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Koroner Arter Hastaliginin Eslik ettigi Aort Darhiginda Tedavi Yaklasima:
TAVI O6ncesi ve Sonrasi

Aort darhg, ileri yas hasta grubunda en sik
goriilen kalp kapak hastaligidir. Bu yas grubunda
koroner arter hastalig1 da siklikla aort darhigina eslik
eder. Giinliimiize kadar standart tedavi ise bu
hastalarda, cerrahi olarak kapagin replasmani ile
birlikte by-pass greftleme olmustur. Ancak son
yillarda transkatater aort kapak replasmaninin
yaygin uygulanabilmesi neticesinde degisik tedavi
secenekleri ortaya ¢ikmistir. Bu segeneklerle birlikte
cevaplanmas1 gereken bircok soru da bizleri
beklemektedir. Iste bu yazida transkatater aort kapak
replasmanindaki gelismelerle birlikte, o0zellikle
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koroner arter hastaliginin eglik ettigi aort kapak darliginin tedavisindeki giincel
bilgiler derlenmeye calisilmistir.

Ciddi aort darhigina koroner arter hastalig: ne siklikla eslik eder?

Ciddi aort darhig varhiginda koroner arter hastaligl prevalansi yasla birlikte

belirgin artis gostermektedir. 70 yas iizerinde koroner arter hastalif prevalansi %50
iken 80 yas iizerinde %65'dir. Dolayisiyla soz konusu problem nadir degildir ve
dikkatle ele alinmahdir.
Transkatater aort kapak replasmani uygulanan hastalarin %40- 75’'inde koroner arter
hastaligr oldugu gosterilmistir. Transkatater aortik kapak replasmani hastalar
tizerinde yapilmis en genis capli cok merkezli FRANCE-2 (French Aortic National
CoreValve and Edwards-2) calismasinda esilk eden koroner arter hastahigl oram
%48’dir. Yine koroner arter hastalif1 olan olgularda aort kapak cerrahisin sonuglari,
izole darlik cerrahisi sonuclarina gore, mortalite yoniinden, daha can sikicidir. Biitiin
bunlar diisiiniildiigiinde riskli grupta yer alan bu hastalar icin yeni tedavi
seceneklerinin gelistirilmesi ise avantajdir.
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Transkateter aort kapak replasman sonuclarimi koroner arter hastalig:
varhigi ne yonde etkilemektedir?

Transkateter aort kapak replasmanindaki gelismeler ile birlikte opere
edilemeyen yiiksek riskli gruptaki hastalar icin de yeni bir umut dogmustur. Bununla
beraber islem esnasinda gelisen akut miyokart infarktiisii sorun olmaya baslamis ve
inceleme konusu haline gelmistir.

Transkateter aort kapak replasmani yapilacak olan hastalarda eslik eden
koroner arter hastaliginin islem sonucu iizerine etkilerini inceleyen ¢ok fazla ¢alisma
yapilmistir. Baz1 calismalarda koroner arter hastaligi mortalite yoniinden sonuclar:
olumsuz etkilemis olmakla beraber bazi calismalarda herhangi bir olumsuz etki
olmadig1 bildirilmistir. En nihayetinde genis kapsaml arastirmalar sonucunda
koroner arter hastaliginin, transkatater aort kapak replasmani icin mortalite arttirict
bir faktor olmadig anlagilmistir.

Hibrit tedavi bir secenek midir?

Koroner arter hastahigl i¢in girisimsel tedavi uygulanmak zorunda kalinan
(akut koroner sendrom) ciddi aort darligi hastalari, ciddi aort darhigl olmayan
hastalarla karsilastirllmis, bu hastalarda mortalite acisindan fark izlenmemistir.
Zaman icinde, koroner arter hastalig: icin girisim yapildiktan sonra sadece kapak
replasmani yapilmasi secenegi de arastirilmis, aort kapak replasmani oncesi koroner
girisim yapilmasinin sonuglar1 olumlu yonde etkiledigi izlenmistir. Bu gozlemler
neticesinde hibrit tedavi gibi seceneklerin de faydali olabilecegi diisiintilmiistiir.

Transkatater aort kapak replasmani planlanan koroner arter hastaliginin
yonetimi
Koroner arter hastaliginin eslik ettigi ciddi aort darligi hastalarinda
transkatater aort kapak replasmani icin hasta seciminde;
1) revaskularize edilmemis koroner arter hastaliginda islem siiresince gelisebilecek
hemodinamik degisiklikler,
2) koroner revaskiilarizasyon gereksinimi,
3) revaskiilarizasyonun sekli — perkutan ya da cerrahi,
4) ciddi aort darhiginda perkutan revaskiilarizasyonun giivenligi,
5) transkatatater aort kapak replasmana ile iligkili peruktan girisimin zamanlamasi,
6) stent tiirli ve antiaggreagan tedavi se¢imi, hususlar1 dikkatle degerlendirilmelidir.
Transkatater aort kapak replasmani islem siiresince revaskularize edilmemis
koroner arter hastaligina baghh hemodinamik dengesizlik ve ventrikiiler aritmi
onemlidir. Gelisebilecek hipotansiyon ve kollapsa bagh intra- aortik balon pompa
destegi gereksinimi goz Onlinde bulundurulmalidir. Transkatater aortik kapak
replasman1 sonrasi kardiyak enzim (CK-MB ve troponin) artis1 olan hastalarin
takibinde mortalite oranin daha yiiksek ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonundaki
iyilesmenin daha diisiik oranda oldugu gosterilmistir. Yapilan calismalar sonucunda
belirgin koroner arter hastalign varhginda transkatater aort kapak replasmam
oncesinde revaskiilarizayon gerekliligi 6n plana ¢ikmigtir.
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Transkatater aort kapak replasmani oncesinde perkutan koroner girisim
diisiiniilecek hasta se¢ciminde risk altinda bulunan miyokardin genisligi, fraksiyone
akim rezerv 6l¢iim degerleri yol gosterici olmaktadir.

