, rutin
olarak Oncesinde yapilan "vaskller profilaksi" veya gerekti-
ginde "vaskller kurtarma” (bailout) seklinde ikiye ayrilabilir.
Onceleri siklikla vaskiler profilaksi amaci ile kullanilan capraz
gecis (crossover) teknigi ile karsi femoral arterden kilavuz tel
ile arteriyotomi bolgesi gecilerek balon tamponad veya greft
stent yerlestirilmesi ile komplikasyon dizeltilmistir. Bu amagla,
radiyal veya brakiyal yol da kullanilmaktadir. Profilaktik crosso-
ver tekniginin tanimlandigr; 52 hastayla yapilan bir calismada,

Tablo 2. Bazal Ozellikleri ve Komplikasyon Oranlarinin Karsilastirilmasi

PIDFAK grubu (n = 94) Kurtarici Cross-over grubu (n = 70) P
Yas 79,6 £ 8,1 79,477 83
Hipertansiyon, n (%) 80,8 (76) 71,4 (50) 15
DM, n (%) 46,8 (44) 41,4 (29) 49
Periferik komplikasyon gorilme sikligi, n (%) 14,8 (14) 21,4 (15) 27
Basarisiz girisim sayisi, n (%) 0(0) 571 (4) ,04
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karsi femoral arterden girisim bolgesine balon ilerletilmis ve
balonun bu bdlgede sisirilmesiyle kanamanin durdurulmasi
saglanmistir. Rutin uygulanan crossover balon tamponadi-
nin, TAVI giris yeri bolgesinin kapanmasinda yardimci oldugu
sonucu cikarilmistir.’® Profilaktik crossover tekniklerin avan-
tajlarinin yani sira dezavantajlari da bulunmaktadir. Aciklik ve
gerektiginde gecisin kolaylasmasini saglamasi bu yontemin
avantaji iken telin dikis ile tuzaklanmasi, akut acili, tortlyoz ve
kalsifik iliak bifurkasyonlu hastalarda, balon veya stentin ilerle-
tilememesi de dezavantajidir. Oncesinde ana iliak arterden dis-
tal aorta uzanan stenti olan veya endovaskuler abdominal aort
anevrizmasi onarimi yapilmis hastalarda crossover girisim yapi-
lamamaktadir. Literatlrde gelistirilen modifiye crossover tek-
nikte ise, karsi femoral yol yerine; sol radiyal arter kullanilmistir.
6F radiyal kilf icinden, 120 cm uzunlugunda Multipurpose
kateter ile 6nce arteriyotomi bélgesi gortntllenerek giris yeri
belirlenmis; sonrasinda TAVi kilifi cikarilmadan énce, 0,018 tel
Uzerinden génderilen bir periferik balon proksimal iliak arterde
sisirilerek kanama kontroll saglanmistir. Yine ilio-femoral bol-
gedeki onarimlarda; ayni tel Gzerinden, balon veya stent gon-
derilerek islem yapilmistir.’>® Bu teknigin dezavantaji; greft
stentlerde, en az 7F kilif gereksiniminin olmasidir. Radiyal veya
brakiyal yol 6zellikle yaslilarda, blyUlk capta kilif kullanimina
olanak vermemesi ve femoral artere uzakligina bagli, greft
stent shaft uzunlugunun yeterli olmamasi nedeniyle sorunlara
yol agmaktadir.

Kurtarici crossover teknik, TAVI islemi sonrasi gelisen VK varli-
ginda; "karsi femoral, radiyal veya brakiyal yoldan" komplikasyon
yonetimidir. Birgok merkezde halen kullanilmakta olan bu yon-
temi biz de ilk 70 hastamizda kullandik. Ozellikle GYVK igin,
telleme (wiring) basansizlgi énemli bir dezavantajidir. Bizim
4 hastamizda telleme yapilamamasi nedeniyle endovaskdler
tedavi basarisiz oldu.

Son zamanlarda profilaktik ipsilateral-retrograd tel korumasi
teknidi ile ilgili calismalar da yayimlanmistir. Frerker ve arkadas-
lart tarafindan bildirilmis bir calismada; 323 TAVi hastasindan
189 tanesine ipsilateral ¢ift femoral arter ponksiyonu yapilmis-
tir. Oncelikle femoral bifurkasyonun hemen Uzerinden distal ana
femoral artere 4F kilf yerlestirilmis; buradan kontrast enjeksi-
yonu ile TAVI giris yeri belirlenerek ikinci ponksiyon yapilarak 6F
kilif yerlestirilmistir. TAVI islemi tamamlandiktan sonra distal tel-
leme yapilarak kanama kontroll ve varsa komplikasyon yonetimi
yapilmistir. Bu calismada, ¢ift ponksiyon yapilmis grupta, minor
VK orani daha fazla gérulirken major VK'lara bagli cerrahiye
gitme orani daha dusik saptanmustir. Ayrica, kontrast kullanimi
ve dolayisiyla akut bobrek yetmezligi de ¢ift ponksiyon grubunda
daha az gorulmustlr.”” Sanghvi ve arkadaslan tarafindan yapi-
lan diger bir calismada 6ncelikle 186 TAVI hastasindan yUksek
riskli giris yeri, periferik vaskUler hastalik ve crossover yoldan
girisimin uygun olmadigi 6 hasta tespit edilmistir. Bu 6 has-
tada 4F kilf ile proflaktik ipsilateral distal femoral arter korumasi
yapilmis; bunlardan 3'Une bu yol Uzerinden greft stent yerlesti-
rilmistir. Bu yontemle komplikasyon tamamen basariyla yonetil-
mistir."® Biz de calismamizda son 94 hastada PIDFAK yontemini
kullandik. Basit ve pratik uygulanabilen PIDFAK teknigi ile GYVK
yonetiminde %100 basari saglandi. Bu grupta mindr VK'larda
artis gortlmedi.
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Kisitllklar

Klinik pratige yansimasi agisindan randomize klinik calismalar
daha degerlidir. Ancak gozlemsel calsmalar randomize klinik
denemelere hipotez Uretmektedir. Calismamizda bu bir kisitli-
lik olup TAVI hastalarinda periferik komplikasyonlar yonetmek
acisindan, yaptigimiz kurtarici crossover antegrad yontemle
ve PIDFAK yaklagimini paylasmak istedik. Diger bir kisitlilik ise
6grenme edrisinin baslangic asamasindaki kurtarici yontemle,
tecribelendikten sonra yapilan proflaktik yontem arasindaki
karsilastirmanin dengeli olmamasidir. Ancak sonlanim noktamiz
periferik komplikasyona basarili girisim oldugundan operatérler
bu tur periferik girisimler yoniinden zaten tecrlbe sahibidir.

Sonug

TAVi sirasinda karsilasilan vaskuler komplikasyonlardan en sik
gorlleni giris yeri vaskiler komplikasyonlaridir. Basarili bir TAVi
islemi icin giris yerinin iyi dederlendirilmesi; islem &ncesinde
koruyucu dnlemlerin alinmasi ve olasi komplikasyonun iyi yone-
timi gerekmektedir. Klinigimizde bu amacla uyguladiimiz profi-
laktik ipsilateral distal femoral arter kantilasyonu (PIDFAK); etkin,
guivenilir ve basit bir ipsilateral giris yeri korumasina imkan verir-
ken, komplikasyon yonetiminde de basari saglamaktadir.
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