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Kateter yoluyla aort kapagi yerlestiriimesi sirasinda hemodinamik
bozukluk ve ST-segment yukselmesi gelisen bir olgu

A case of occurring hemodynamic deterioration and ST-segment elevation during
transcatheter aortic valve implantation

Dr. Oktay Ergene, Dr. Volkan Emren, Dr. Hamza Duygu, Dr. Nihan Kahya Eren

Izmir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloi Klinigi, Izmir

Ozet— Kateter yoluyla aort kapag! yerlestirilmesi son yil-
larda cerrahi agisindan yuksek riskli, ciddi aort darligi olan
semptomatik hastalarda alternatif bir tedavi yontemi hali-
ne gelmigtir. Ancak bu yeni tedavi yontemi ile birlikte bazi
dlumcul komplikasyonlar da gorulmeye baslamigtir. Bun-
lardan biri igslem esnasinda gelisen sol ana koroner arter
agzindaki tikanikliktir. Bu yazida, kateter yoluyla aort ka-
pag yerlestiriimesi sirasinda sol ana koronerde tama yakin
akut tikanma ve hemodinamik bozukluk gelisen ve basarili
balon anjiyoplasti ve stent islemi uygulanan bir olgu su-
nuldu.

ateter yoluyla aort kapagi yerlestirilmesi

(TAVI) son yillarda cerrahi agisindan yiiksek
riskli hastalarda alternatif bir tedavi yontemi haline
gelmistir.! Noninvaziv bir islem olmasma ragmen
TAVI’ye bagh oliimciil komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Bunlardan sol ana koroner arter tikanmasi,
hizli tan1 ve acil tedavi gerektiren nadir goriilen akut
bir komplikasyondur.”!

Bu yazida, TAVI esnasinda sol ana koroner tikan-
mas1 sonucu hemodinamik bozukluk gelisen bir ol-
gunun basarili perkiitan revaskiilarizasyonu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Seksen ii¢ yasinda kadin hasta klinigimize son
bir yilda gelisen nefes darligi (NYHA 2-3) ve eslik
eden gogiis agris1 sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisin-
de hipertansiyon, hiperlipidemi, iskemik inme, kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve atriyum fibrilasyonu
tanilart mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide

Summary- Transcatheter aortic valve implantation is be-
coming increasingly popular as an alternative treatment tech-
nique for symptomatic patients with severe aortic stenosis,
who are at high risk for surgery. However, with this revolution-
ary treatment modality, some fatal complications have also
emerged. One of these fatal complications is the occlusion of
the left main coronary artery at the time of procedure. In this
case report, we report a case of a transcatheter aortic valve
implantation complicated by acute left main trunk subtotal oc-
clusion and hemodynamic collapse, which was successfully
recovered by balloon angioplasty and stent implantation.

konsantrik  sol
ventrikill hipert-
rofisine ilaveten
aort kapagimin kalin oldugu ve dzellikle sol yaprake¢ik
iizerinde daha yogun olmak iizere kalsifikasyon bu-
lundugu goriildii. Aort aniiliisii 23 mm, siniis Valsalva
diizeyinde 36 mm, sino-aortik bileske diizeyinde 38
mm, ¢ikan aorta 41 mm, aort kapak alani 0.6 cm?/m?,
maksimum basing farki 82 mmHg, ortalama basing
farki 60 mmHg 6lgiildii ve hafif-orta aort ve mitral
yetersizligi saptandi. Kardiyoloji, kalp damar cerra-
hisi ve kardiyak anesteziyoloji ortak konseyinde go-
risiilen hasta cerrahi agidan yiiksek riskli (EuroSCO-
RE %22, STS - Society of Thoracic Surgeons %14)
olarak degerlendirilmesi {lizerine TAVI karart alind.
Islem &ncesi yapilan koroner anjiyografide koroner
arterlerde plak saptandi. Aortografide aort aniiliisii ve
sol ana koroner arasi mesafe 11 mm olgiildi ve iki
derece aort yetersizligi mevcuttu (Sekil 1a). Perife-
rik anjiyografide sol ana iliyak arter proksimali plakli
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Sekil 1. (A) Cikan aorta anjiyografi ve es zamanl yapilan sol koroner anjiyografi ile aort anulus ile sol ana koroner agzi ara-
sindaki mesafenin belirlenmesi. (B) Protez kapak yerlestiriimesi dbncesinde yapilan aort balon dilatasyonu, (C) protez kapagin
tasiyici sistem Uzerinden cikan aortaya ilerletiimesi, (D, E) protez kapagin aort anulustine yerlestiriimesi.