Revaskiilarizasyonun tiirii: perkutan? veya cerrahi?

Ciddi aort darhgimin eslik ettigi cok damar hastaligi veya sol ana koroner
hastaliginda komorbidite agisindan cerrahi icin diisiik- orta risk grubunda olan
hastalarda koroner bypass greftleme ve cerrahi aort kapak replasmami perkutan
girisim yerine diistiniilmelidir.

Ciddi aort darlig: olan hastalarda perkutan koroner revaskiilarizasyonun
glivenirliligi

Bu konuda yeterli sayida calisma bulunmamakla birlikte cerrahi aort kapak
replasmani agisidan yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahip hastalarda ve akut
koroner sendrom gibi cerrahinin riskli oldugu durumlarda perkutan koroner
revaskiilarizasyon tercih edilmelidir.

Perkutan koroner revaskiilarizasyona alinan, ciddi aort darlig1 olan ve olmayan
hastalar arasinda yapilan 30 gilinlik takip sonucglarinda isleme bagh gelisen
komplikasyon riski ve islem sonrasi mortalite acisindan fark saptanmamistir.
Bununla birlikte ciddi aort darligi hastalarinda sol ventrikiill EF<%30 ve Torasik
Cerrahi Cemiyeti (STS) skoru>%10 olanlarda perkutan koroner girisim sonrasi 30
giinliik mortalite riski cok yliksektir.

Transkatater aort kapak replasmami planlanan ciddi koroner
hastaliginda revaskiilarizasyon zamanlamasi

A-Transkatater aort kapak replasmani oncesi perkutan koroner girisim
Bu yaklasimin potansiyel faydalari:
1) Kolaylastirilmis koroner yaklasim
2) Kapak replasmanm esnasinda balon inflasyonu isleminde diisiik iskemi riski ve
ventrikiiler pacemaker ihtiyacinda azalma
3) Ayni anda iki ayr1 noktaya kontrast akimina bagh gelisecek kontrast nefropati
olasiliginda azalma
Yapilan calismalarda dogru hasta secimiyle 30 giinliik mortalitenin transkatater
aortik kapak replasmani oncesi perkutan koroner revaskiilarizasyon uygulanan
hastalarda daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu konuda yapilan genis kapsamh
calismalarda islem Oncesi kiiciik olmayan damarlara miidahale edilmistir.
Ayrica bagka bir calismada perkutan koroner revaskiilarizasyon sonrasi cerrahi
aort kapak replasmani uygulanan hastalarda kanama ve buna bagh komplikasyon
riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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B-Transkataer aortik kapak replasmam ile es zamanh perkutan koroner
revaskiilarizasyon

Es zamanh girisimin uygulandigi bir calismada genis miyokard alanini
etkileyen asil damar lezyonuna miidahale edilmistir. Koroner artere es zamanh
yapilan girisimi inceleyen sinirh sayida ¢alismada ise yapilan miidahalenin islemle
ilgili mortaliteyi arttirmadig1 saptanmistir. Es zamanlh uygulamanin tek arteryel
girisim ile olmas1 ve hemodinamik diizensizlikleri azaltmasi nedeniyle uygulanabilir
ve giivenli oldugu kanaatine varilmistir. Ayrica perkutan koroner girisim sonrasi
transkatater kapak replasmani uygulanan hastalar ile es zamanh uygulandig:
hastalar karsilagtiran bir ¢calismada es zamanlh uygulamada 30 giinliik takipte hayati
tehdit edici girisim iligkili komplikasyon ve kanamalarin daha az oldugu gozlenmistir.
Ancak es zamanl islem uygulanan hastalarda kontrasta bagh renal yetmezlik orani
artmaistir.

C-Transkatater aortik kapak replasmani sonrasi1 perkutan koroner
revaskiilarizasyon

Bu sekilde uygulamada birka¢ vaka bildirimi yapilmistir. Ancak aortik girisim
esnasinda kapak sinirlar1 koroner kanulasyonunu zorlastirabildigi gozlenmistir.
Ancak bu alanda uygulama sayisi arttik¢a sonra perkutan koroner girisim yapilmasi
giivenli ve kolay hale gelebilir.

Giincel veriler 1s181nda sonucta;

Ciddi aort darligina koroner arter hastaligi az olmayan bir sikhikla eslik
etmektedir. Bu durumda olan hastalara klasik tedavisi kapak replasmani ve greftleme
cerrahisidir. Komplike ve coklu koroner damar hastaligi olan ozellikle diaybetik
hastalarda cerrahi aortik kapak replasmani on planda diisiiniilmelidir. Son yillarda
koroner artere girisim ve transkateter kapak replasmani bu klasik tedavinin yerini
almaktadir. Daha once miidahale edilemeyen yiiksek riskli gruptaki hastalara bu
hibrit tedavi umut olmustur. Ancak perkutan koroner miidahaleye dair gelecek
calismalar ihtiyac vardir. Perkutan koroner girisimden sonra gec kalmaksizin hasta
transkatater aortik kapak replasmanina alinmalidir. Stent secimi ve iki islem
arasindaki zaman aralig1 bireysellestirlmelidir.
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