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SUNUM
1- Transkateter kapak islemleri
Aort
Mitral
Pulmoner

2- Intrakardiyak septum defektlerinin perkitan
kapatiimasi

ASD
PFO
VSD



"
HEDEFLER

m Perkutan girisim

-Anatomik bozuklugun duzeltiimesi
-Ventrikullerde meydana gelmis volum/basing yukinun azaltiimasi

-Guvenlik ve etkinlik agisindan hastalarin operatif risklerinin azaltiimasi
m Anestezi yonetimi

-Preoperatif degerlendirme
-Hemodinamik stabilite
-Multidisipliner ekibin parcasi olabilmek

-Detaylari ve olasi komplikasyonlari bilmek, gerekli hazirlik



Transfemorsal

Transapical

Perkutan/Transkateter kapak islemleri



um perkutan kardiyak girisimlerde hedef

“GUVENLIKTE USTUNLUK

ETKINLIKTE BENZERLIK”



Tarihce
m 1982 Kan pulmoner balon dilatasyon
m 1984 Inoue Mitral valvuloplasti
m 1986 BAV
m 2002 Cribier TAVI

m Mitraclip uygulamasi Alfier



TRANSKATETER AORTIK KAPAK
IMPLANTASYONU

(TAVI)



'__
Aort Stenozu

m  Sol ventrikdl ¢ikig yolunun ilerleyici obtriksiyonu
m  Sol ventrikdl hipertrofisi

m Kalp yetersizligi semptomlari
m Senkop

m Angina pektoris
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TAVI ENDIKASYONLARI

m  Semptomatik kalsifik aort darlig
ortalama gradient > 40 mmHg
aort velositesi >4 m/s
AVA < 0.8 cm?

m Yuksek cerrahi risk skoru (Euroskor,STS,ACEF)
Log ES > %20
STS > %10

m Cerrahi girisimin kontrendike olmasi

m 80 yas ustl(ozellikle son yillarda)

m Porselen aorta, toraks RT, ciddi torasik deformite

m > 1yl hayat beklentisi



TAVI KONTRENDIKASYONLARI

m Akut MI(<30 gun)
m Bikuspid/unikuspid
kapak

m Kalsifik kapak
olmamasi

m Hemodinamik ve
respiratuar instabilite

(son 30 gun icinde inotropik
destek, mekanik ventilasyon,
mekanik kalp destegi ihtiyacinin

olmaS|)

Hipertrofik KMP

Ciddi LV disfonksiyonu
(EF<%20)

Intrakardiyak kitle
Renal yetmezlik

Aortik anulus < 18 mm
veya >25 mm

Ciddi mitral
regurjitasyon
Ciddi demans



ROLATIF KONTRENDIKASYONLARI

m Revaskularize edilmemis koroner hastalik
>3° MY

>3°TY

Koagulopati

Kontrolsuz AF

Ciddi KOAH

PHT



TAVI I§Iem Basamaklrl

Vaskduler girisim Kapak icin kilavuz telin yerlestiriimesi

HVP testi Transaortik ejeksiyonun kisa sureli durdurulmasi
icin nabizsiz ventrikUler tasikardi saglanmasi

HVP altinda BAV Kalsifik aort anulus dilatasyonu

Protez kapak pozisyonlanmasi Anulusta kapak yerinin dogrulanmasi

HVP altinda kapak yerlestiriimesi | Aortik anulusa transkateter kapagin
yerlestirilmesi




ISLEM BASAMAKLARINA AIT
KOMPLIKASYONLAR

Vaskuler ve torasik girisim

Kilavuz tel yerlestiriimesi

Femoral damar
diseksiyonu, kanama,
retroperitoneal hematom

Hizl Ventriktler
Pacing(HVP) testi

Nabizsiz VT saglamak igin
HPV testi, transaortik
ejeksiyonun kisa sureli
durdurulmasi

