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Transkateter Aort Kapak Yerlestirilmesi Sirasinda Akut Sol Ana
Koroner Arter Okliizyonu Gelisen Bir Olgu
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Transkatater aort kapak yerlestirilmesi ciddi aort darligi olan secilmis hastalarda oldukga etkili bir islemdir. Koroner arter tikanmasi trans-
katater aort kapak yerlestirilmesi sirasinda hemen tani konulup tedavi edilmesi gereken hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Bu yazi-
da, transkatater aort kapak yerlestirilmesi sirasinda akut sol ana koroner arterde tikanma ve hemodinamik bozukluk gelisen, basarili stent
yerlestirilmesi ile tedavi edilen bir olgu sunuldu.
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A Case of Occurring Acute Left Main Coronary Artery Occlusion During
Transcatheter Aortic Valve Implantation

Abstract

Transcatheter aortic valve implantation is a highly efective procedure in selected patients with severe aortic valve stenosis. Coronary
artery occlusion is a life-threatening complication that requires immediate diagnosis and treatment during transcatheter aortic valve
implantation. In this case report, we reported a case of transcatheter aortic valve implantation complicated by acute left main coronary
artery occlusion and hemodynamic collapse, which was successfully treated by stent implantation.
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Girig

roner okliizyonu sonucu kardiyojenik sok gelisen ve
Transkatater aort kapak yerlestirilmesi (TAVI) son yil-  perkiitan olarak basarili bir sekilde tedavi edilen bir ol-

larda semptomatik ciddi aort darligi olan cerrahi acidan gu sunuldu.

orta/yuksek riskli veya cerrahiye uygun olmayan hasta-

larda alternatif bir tedavi yontemi haline gelmistir.!? Olgu Sunumu

Cerrahiye gore daha az invaziv bir islem olmasina rag-

men nadiren olimcul komplikasyonlar gelisebilmekte- Yetmis yedi yasinda kadin hasta klinigimize giderek
dir. Bu komplikasyonlardan koroner arter tikanmasi hiz-  artan nefes darligi (NHYA 3) ve gogiis agrisi sikayeti ile
i tani ve acil miidahale gerektiren nadir goriilen bir  basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes melli-
komplikasyondur. Bu yazida, TAVI esnasinda sol ana ko-  tus, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kalp yetmezli-
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gi tanilan mevcuttu. Fizik muayenesinde aort odaginda
boyuna yayilan 3/6 sistolik ejeksiyon tftirimu ve sag ak-
ciger bazalinde krepitan ince ral duyuldu. Perindopril,
metoprolol stiksinat, spiranolakton ve furosemid kulla-
niyordu. Elektrokardiyografide ritm sintis olup nonspesi-
fik ST-T dalga degisiklikleri izlendi. Transtorasik ekokar-
diyografide sol ventrikil hipertrofik, diffiiz hipokinetik
ve aort kapaklari ileri dercede kalsifik olup agilimi kisit-
[ridi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %20, aort kapak
alani 0,7cm?, ortalama transaortik gradient 55 mmHg
olarak olculdi. Koroner anjiografisinde koroner arterler
plakli olarak saptandi. Periferik anjiografisinde her iki
iliyak arter plakli, hafif derecede kivrintili ve kalsifik idi.
Kalp kapak konseyinde hastanin yasinin ileri olmasi ve
basta kalp yetmezligi olmak tzere eslik eden hastalikla-
ri nedeniyle femoral yolla TAVI yapilmasina karar veril-
di. Islem 6ncesi yapilan cok kesitli kardiyak bilgisayarli
tomografide aortik caplar; antlis diizeyinde 23-25mm,
sinlis valsalva diizeyinde 33 mm, sinottibiiler bileske
diizeyinde 30 mm, c¢ikan aorta diizeyinde 45mm olarak
olgulda. Aortik antlis ile sol ana koroner arter ve sag
koroner arter arasi mesafe sirasiyla 14 ve 13 mm sap-
tandi. Ayrica aort kapaginin bikispit yapida oldugu ve
nodiler kalsifikasyonlar icerdigi izlendi. Islem icin kate-
ter laboratuvarina alinan hastanin gerekli hazirlklar ya-
pildiktan sonra 6nce hizli pacing altinda 20 mm’lik ba-
lon ile predilatasyon yapildi. Bu sirada ciddi hipotansi-
yon gelisen hastaya parenteral noradrenalin ve dopamin
infizyonu baslandi. Hemen 26 mm’lik Edwards Sapien
XT kapak hizli pacing altinda yerlestirildi. Yapilan kont-
rol aortagrafide sol koroner sistem kan akiminin yavas-
ladigi ve hafif derecede aort yetmezligi oldugu izlendi.
Predilatasyon ve kapak yerlestirme filmleri incelendigin-
de aortik kapakgiklardaki iri kalsifikasyonun sol ana ko-
roner arter ostiumuna dogru yer degistirdigi izlendi
(Resim 1). Hemen sol ana koroner arter AL1 guiding ka-
teter ile kantle edildi. 0,014 in¢ flopy tel ile lezyon ge-
cilip 4,5x12 mm c¢iplak metal kaph stent yerlestirildi
(Resim 2). Yapilan kontrol anjiografide distal TIMI3 akim
saglandi. Stent islemi sonrasi hemodinamisinde kade-
meli diizelme oldugu goriildii. islem sonrasi sag ana fe-
moral arter giris yeri perkitan dikis sistemi ile kapatilan
hasta koroner yogun bakim tnitesine nakledildi. Takip-
lerinde kan transflizyonu gerektiren vaskdler giris yeri
komplikasyonu disinda ek problemi olmayan hasta is-
lemden 6 giin sonra taburcu edildi. Taburculuk sirasin-
da yapilan ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %50, ortalama transaortik gradient 8 mmHg
olarak olculdi. Aort yetmezligi izlenmedi.

