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Ciddi Aort Stenozunun Efektif Tedavi Yöntemi; 

Cerrahi kapak replasmanı (SAVR)  

Transkateter aortik kapak replasmanı (TAVİ)

Perkütan balon aort valvotomisi
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İlk Adım

• Hastayı multidisipliner bir kalp kapağı ekibi (yapısal 

kapak müdahalelerinde uzman bir kardiyolog ve bir 

kardiyotorasik cerrah dahil) tarafından 

değerlendirilmesi

Doç. Dr. Hale Aksu Erdost- GKDA2021





• Kalp kapağı ekibi daha sonra hastanın SAVR veya TAVİ 

ile beklenen yaşam beklentisini ve hastanın yaşam 

kalitesinin SAVR veya TAVİ ile iyileşip iyileşmeyeceği 

• Hasta AS dışında potansiyel olarak yaşamı sınırlayıcı 

bir hastalık (örn. kanser) biliyorsa bu durumun 

bakımıyla ilgilenen klinisyenler ile konsültasyon önemli
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• SAVR ile beklenen yaşam süresi 1 yıldan fazlaysa ve 

hastanın yaşam kalitesi SAVR veya TAVİ ile 

muhtemelen düzeliyorsa, bir sonraki adım Kalp Kapağı 

Ekibi tarafından SAVR ile mortalite ve morbidite

riskinin değerlendirilmesidir  Öngörülen Ölüm Riski
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SAVR: surgical aortic valve replacement

TAVI: transcatheter aortic valve implantation

AS: aortic stenosis
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• SAVR veya TAVI ile beklenen yaşam süresi ≤1 yıl ise

veya hastanın yaşam kalitesinin SAVR veya TAVİ ile

düzelme olasılığı düşükse, tıbbi yönetim ile palyatif

tedavi
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Semptomatik Hasta

• Algoritma 1

• İleri cerrahi risk ( % ≥50 ölüm veya irreversible

komplikasyon) veya SAVR için kontrendikasyon varsa TAVİ 

• TAVİ uygulanamıyorsa Kalp kapağı ekibi yarar-zarar oranı 

hesaplamalı (TAVİ/medikal tedavi)

• Cerrahi yüksek riskli hastalarda (STS-PROM >8 ve % <50 

ölüm), transfemoral TAVİ ?
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Transkateter Aortik Kapak 
İmplantasyonu (TAVİ)

2002 yılında, Cribier ve ark. tarafından ilk  “TAVİ” işlemi yapıldı

Cribier A, Eltchaninoff H, Bash A  ve ark. Circulation,2002;106:3006-3008 
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Balon ile genişletilebilir  Edwars SAPIEN (USA) ✓Kendiliğinden genişleyebilen  CoreValve Revalving (USA)
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Preoperatif Değerlendirme

• EuroSCORE (european system of cardiac operative risk 
evaluation) 

• STS (Society of Thoracic Surgeon )

✓EuroSCORE

✓STSPROM

✓ACEF score (hasta yaşı, serum kreatinin, EF)

Ranucci M, Castelvecchio S, Menicanti L, Frigiola A, Pelissero G: Circulation, 2009

Goetzenich et al. Journal of Cardiothoracic Surgery, 2012 
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Periferik Vasküler Erişim İçin Uygunluğu 
Belirleme

• MDCT anjiografi abdominal aorta ve iliofemoral arterlerin 
görüntülenmesi

• Preprosedürel görüntüleme 
• Katater hattında Oklüzyon veya anevrizma ?
• TAVİ Vasküler girişimlerinde komplikasyon oranı % 15,3 

• Cinsiyet (kadın ↑) 
• Arteriyel sheat çapı
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Multidetektör BT anjiografi

Transapikal
Transaksiller
Direkt Aortik
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Hasta Özellikleri

✓İleri yaş

✓Yandaş hastalıklar (HT, KAH, KOAH, DM, RY,RA vb)

✓Geçirilmiş operasyonlar

✓Fizik muayenede değişiklikler

✓Laboratuvar bulgularında değişiklikler

✓Kullanılan ilaçların çokluğu 

✓ASA III veya IV grubu hastalar
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Kardiyak Fonksiyonların Değerlendirilmesi

✓EF<20

✓Ortalama aortik kapak gradienti dinlemede 40 mmHg’den yüksek ise ve düşük EF 

varsa, dobutamin stress EKO sonrası kardiyak kontraktilite değerlendirilmeli

✓Anti aritmik ilaçlar, kesilmemeli

✓ACE içeren antihipertansif, ilaçlar kesilmemeli

✓Kötü ventrikül rezervi varsa, balon valvüloplasti yapılabilir

✓Anjinası ve sol vent. fonksiyonu kötü olan hastalarda TAVİ öncesi fonksiyonları 

optimize etmeli
Dumesnil JG,Pibarot P,Carabello B, Eur Heart J,2010
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Solunum FonksİyonlarInIn Değerlendİrİlmesİ

