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Transfemoral Transkateter Aort Kapak
Replasmaninda Kullanilan Cihazlar ve Teknikler

Mehmet ERTURK *

GiRIS

Siddetli aort darligi (AD) olan hastalarda semp-
tomlar basladiginda, eger tedavi edilmezlerse 2
yilik mortalite yaklagik 50%’dir '. Cerrahi aort
kapak replasmani (CAKR), semptomlari olan bazi
hastalar i¢in yiiksek risklidir veya kontrendikedir.
Ozellikle bu grup hastalar icin alternatif tedavi se-
ceneklerine ihtiya¢ duyulmustur. 2002 yilinda Dr.
Alain Cribier ve arkadaslarinin insan tizerindeki
transkateter aort kapak replasmani (TAKR) de-
nemesinin basariyla sonuglanmasy’, transkateter
aort kapaklarin (TAK) gelisim siirecini hizlandir-
mis ve klinik kullanim i¢in ¢alismalar yapilmaya
baslanmistir.

Cerrahi olamayacak veya ¢ok yiiksek riskli
AD’li hastalarda ilk jenerasyon transkateter aort
kapaklar (TAK) denenmis, cerrahi olamayacak
grupta tibbi tedaviyle karsilagtirinca tiim dliimler
ve inmede azalma, yiiksek cerrahi risk grubun-
da ise CAKR ile karsilastirilinca benzer sonuglar
bulunmustur. Besinci yil takiplerinde de sonug-
lar erken donem sonuglariyla benzerdir ve hatta
TAK’da cerrahi bioprotez kapaklara gore yapisal
bozulma daha az saptanmigtir®™. Aort kapak cer-

rahisi i¢in orta risk grubundaki hastalarin alindig1
ve ikinci jenerasyon TAK’larin agirlikli kullanil-
dig1 caligmalarin 2. yil sonuglarinda tiim 6liimler
ve sekel birakan inme agisindan TAKR ile CAKR
sonuglar1 benzerdir'®!. Sapien XT kapagin kulla-
nildig1 ¢aligmanin 5. y1l sonuglar1 erken donem
sonuglartyla tutarlidir ve alt grup analizinde fe-
moral arter yoluyla yapilan TAKR’nin cerrahiye
tim Oliim ve sekel birakan inme acisindan tstiin
oldugu gosterilmistir'®'2.

TAKR teknolojisindeki ilerlemeler neticesinde
tigiincii jenerasyon TAK’larin tasiyici sistemle-
rinin profilleri kiigtilmiis, paravalviiler kagaklar1
onlemek igin etekler eklenmis ve uygulanmasi
kolaylasmuistir. Boylece olumsuz sonlanimla iligki-
li olan vaskiiler komplikasyonlar ve paravalviiler
kagaklar azalmistir'>'. Cerrahi i¢in diigiik riskli
grupta yapilan PARTNER 3 calismasinin iki yil-
lik sonuglarinda primer sonlanim (6liim, inme ve
hastaneye yeniden yatis) agisindan TAKR cerra-
hiden istiin saptanmistir’®. CoreValve, Evolut R,
Evolut PRO’nun kullanildig: diger bir diigiik risk
grubu caliymasinda ise 2 yillik sonuglar benzer
bulunmustur'’®. Bu sonuglar neticesinde giincel
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Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

Basarili gegen islem sonrasi TAKR hastalarina

asetilsalisilik asit 100 mg/giin ve klopidogrel 75

mg/gilin baslanarak, 24 saatlik yogun bakim goze-

timine alinirlar ve genelde 2-3 giin icinde taburcu

edilirler.

Asagida farkli protez kapaklarin islem asama-

lar1 sunulmustur (Video 22-26).
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