Hemodinamik bozulma,
kalici VF,

Sag V/A perforasyonu

HPV altinda Balon
Valvuloplasti

Kalsifik aort anulus
dilatasyonu

Inme riski, koroner
okluzyon, kalict VF

Protez kapagin
pozisyonlanmasi

Aortik anulustaki kapak
pozisyon dogrulamasi

kalsifikasyonlarin
kopmasi, inme riski, M,
Aort diss, kapak
embolizasyonu

HPV altinda kapak
yerlestiriimesi

Anulusa kapagin
yerlestiriimesi

Koroner okluzyon, Ml,
Kapak embolizasyonu,
Aort diss, kalict VF
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Edwards-Sapien: Balon ile
genisletilebilir kapak

Medtronic Corevalve:
Kendiliginden genisleyebilen kapak

!

m Edwards-Sapien kapak
icin hem BAV sirasinda
hem de kapak aciliminda
gerekli

m CoreValve kullanildiginda
sadece BAV sirasinda
gerekli

A

S PN LVH




m 5. Interkostal araliktan mini sol anterolateral torakotomi

m Avantaj: arcus aorta, aort, ililac ve femoral damar
manipulasyonundan kaciniimasi ve stent-kapak
hizalamasinin ayni duzlem uzerinde yapilabilmesi

m Dezavantaj: torakotomi insizyonu



"

m [liofemoral arterlerin capi, tortuosite ve aterosklerotik
hastalik varligi onemli

m 2 femoral arter(TAVI uygulama yolu) ve en az 1 femoral
ven ( pacemaker teli)

m BAV sirasinda kopan Ca partikulleri nedeniyle inme,
koroner okluzyon, beklenmedik VF dikkat!!
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Diger yaklagsimlar

m Transaksiller: Cerrahi damar diseksiyonu
(Corevalve icin uygun)

m Retrograd Transaortik: Yuksek parsiyel
sternotomi J Insizyon ya da sag anterior mini
torakotomi

m Sol subclavian: Cerrahi damar diseksiyonu
Major Intratorasik kanama riski

m Antegrad femoral ven yaklasimi: Femoral ven
uzerinden transatrial septal ponksiyon yapilarak
mitral kapak ve sol ventrikul ¢ikim yolu
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PARTNER TRIAL

Kohort A

.

Kohort B

.

Transkateter aort kapak replasmani(n:348)
Cerrahi aort kapak replasmani(n:351)

Transkateter aort kapak replasmani(n: 179)
Standart tedavi(n:179)




ANESTEZI| YONETIMI

TAVI uygulanan hasta sayisinda anlamli
artis olmasina ragmen anestezi yonetimi

konusunda fikir birligi yoktur ve pek ¢ok
faktorden etkilenir



GA/LACS secimi?
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Anestezi Secimini Etkileyen

Faktorler
m Hasta faktoru: hastanin tercihi, igbirligi
yeteneqi, supin pozisyonda  yatabilme,
Komorbidite (OSA,KOAH,Parkinson), lokal

anestezik allerjisi

m Cerrahi faktor: TAVI rotasi, islemi yapanin
tecrubesi, TEE inhtiyacl

m Anestezik faktorler: Anestezistin tecrubesi, zor
hava yolu, TEE ihtiyaci(prop kontrolu), islem
yapilan ortamin sartlari




m Hibrid oda en uygun ortam

m Kaliteli goruntuleme yontemileri ile birlikte cerrahi girisim olanagi

m Malzemeler, ilaglar, defibrilator, anestezi makinasi....(ameliyat odasi
standartlar)

m  KPB,ECMO,Cell-saver ve hizli inflzyon sistemleri hazir olmali
m  Ameliyathane sinirlari iginde

m Radyasyona maruziyet dikkat!!



Kardiyak kateterizasyon laboratuarlari da siklikla kullanilir. Ancak
anestezist icin anestezi ve komplikasyonlarin yonetiminde cesitli
zorluklari beraberinde tasir

Anjiografi laboratuarinda hazirlik: SOAPME (suction,oksijen,
airway,pharmacy, monitorler,ekipman)

Alan darligi, malzeme yetersizligi, atik gaz sistemi mevcut olmayisi
ve asll calisma yerimiz olan ameliyathanelerden uzak olmasi

Radyasyona maruziyet dikkat!!