✓Dispne

✓Ciddi pulmoner fonksiyon bozukluğu TA-TAVİ için kontrendike

Covello RD, Landoni G, Zangrillo A,Curr Opin Anaesthesiol, 2011
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Böbrek Fonksiyonlarının Değerlendilmesi

✓Akut  böbrek  yetmezliği

✓Kronik böbrek yetmezliği

✓KONTRAST madde kullanımı sınırlı olmalı

Franco A, Gerli C, Ruggeri L, Monaco F, Ann Card Anaesth, 2012
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Koagülasyon Parametrelerinin Değerlendirilmesi

✓Operasyon öncesi 300-320 mg aspirin, 300 mg klopidogrel yükleme 
dozu 

✓İntraoperatif valvüloplasti öncesi: 5000 Ü heparin

✓Operasyon sonrası 75-100 mg/gün aspirin

✓Operasyon sonrası 75 mg/gün klopidogrel 6 ay süre ile verilmeli

✓ACT>250 s olacak şekilde ek doz verilir

✓Kan Hazırlığı (en az 2 ünite ES)

Covello RD, Landoni G, Zangrillo A.,Curr Opin Anaesthesiol,2011

Franco A,Gerli C,Ruggeri L,Manoco F.,Ann Card Anaesth,2012
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Kapak seçimi
(TAVİ? SAVR?)

• Endikasyonların ve risklerin tam olarak açıklandığı
ortak bir karar verme süreci olmalı

• Antikoagülan tedavi ve potansiyel yeniden ameliyat
ihtiyacı ve riski

• Hastanın değerleri ve tercihlerini hesaba katmalı
• Kalp kapağı ekibi (kardiyologlar ve kalp cerrahları
dahil) 

• Kapak dayanıklılığı, 
• Tromboembolik ve kanama komplikasyonları riski
• Kapak değişimini takiben ölüm riskini dikkate almalı
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• STS risk yüksek olan AS 
hastaları için TAVi

• Hastane /YB kalış süreleri daha 
kısa 

• Maliyetleri daha az

Doç. Dr. Hale Aksu Erdost- GKDA2021



Doç. Dr. Hale Aksu Erdost- GKDA2021



• Mortalite oranlarında fark yok
• Komplikasyonlar (pnomoni
p=0,001) ve postkardiyotomi
sendromu p=0,01) TAVi de daha az

• TAVİ grubunda YB yatış süresi daha 
kısa (p<0.01)

• AF  (TAVİ hastalarında) daha az 
(p<0.01)
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Öneriler

• Multimodalite görüntüleme, TAVİ uygulanan hastaların bakımının önemli bir

yönü

• TAVİ uygulanan hastalara yönelik bakım ekibi, bakımın her aşaması için çeşitli

görüntüleme modalitelerinde (yani prosedür öncesi, prosedür içi ve uzun süreli

takip) uzman kardiyologlar ve radyologlardan oluşmalı

• Görüntülemenin hedefleri ve stratejileri, 

• başarılı bir prosedür olasılığını artırmak

• komplikasyon riskini azaltmak için

• hasta uygunluğunun sağlanması, önerilen erişim bölgesinin uygunluğunun sağlanması, 

uygun cihaz tipi ve boyutunun sağlanması ve bir prosedür planı geliştirilmesi yer alır
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• TAVİ işlem öncesi görüntülemedeki önemli adımlar

• kapak ve aort kökü değerlendirmesi için ekokardiyografi, 

• aort ve iliofemoral sistemin çok dedektörlü bilgisayarlı

tomografisi (MDCT) 

• aort ve iliofemoral sistemin isteğe bağlı invaziv anjiyografisi ile

koroner anjiyografi



• TAVİ sırasında TÖE kullanımı merkezler arasında farklılık
gösterir

• gerçek zamanlı dağıtım, 
• hizalama
• komplikasyonları belirleme konusunda üstün
• ani hemodinamik bozulmanın nedenini tanıma 

• aritmiler
• cihazın yerleştirilmesi 
• kanama
• koroner arter tıkanıklığı 
• perikardiyal tamponad
• şiddetli mitral yetersizliği
• aort yaralanması veya diseksiyonu
• sol ventrikül hasarı veya perforasyonu

• TAVİ sırasında orta (bilinçli) sedasyon (genel anestezi
yerine) ile lokal anesteziye yönelik eğilim, bu vakalarda TÖE 
kullanımını sınırlayabilir

• İntrakardiyak ekokardiyografi (ICE) bir alternatiftir.
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Biz……
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INTRODUCTION 

According to the population projections made by the 

Ministry of Health in 1996, it is estimated that the  

population aged 65 and over will be 12.1% in our 

country in 2030 (1). In the geriatric age group, systems  

 

work in balance under physiological conditions, with 

reduced organ and reserve capacity. Atrophic and 

fibrotic changes in the aging process also affect the 

aortic valve. Aortic stenosis (AS) is the most common 

valvular heart disease in adults over 65 (2). Moderate 

ABSTRACT 

Purpose: In the treatment of inoperable patients with severe aortic stenosis or at high surgical risk, 

transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is applied as an alternative to surgical aortic valve 

replacement. In our study, it was aimed to evaluate the factors affecting the length of stay in hospital of 

TAVI cases. 

