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Transkateter Aort Kapak Implantasyonuna (TAVI)
Anestezi Yaklasimi

Anesthetist Approach to Transcatheter Aortic Valve
Implantation (TAVI)

Hiilya Yilmaz Ak
Istanbul University Cardiology Institute, Department of Anesthesiology and Intensive Care, Istanbul, Turkey

Aort stenozu en sik goriilen kalp kapak hastaligidir ve cerrahi aort kapak replasmani ile
tedavi edilir. Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) son yillarda cerrahi aort kapak
replasmanina alternatif olarak ortaya ¢ikmig ve ciddi aort stenozu olan inoperable veya yiiksek
cerrahi riskli hastalarin tedavisinde temel dayanak olmusgtur (Resim 1A,B).

Hasta islem oncesi kardiyoloji, anesteziyoloji ve kalp damar cerrahisi ekipleri ile birlikte
degerlendirilmelidir. Bu iglemi olacak hastalarin ¢ogu yash ya da komorbiditesi yiiksek
hastalardir. Bu hasta grubu American Society of Anesthesiology (ASA) 3-4 olarak kabul edilirler.
Anestezist hastay1 ayrintili degerlendirmeli, olas1 komplikasyonlara karst hazirlikli olmalidir.
Islem oncesi en az 2 iinite eritrosit siispansiyonu hazir bulundurulmalidir. Ayrica cerrahi ekip,
perfiizyonist ve ameliyathane odast olasi cerrahi miidahale i¢in hazir bekletilmelidir.

Antitrombosit tedavi ile ilgili spesifik klavuzlar hala TAVI i¢in mevcut olmamakla birlikte
yaygin uygulama iglem 6ncesi 300 mg aspirin ve 300 mg klopidogrel uygulanmasi seklindedir.
Islem sirasinda 5000 U heparin uygulanir ve ACT > 250 olmasi beklenir. Postoperatif dénemde
75 mg-100 mg aspirin ve 75 mg klopidogrel giinliik dozu devam ettirilir. Bobrek yetmezliginin
oniine gecmek icin bir giin oncesi kristalloidler ile hidrasyon saglanmalidir. Antihipertansif
ilaclar islem giiniine kadar devam ettirilmelidir.

Hasta monitorizasyonunda 5 elektrotlu EKG, pulse oksimetre, hasta sicaklig1, kapnografi,
mesane sonda kateteri ile saatlik idrar takibi, radiyal arter kateterizasyonu ile invaziv kan
basinci izlemi, aralikli kan gazi takibi, harici defibrilator pedleri, gerekirse santral venoz
kateter takilmasi Onerilir.

TAVI icgin anestezi teknifi secimi yapilacak iglemin ozelli§ine, hastanin mevcut
hastaliklarina, ekibin islemdeki tecriibesine bagli olarak degisebilir. Genel anestezi uygulamasi
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Resim 1(A,B). Kateter laboratuvarinda transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) islemi. (A) Kapak aort © Telif Hakki 2018 Koguyolu Heart Journal.

kapagina park edilmis (Ok), (B) Kapak implantasyonu tamamlanmig (Ok). Metnine www.kosuyoluheartjournal.com
web adresinden ulagilabilir.
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solunum kontrolii, hasta hareketsizligi, hemodinamik stabilite,
transozefageal ekokardiyografi (TEE) kullanimina olanak
saglama, prosediirel komplikasyonlarin yonetimini kolaylagtirma
ve arteriyel girisim yerlerinde cerrahi gereksinim durumunda
avantajlidir. Bununla birlikte genel anestezi uygulamasi, islemi
gerceklestirecek olan ekibin 6grenme egrisi ile yakindan
iligkilidir. Ekibin tecriibesi arttik¢a lokal anestezi ve sedasyon
kombinasyonu tercihi 6n plana c¢ikmaktadir. Lokal anestezi
ve sedasyon kombinasyonu norolojik komplikasyonlarin
erken tespiti, kisa iglem siiresi, derlenmenin hizli olmasi,
postoperatif bakim gereksinimini azaltmasi gibi avantajlara
sahiptir’". Prosediiriin invazivitesi ve stabil bir hemodinaminin
elde edilmesinin zor olmasi, sedasyonun baglica kisitliklaridir.
Anestezi tercihi olarak lokal anestezi ve sedasyon kullanilsa
da anestezist her an genel anestezi vermeye hazir olmalidir.
Mukherjee ve arkadaslarmin®. TAVI hastalarinda torakal
epidural anestezi uygulamasi alternatif anestezi teknikleri
sunmaktadir. Fakat bu teknik postoperatif devam eden
antitrombosit ilaclar nedeniyle tehlikeli bulunmaktadir.

Genel anestezi uygulamasinda anestezik ajan secimi
degisebilir. Indiiksiyonda genellikle midazolam, fentanyl,
ketamin, etomidat, propofol kullanilir. Propofol disindakiler
kan basinci ve kalp hizinda klinik olarak 6nemli diisiise sebep
olmayan nispeten kardiyak stabil ajanlardir. Kas gevsetici olarakta
rokuronyum tercih edilir. Bazen anestezi indiiksiyonunda inotrop
veya vazopressor destegi gerekebilir. Bu sebeple noradrenalin
infiizyonu uygulamaya hazir halde bulunmalidir.

Lokal anestezi kardiyolog tarafindan iki kasik bdolgesine
%2’lik lidokain (maksimum 4 mg/kg) enjeksiyonu ile
gerceklestirilir. Sedasyon genelde birkag ilacin kombinasyonuyla
yapilir. Midazolam, propofol, fentanil ya da remifentanilin hedef

kontrollii uygulamasmi igerir. flaglarin dozaj ve uygulama hizi
yas, kilo, ASA fiziksel simiflamasina gore bireysellestirilir ve
titre edilir.

Hemodinamik stabilite TAVI sirasinda anestezik yontemin
ana hedefidir. Yeterli diyastolik doluma izin vermek icin
diisiik kalp hiz1 (50-70 atim/dakika), yiiksek kalp hizina (90
atim/dakika tizeri) tercih edilmeli ve siniis ritmi korunmalidir.
Supraventrikiiler aritmiler ve ventrikiiler ektopi agresif olarak
yonetilmelidir. Hipotansiyon gelismesi durumunda o adrenejik
agonistler tercih edilebilir®.

Anestezist TAVI islemi sirasinda vaskiiler yaralanmalar,
aritmiler, ritim-ileti bloklari, bdbrek yetmezligi, norolojik
komplikasyonlar, kardiyak tamponad, protez malpozisyonu,
embolizasyon ve sol ana koroner arter okliizyonu gibi potansiyel
komlikasyonlara hazirlikl olmalidir®.

Tiim hastalar islem bitiminde koroner ya da kalp damar
cerrahisi yogun bakim {initesine transfer edilmeli ve en az 24
saat gozlem altinda tutulmalidirlar.
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