" S
ANESTEZI HAZIRLIGI

m Hasta ozellikleri
(ileri yas,komorbidite,kullanilan ilaglar)

m Kardiyak fonk. deQerIendiriImesi(EFi )

m Solunum fonk. Degerlendiriimesi(sinirli kapasite)
m BoObrek fonk. degerlendirmesi(kontrast kull)

m Koagulasyon parametrelerinin degerlendirilmesi

m Norolojik fonksiyon degerlendirmesi



" S
ANESTEZI YONETIMI

m Rutin monitc’jrizasyon (EKG, pulseoksimetre, idrar kateteri)

m Santral venoz ve arteriyal kateterizasyon
m 2 adet external defibrilator pedi
m Acil durumlara hazirlik( acil cerrahi, KPB)

m TEE probunun kullanimi



" A
ANESTEZI YONETIMI
m Antikoagulasyon(ACT>250 sn): 70-100 u/kg
m Kanama takibi
m Normoterminin korunmasi

m Transkranial Doppler

m Serebral oksimetri



"
POSTOPERATIF ANALJEZI
m IV Narkotik(morfin/fentanil) bolus
m Oral Tramadol

m Asetaminofen

m [slem bitiminde vaskuler giris yeri LA
Infiltrasyonu
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GENEL ANESTEZI

LACS (Lokal Anestezi Surekli Sedasyon)




GA/LACS

Norolojik monitorizasyon
Hastanede kalis suresi kisa
Hizli derlenme ve taburculuk

Avanta] Dezavanta]
Genel Surekli TEE monitoérizasyonu | Hava yolu manipulasyonu ve
anestezi | Hava yolu giivenligi yaralanma
Dahi iyi agri kontrol{i Uzamig entubasyon ihtimali
|$|em sirasinda solunumu Hemodinamik instabilite
durdurabilme
LA+iv Hava yolu Kontrolsliz hava yolu
sedasyon | manipulasyonundan kacginma | TEE kullaniminda yetersizlik

Supin pozisyonda uzun sure yatma
gereksinimi

HVP sirasinda serebral kan akimi
azalmasini tolere edememe

LA toksisitesi

Solunumu durdurmada yetersiz
kalinmasi
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HEMODINAMIK HEDEF

4

m Sinus ritminin korunmasi

m [asikardiden kacginiimasi
(yeterli koroner perf saglamak igin)

m Sistemik vaskuler rezistansin korunmasi

m Hipertrofik ve non-kompliant LV durumunda
preload ——sivi replasmani afterload —— vasopressor

m HVP olusturdugu hemodinamik yanitin yakindan takibi



HVP

HVP frekansi sol ventrikul outputunda
ciddi bir azalmaya yol agar

Genellikle 180-200 atim/dk,

Sure 1213 sn

Oncesinde vasopressor kullanimi
CO ve kan basincinda ani dusus

Sistolik KB< 60 mmHg

1.28 4
0.00 ~
-1.28

~-2.56
I 2.56

1.28 4
0.00
-1.28 1
~2.56

N P Y | "\ﬂ

T 1101”1;4,

lH|Il|l|l|lHllhlflllrhlihllll

5\" -

ABP
160.00 -

Serebral perflzyon basinci dusmesi, biling degisikligi, ajitasyon!

Protez kapak pozisyonlama i¢in uygun sartlar saglanirken miyokard

iskemisine dikkat!!!
