olup, her iki iliyak arter sisteminde hafif derecede kiv-
rim ve kalsifikasyon goriildii. TAVI’ye uygun oldugu
saptanan hastaya transfemoral yolla Edwards Sapien
(Edwards Lifesciences, Irvine, CA) kapak yerlesti-
rilmesi islemi planlandi. Oncelikle sag femoral ven
ponksiyonu yapilarak 6F kilif tizerinden sag ventrikiil
apeksine gegici pacemaker yerlestirildi. Daha sonra
sol ana femoral artere 7F kilif takilarak diiz uclu tel
ile sol Amplatz kateter aracilifiyla aort kapag1 gecil-
di. Ardindan 23 mm’lik balon ile kapak genisletildi.
Daha sonra hizli pacing esliginde 26 mm Edwards
Sapien XT biyoprotez kapagi 18F NovoFlex tasiyi-

c1 sistem tlizerinden yerlestirildi (Sekil 1b-¢). Kapak
yerlestirildikten sonra ST segment yliksekligi ve ciddi
hipotansiyon gelismesi lizerine yapilan kontrol koro-
ner anjiyografide sol ana koronerde tama yakin tikan-
ma gelistigi goriildii (Sekil 2a). Bunun iizerine sol ana
koronere 2.75x20 mm balon sonras1 4.5x9 mm ¢iplak
metal kapl stent yerlestirildi (Sekil 2b, ¢). Stent isle-
mi sonrasi hastanin hemodinamisinde belirgin diizel-
me oldugu ve ST-segmentinin izoelektrik hatta indigi
goriildii. Islem sonrasi sol ana femoral arter giris yeri
prostar XL perkiitan dikis sistemi ile kapatildi. Yirmi
dort saat sonra yapilan transtorasik ekokardiyografide

Sekil 2. (A) Sol ana koroner arter agzinda tama yakin tikanma, (B) stentleme islemi ve (C) kontrol anjiyografi.
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aort kapak basing farkinda belirgin derecede azalma
(15/6 mmHg) gozlendi ve yatisinin altinci giiniinde
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kateter yoluyla aort kapagi yerlestirilmesi semp-
tomlu ciddi aort darlig1 olan ve cerrahi icin yiiksek
riskli bulunan hastalarda alternatif olustursa da ola-
st komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmas1 ge-
rekmektedir. Olgumuzda da gozlendigi iizere islem
sonrast sol ana koroner tikanmasi gibi hayati tehdit
eden komplikasyonlar nadir de olsa gelisebilmektedir.
U Cesitli ¢aligmalarda TAVI sirasinda sol ana koro-
nerde tikanma siklig1 ortalama %0.6 oraninda bildi-
rilmistir."* Bu komplikasyona egilim yaratabilecek
durumlar arasinda operatdr deneyimi, sol ana koroner
ve aort anulusu arasindaki mesafenin 10 mm ve al-
tinda Slgiilmesi, sol kapak¢igin uzun olmasi, kiigiik
anulus ¢api, siniis valsalva diizeyinde ¢ikan aortun
dar olmas1 ve interventrikiiler septumun hipertrofisi
sayilabilir.'*! Ayrica Fiorina ve ark.’! ve Gurvitch ve
ark.!'” tarafindan bildirilen olgularda dejenere biyop-
rotez kapak i¢ine uygulanan TAVI islemi sonrasinda
da sol ana koronerde tikanma gelistigi bildirilmistir.
Bizim olgumuzda ise aort aniiliisii ile sol ana koroner
agzinin kismen yakin olmasi (11 mm), aort kapagi-
nin ileri derecede kalsifik olmasi ve interventrikiiler
septum hipertrofisinin (14 mm) bu komplikasyonun
gelisiminde egilim yaratan faktorler olabilecegi diisii-
niilmiistiir. Ttkanma muhtemelen uzun ve kalsifik sol
kapakcigin sol ana koroner agzini tama yakin tikama-
st sonucu olugmus olabilir. Daha diisiik olasiliklar ise
spazm, aort kokiindeki ciddi aterom plaklari, emboli
ve intramural hematomdur. Islem sirasinda intravas-
kiiler ultrasonografi yapilabilseydi altta yatan olasi
neden hakkinda daha ayrmtili fikir elde edilebilirdi.
Ancak komplikasyonun aciliyeti ve mortalitesi goz
oniline alindiginda intravaskiiler ultrasonografi yap-
mak i¢in gerekli zaman yoktu.