Resim 1: Balon dilatasyonu (A) ve Kapak yerlestirilmesi (B)
sirasinda nativ kapakgiktaki nodiiler kalsifikasyonun sol ana
koroner ostiyumuna dodgru yer degistirmesi.

Resim 2: Sol ana koroner artere stent yerlestirilmesi
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Tartisma

Transkatater aort kapak yerlestirilmesi semptomatik
ciddi aort darligi olan secilmis hastalarda oldukca etkili
bir tedavi yontemidir. Kapak teknolojisindeki ilerlemeye
ve artan operator tecriibesine ragmen vaskiiler giris yeri,
serebrovaskdiler olay, paravalviler aort yetmezligi, kali-
c1 pacemaker yerlestirilmesi gereken ileti anormallikleri
gibi komplikasyonlar sik olarak gortilmektedir.? Koroner
arter okltizyonu ise nadir goriilen fakat hayati tehdit
eden, hizh tani konulup tedavi edilmesi gereken bir
komplikasyondur.

Yapilan calismalarda TAVI'ye bagl koroner arter ok-
lizyon sikhgi yaklasik %1 olarak rapor edilmistir.* Klinik
olarak kapak yerlestirilmesi sirasinda israrci ciddi hipo-
tansiyon, ST - segment degisikligi, malign ventrikiiler
aritmi veya asistoli ile kendini gosterir. Koroner okliiz-
yon gelisen hastalarin cogu perkiitan koroner girisim ile
tedavi edilmekte birlikte nadiren koroner bypass operas-
yonu gerekebilir. En sik gortilen koroner okliizyon me-
kanizmasi nativ kapak ve tizerindeki nodiler kalsifikas-
yonun koroner arter ostiyumuna dogru yer degistirme-
sidir.> Bunun disinda koroner arter embolisi, spazm,
protez kapagin direkt kompresyonuna bagh olarak da
gelisebilir. Sol ana koroner okliizyonu saga gore daha
stk goralir ¢tinkd sol ana koroner arter ostiyumu sag ko-
roner arter ostiyumuna gore biraz daha asagi yerlesimli-
dir. Kadinlarda ve balon ekspandable kapak kullanilan-
larda koroner okltizyon daha sik gordlir.

Bu komplikasyonun en énemli 6ngordirictsi, koro-

ner ostiyum ile aortik antilts arasindaki mesafenin <10
mm olmasina ragmen vakalarin yaklasik yarisinda bu
mesafe >10mm’dir. Yapilan bir ¢alismada koroner ok-
ltizyon gelisen hastalarda bu mesafe ortalama 10,3 mm
olarak hesaplanmistir.> Diger onemli ongordirticileri
ise: 1) aortik antlustin dar olmasi; 2) nativ kapakgigin
nodiler kalsifikasyon icermesi; 3) sintis valsalva diize-
yinde ¢ikan aortun dar olmasi (<30 mm); 4) koroner os-
tiyumunun plak icermesi; 5) dejenere biyoprotez kapak
icine kapak vyerlestirilmesi olarak sayilabilir.> Ayrica
operatore bagli olarak kapagin ytiksek yerlestirilmesi ve-
ya olmasi gerekenden buytik kapak tercihi de bu komp-
likasyonun gelismesine neden olabilir.

Bu komplikasyondan kaginmak icin islem ©ncesi
muimkiinse kardiyak bilgisayarli tomografi ¢ekilmeli ve
anatomik yapi dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Yapi-
lan degerlendirmede koroner okliizyon gelisme riski
yiiksek olan hastalarda kapak yerlestirilmeden o©nce
riskli koroner arter farkli bir arteriyal yol ile guiding ka-
teter araciligi ile kantle edilip 0,014 in¢ kilavuz tel da-
mar distaline ilerletilmedir.® Ayrica olasi bir koroner ok-
lizyon durumunda balon veya stentin ostiyumdan iler-
letilememesi riskinden dolayi ostiyum distaline bir ba-
lon park edilmesi 6nerilmektedir. Eger predilatasyon ya-
ptlacak ise mutlaka bu esnada aortagrafi yapilip koroner
ostiyumlari degerlendirilmeli ve stipheli bir goriiniim ol-
masi durumunda koroner arter yukarida tarif edildigi se-
kilde koruma altina alinmalidir. Ayrica bu komplikasyon
gelisme riski ylksek oldugu dustintilen hastalarda self
ekspandable kapak tercih edilmesi 6nerilmektedir.
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