TYIH-TAVI verileri

m Toplam 11 hasta(Kasim 2013-Mart 2014)
m Ik 2 vaka GA-TEE-Fluroskopi

m 9 vaka LA-sedasyon-Fluroskopi

m Tum iglemler hibrid odada uygulandi

m Herhangi bir komplikasyon yok



12/06/2013 14:08:56 % - 23/12/2013 17:44:06
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TRANSKATETER MITRAL KAPAK TAMIRI

THE MIGHTY MITRACLIP
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m Kapak dejenerasyonu
m Romatizmal hastalik
m [skemi

m Mortalite ve morbidite uzerine buyuk etkisi
olan yaygin kapak hastaligi

m Cerrahi kapak replasmani oncesi tamir
sansi veriimeli

> | Mitral Regurjitasyon

—
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MITRACLIP

m LV disfonksiyonu olan
kalp yetmezlikli, ileri yas

THE MIGHTY MITRACLIP

ve multiple komorbiditesi | = @usisspimstinees oot
olan hastalarda tedavi | | Q¢
segeneg () \\ b
= Mitraclip igleminin mitral | b e | |
regurjitasyon siddetini ve | """\”“’}"1 ‘ g =N
LV ventriklGl voliminU c;,.m" Yoo N o
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azalttigi,NYHA fonksiyon
siniflamasinin gelistirdigi
gosterilmistir
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MITRACLIP

m GA altinda 3D TEE ve fluroskopi
m vaskuler giris: Sag-sol femoral ven ve sol femoral arter

m Sag kalp kateterizasyonu,TEE yardimiyla transseptal
ponksiyon, sol atriuma gecis

m MV Uzerinden sol ventrikul icine dogru gecirilerek kapak
leafletleri yakalanip klips kapatilir

m Basarili islem: Double orifis goruntusu (ustten
bakildiginda 8 gibidir)
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ANESTEZI YONETIMI

m Rutin monitorizasyon (EKG, pulse oksimetre, idrar kateteri)

m  GA: Anestezik ilaglarin titrasyonu

m  Santral kateterizasyon ve invaziv arteryal basin¢g monitorizasyonu

m  Antikoagulasyon: Heparin (ACT>250 sn)

m Transseptal ponksiyon ve leafletler tutuldugunda solunum durdurulmali
m  Acil durumlara mudahale icin hazirlk

m Islem bitiminde rezidi regurjitasyon degerlendirmesi igin kan basinci
anestezi oncesindeki duzeye yukseltiimesi



EVEREST Il

(Endovascular Valve Edge-to-Edge Repair Study)

1. yil sonunda rezidu MR perkutan grupta fazla olmasina ragmen,
mortalite oranlari benzer

Perkutan tamir |Cerrahi

1.Y1l 4.yl 1.Y1l 4.yl
olum %6.1 |%17.4 |%5.6 |17.8
L\:/le\:rahi/reop %20.4 %24.8 |%2.2 |%5.5
MR 374" 10621 %21.7 [%20.2 |%24.7

4.y1l sonunda cihazin etkinligi ve guvenligi, cerrahi ile benzer!







" A
Anesthetic Management for a Patient With

Transcatheter Mitral Valve Implantation
Karaaslan K, Topuz U, Vatankulu MA, Ozturk E
J of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia vol 28,1; Feb 2014:115-117

79 yasinda kadin hasta, ,2001°'de (ARF) MVR(biyoprotez)
2008’de AVR(biyoprotez)

TTE: Ciddi MY,MD Sistolik PAP: 80 mmHg, EF. %38.

GA uygulanmis. Antegrad femoral venden interatrial

septum ponksiyonu yapilip HVP-BalonValvuloplasti uygulanacagi
sirada ani hipotansiyon, hava yolu basinglarinda artis

ve desaturasyon. (Akut pulmoner odem tablosu)

%100 O2, 0.5 mg epinefrin, 10ug/kg/dk dopamin inf, kan gazi
hipoksi/hiperkapni. Hizla TEE ile kapak yerlestiriliyor.