Sol ana koroner tikanmasi ciddi bir komplikas-
yon olup olabildigince hizli tan1 konulmalidir. Kate-
ter yoluyla aort kapagi yerlestirilmesi sonras1 ciddi
kapak yetersizliginin ve riiptiiriin dislanmasi halinde
hemodinaminin diizelmemesi, ciddi ST-segment ¢ok-
mesi veya ylikselmesi ve sol ventrikiilde ciddi duvar
hareket kusuru gelismesi durumunda sol ana koroner
tikanikligindan siiphelenilmeli, koroner anjiyografide
tikanma saptanmasi halinde acil revaskiilarizasyon

uygulanmalidir. Bizim olgumuzda sol ana koroner
lezyonu perkiitan koroner balon ve stentleme iglemi
ile basarili bir sekilde revaskiilarize edilmistir. Bu tip
olgularda perkiitan girisimlerin basarisiz oldugu du-
rumlarda koroner arter baypas islemi de uygulanabil-
mektedir.!

Bu tip komplikasyonlardan kag¢inabilmek igin is-
lem 6ncesi bilgisayarli tomografi veya aortografi ile
aortik kapaklar ile sol ana koroner agzi arasindaki
mesafe dikkatlice Olcililmelidir. Bizim hastamizda
bilgisayarli tomografi yapilmis olsaydi bu komplikas-
yon riski hakkinda kismen de olsa bilgi edinilebilme
ihtimali olabilirdi. Aortografide bu mesafenin sinirda
oldugu olgularda bilgisayarli tomografi ile de ileri
degerlendirme yapilmas1 faydali olacaktir. Bu tiir bir
komplikasyon agisindan riskli olgularda kapak replas-
mani Oncesi profilaktik olarak baska bir arter sistemi
kullanilarak 0.014 in¢ kilavuz telin kilavuz kateter yo-
luyla sol 6n inen artere ilerletilip gerekli durumlarda
kullanilabilecek vaziyette tutulmasi da bir 6neri ola-
rak sunulmaktadir.’*

Sonug olarak, sol ana koroner tikanikligi TAVI si-
rasinda ¢ok nadir goriilen fakat 6liimciil sonuglara yol
acabilen bir komplikasyon olup, islem dncesi hasta bu
tir komplikasyonlar agisindan dikkatlice degerlendi-
rilmeli, islem sonrasi kapak replasmani esnasinda he-
modinamik kdtiilesme ve ST-segment degisiklikleri
goriilmesi ve kontrol koroner anjiyografide sol ana
koroner arterde tikaniklik saptanmasi durumunda aci-
len revaskiilarizasyon islemi uygulanmalidir.
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