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Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) isleminde sedasyon uygulanan hastada gelisen
serebral emboli: Olgu Sunumu

Hilya Yilmaz Ak, Yasemin Ozsahin?, Kerem Erkalp?, Ziya Salihoglu?,
listanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisi

Girig : Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) son yillarda cerrahi aort kapak replasmanina alternatif
olarak ortaya ¢ikmis ve ciddi aort stenozu olan inoperable veya yiiksek cerrahi riskli hastalarin tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir. TAVI isleminin komplikasyonlarinin arasinda yaklasik %3-4 oraninda goérilebilen
serebral emboli (SE) riski cerrahi kapak replasmanina kiyasla daha yuksektir (1).

Amag :

Gereg ve Yontem : Seksen iki yasinda ileri aort stenozu (AS) sebebiyle takipli hasta acil servise bilinci kapal,
dispneik olarak kabul edildi. Ozge¢misinde hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, koroner arter hastaligi ( 1 yil énce
stent) tanilari mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60, orta mitral yetersizlik, ileri
trikiispit yetersizligi, orta aort yetersizligi, aort kapak alani 0,6 cm?, pulmoner arter basinci 65 mmHg ve assenden
aortada genisleme saptandi. Bilinci agilan ve hemodinamik stabilizasyonu saglanan hasta, kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi ve anesteziyoloji ortak konseyinde gorisiildi. Hastanin cerrahi agidan yiksek riskli (EuroSCORE %22)
olarak degerlendirilmesi tizerine TAVI uygulama karari alindi. Hasta kateter laboratuarina alindi. 5 elektrotlu EKG,
parmak oksijen saturasyonu, invaziv arter ve Bispektral indeks monitérizasyonu (BIiS) yapildi. islem sirasinda
hastaya ketamin ( 0,8 mg/kg/h) ve propofol (0,8 mg/kg/h) ile BIS degeri 70 izeri olacak sekilde dissosiyatif
anestezi uygulandi. islem sirasinda aktive koagiilasyon zamani (ACT) >250 sn olacak sekilde heparin (0.5-1 1U/kg)
uygulandi ve islem bitiminde protamin ile 1:1 oraninda nétralize edildi. Orta islem siiresinde kapak (Medtronic
26 mm) basaril bir sekilde yerlestirildi ancak islem bitiminde hastanin BiS degeri 70 iken Glosgow Koma Skorunda
gerileme (GKS:12), pupillerde anizokori (R:2mm < L:4 mm) ayrica sag kol ve sag bacakta motor kayip tespit edildi.
Nororadyoloji linitesinde tanisal serebral BT anjiografi ile sol anterior serebral arter (ACA) ve sol posterior
serebral arter (PCA) distali oklide, sol orta serebral arter (MCA) kollateralleri ile retrograd dolum gosterdiginden
(Sekil 1) antikolagllan tedavi (ASA 300 mg/gin + Klopidogrel 75 mg/giin) onerildi. Hastanin koroner yogun
bakimdaki takiplerinde noérolojik gelisiminde iyilesme goriilmemesi lizerine islem sonrasi 4. glintiinde sevk edildi.
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