ICU’da 4 saat sonra ekstube




"
PERKUTAN PULMONER KAPAK
REPLASMANI

m 2000 Bonhoeffer uygulamis

m Endikasyon: Sag ventrikul ¢ikim yolu ameliyatlari sonrasi
reziduel stenoz, yetmezlik ya da her ikisinin de olmasi

m FDA 2010 onayi olan kapak: Melody (meditronic Inc)

m >5 yas ve >20 kg hastalarda islem uygulanabilir

m 2006 — 10 aylik bir bebege perkutan pulmoner kapak
replasmani



" EE————

m En onemli komplikasyon RVOT vyirtilmasi
Hizla cerrahi hazirhigi, hizl transfuzyon
m Pulmoner arter dali tikanmasi




m Transkateter/perkutan kapak islemleri gunumuzde
girisimsel kardiyolojinin heyecan verici ve basarili
sonuglarinin gozlemlendigi yeni bir alan

Cevaplanmasi beklenen sorular:
Uzun donem sonuclar,
Genis serili prospektif calismalar,
Protez kapaklarin dayanikhligt,
Hasta seciminde spesifik skorlama eksikligi,
Endikasyonlarin genisletilebilmesi,




Kapatma

Cihazn
yerlestirmiy
olan

kateter

Perkutan Septal girisimler




m Operasyona gerek duyulmamasi ve hizli
derlenme nedeniyle populerligi yuksek

m Islem sirasinda kardiyolog ve anestezist
arasindaki iletisim islem basarisi ve hasta
guvenligi icin onemli
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Tarihce
m 1980 Raskind m 1988 Lock (Rashkind)
m 1990 Amplatzer(ASD) = 1998 Lee (Amplatzer)

m 1997 Amplatzer(PFO) = 2002 Amplatzer
(membranoz tip VSD)



ASD

Tum dogumsal kalp
hastaliklarinin %7-10’u

Eriskin konjenital hastaliklarin
%30-40

Cerrahi kapatilma sik
uygulanan bir yontem

Torakotomi gerekmesi,
hastanede yatis suresinin
goreceli uzun olmasi ve estetik
kaygilar dezavantaj

m Perkuatan ASD kapatiima

endikasyonlari
*Sekundum tip ASD

*Tek,orta-genis,rimleri
yeterli ve saglam

*Tek delikli anevrizmatik
septum

*Cap >5 mm ya da <40
mm

Sinirlamalari:

*Rimlerin yeterli uzunlukta
olmamasi

*Buyuk ya da irreguler
olma

o *Anormal_ p_ulmoner venoz
donus anomalisi



"
PFO

(Patent Foramen Ovale)

m Erigkin hasta grubunda %25

m Perkutan kapatma en sik endikasyonu
Kriptojenik inme

m Literaturde karsilastirmali RCT calisma az



" JAE
ANESTEZI YONETIMI
m Stabil hemodinami-hareketsiz hasta
m TEE toleransi gerekliligi

m Sedasyon/GA(siklikla tercih edilir)

m Kullanilan anesteziklere dikkat (yas,genel saglik durumu)

*Ketamin: hipertansiyon, tagikardi
*Propofol: SVR dusukligu
*Dexmedetomidin: hipotansiyon,bradikardi

m Propofol-ketamin karisimi( Kogan ve ark /Tosun ve ark)

m Inflizyon ve enjeksiyonlar sirasinda hava embolisine dikkat



(Ventrikuler Septal Defekt)

m Konjenital kalp hastaliklarinin
%20’si

m Altin standart tedavisi “cerrahi”
m Tamir siklikla gocukluk ¢aginda

m Perkutan kapatmaya “muskuler
tip” VSD uygun

®MI sonrasi gelisen VSD’nin gorulme sikhgi %0.2
Tedavisiz mortalite %90

Operatif mortalite %50
Perkltan kapatiilma mortalite %25-35



ANESTEZI YONETIMI

m Invaziv monitorizasyon
m Inotropik destek ve defibrilator hazirligi
m Genel Anestezl

m Yas grubu ve hemodinami durumuna gore
dengeli anestezi

m [EE kullanimi






PERKUTAN .

IRISI ANESTEZI
GIRISIV YONETIMI

HEDEF
GUVENLIKTE -
USTUNLUK " EMODINAMI
ETKiNLiK'_I'E _
BENZERLIK m YETERLI _
CERRAHISIZ ANALJEZI
ANATOMIK :
BOZUKLUGUN m HAREKETSIZ

DUZELTILMESI HASTA