Method: After obtaining the approval of the ethics committee, the patients who received TAVI between 

09.06.2012-19.01.2018 in the Interventional Cardiology unit of Dokuz Eylül University were retrospectively 

screened. A total of 243 patients were included in the study. Demographic data, preoperative 

accompanying diseases and echocardiographic results of the cases, the type of anesthesia applied, the 

duration of postoperative coronary intensive care and hospital stay of them were recorded. The analysis 

of the data was carried out in the SPSS 22.0 statistical package program, and the independent variables 

and their relationship with discharge were tested with chi-square analysis. 

Results: 53.5% of the patients who underwent transcatheter aortic valve implantation received general 

anesthesia, 46.5% received local anesthesia and sedation. 93.8% of the patients were discharged upon 

recovery. There was no significant difference between patients' gender, age, mitral insufficiency level, 

aortic insufficiency level, tricuspid insufficiency level, aortic valve area, and preoperative comorbid 

diseases and postoperative discharge time (p> 0.05). There was a significant difference between the 

postoperative length of stay in hospital and the type of anesthesia (p=0.008). It was shown that patients 

underwent general anesthesia were discharged later than patients underwent sedation.  

Conclusion: Due to the high risks of surgery, it is of vital importance to shorten the length of stay in 

hospital in high-risk patients over 65 years of age who undergo TAVI. 

 

Keywords: TAVI, sedation, general anaesthesia, length of stay in hospital 
 



Doç. Dr. Hale Aksu Erdost- GKDA2021

J Basic Clin Health Sci 2021; 1: 22- 29       Buyukcoban S et al Length of stay in TAVI cases. 

 

 

 27 

The anesthesiologist's goal should be to provide less 

invasive anesthesia/analgesia without compromising 

the patient's safety or comfort. Local anesthesia plus 

sedation is a reliable alternative to general anesthesia. 

General anesthesia is associated with good 

hemodynamic stability, cardioprotective properties, 

adequate attenuation of the stress response, and early 

awakening. However, general anesthesia use is  

closely related to the learning curve of the operator 

(31). 

 

Besides, patients who undergo TAVI with LAS can be 

mobilized significantly earlier than the GA group. In 

general, early mobilization in patients undergoing 

vascular or cardiac surgery results in decreased 

postoperative mortality, decreased postoperative 

complications, and shorter intensive care unit and 

hospital stay (32). Moloch LJ et al. (29) also found a 

tendency towards shorter intensive care and hospital 

stays in the LAS group, consistent with our study 

results. 

 

The LAS combination also has advantages such as 

early detection of neurological complications, short 

procedure time, rapid recovery, and reducing the need 

for postoperative care (33). 

Our study's results support LAS application in possible 

conditions to shorten the hospital stay of TAVI 

operations. In anesthesia, individualized preoperative 

care and perioperative management of each patient is 

a prerequisite. However, a road map enlightened with 

literature information will help anesthesiologists make 

sudden decisions such as cardiac interventions.  

 

We believe that our study will guide our colleagues 

who will choose in TAVI application and shed light on 

the fact that high-risk geriatric patients will shorten the 

length of hospital stay. Anaesthesiologists should play 

a participatory role in developing care standards for 

these high-risk patients and support continuous 

improvement towards a more minimally invasive 

approach. 
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Figure 1. Distribution of TAVI cases by postoperative hospital 

stay by ASA, intervention year, and anesthesia type 

 

American Society of Anesthesiologists (ASA), General anesthesia 

(GA), Local anesthesia sedation (LAS), early discharge (less than 

three postoperative hospital stay), late discharge (more than three 

postoperative hospital stay) 
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SONUÇ

✓Cerrahi riski yüksek

✓İnoperabl

✓Yaşlı popülasyon için 

“TAVİ işlemi ideal yöntemdir”.
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TAVİ İŞLEMİ

✓Kardiyoloji

✓Kalp Damar Cerrahisi

✓Anestezi

✓Yardımcı personel (ameliyat hemşiresi,radyoloji teknisyeni,anestezi 
teknisyeni)

✓Yoğun Bakım Ekipleri

✓Firmalar

“İnterdisipliner” bir işlemdir
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