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Dr.	Emrah	UĞUZ
Ankara	Atatürk	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi

KVC	Kliniği

Cerrah	Gözüyle
Girişimsel	Kardiyovasküler Yaklaşımlar

• Kalp	Takımı
• Hibrid Oda
• TAVI
• T/EVAR	(rAAA,	TAAA,	AAS)	

?????
Kalp	takımı
Aort	takımı
PTE,	PAH	takımı
Vasküler takım
İnme	takımı…
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Kılavuzlarda	Takım	Olgusu	 Takım olun !!!

HEART	TEAM KALP	TAKIMI
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• Konvansiyonel	cerrahi	yöntemlerle	Kalp	ve	Damar	Cerrahisi	
uzmanı	tarafından	inoperable veya	yüksek	riskli	olarak	
değerlendirilen	semptomatik ciddi	kalsifik aort	kapak	darlığı	
hastalarında	ve	ciddi	aort	yetmezliği	olan	hastalarda			

2	(iki)	Kardiyoloji,		2	(iki)		Kalp	Damar	
Cerrahisi,		1	(bir)		Anestezi	Reanimasyon
uzmanının
onayının	bulunduğu	konsey kararı ile	bir	yılda	
2000	kardiyak	girişimsel	işlem	(en	az	300	tedavi	amaçlı	girişim)	
ve	250	açık	kalp	cerrahisi	yapılan	3.basamak	hastanelerde	
kullanılması	halinde			Kurumca	bedeli	karşılanır.

Hibrid Oda
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Spine
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Laparoscopic
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Trauma	
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Thoracic
Surgery

Neurosurgery
Presentation

Cardiac Surgery
Presentation

Vascular Surgery
Presentation

Orthopedic Surgery
Presentation

Spine Surgery
Presentation

Laparoscopic
Surgery
Presentation

Case	Study:
Emergency	
Neurosurgery

Case	Study:	
Branched Grafting

Case	Study:
Dorsal	Stabilization

Case	Study:
Spinal	FusionCase	Study:	

AVM	Excision

Case	Study:
Setup	for
Ortho/Spine

Case	Study:
Bronchoscopy

First integration 
of segmented 
OR tables 

History of Hybrid	ORs
1990 2002 2007 2008 2009 2014 2015

1

1st	Hybrid	OR

Multidisciplinary 
utilization
• Spine Surgery
• Neurosurgery 
• Orthopedic and 

Trauma surgery
• Thoracic surgery
• Endoscopic surgery

Vascular 
procedures 

Stent	graft	 First 
TAVI Valve 
(Edwards)

100

1000

Market 
introduction 
Artis zeego
• first dedicated 

imaging system 

Sağlık	kampüsleri bir	fırsat	mı?
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TAVİ

Hangi	hastalara?
• İleri	yaş,	yüksek	risk	skoru
• Ciddi	KOAH
• Siroz
• Toraksa	radyoterapi
• Geçirilmiş	CABG	

fonksiyonel	greftler
• KPB	kullanılmaması	

gereken	malignensi
• Porselen	aort
• Fraility

KV		1011	-1012
(1)	Konvansiyonel	cerrahi	yöntemlerle	Kalp	ve	Damar	Cerrahisi	uzmanı	tarafından	
inoperable veya	yüksek	riskli	olarak	değerlendirilen	semptomatik ciddi	kalsifik aort	
kapak	darlığı	hastalarında	ve	ciddi	aort	yetmezliği	olan	hastalarda			2	(iki)	
Kardiyoloji,		2	(iki)		Kalp	Damar	Cerrahisi,		1	(bir)		Anestezi	Reanimasyon uzmanının	
onayının	bulunduğu	konsey	kararı	ile	bir	yılda	2000	kardiyak	girişimsel	işlem	(en	az	
300	tedavi	amaçlı	girişim)	ve	250	açık	kalp	cerrahisi	yapılan	3.basamak	
hastanelerde	kullanılması	halinde			Kurumca	bedeli	karşılanır.

(2)	STS	skoru	>=10	veya	Logistic Euro	Score>=20	olması,	siroz,	toraksa	radyoterapi	
almış	olma	hikayesi,	geçirilmiş	koroner	arter	cerrahisi	ve	fonksiyonel	koroner	arter	
bypass	greftleri olması,	kardiyopulmoner baypasın	kullanılmaması	gereken	
malignensi durumları	yüksek	risk	olarak	kabul	edilir.	

(3)	Yaşam	beklentisi	bir		yıldan	az	olan	hastalarda	kullanılmaz.

(4)	Yukarıda	belirtilen	şartların	sağlanmadığı	ve	hastanın	cerrahi	tedaviyi	reddettiği	
durumlarda	kullanılan	kapak	ücretinin	hasta	tarafından	karşılanması	uygundur.

Fraility ?	Futility?

İyi cerrahlar nasıl ameliyat edeceğini,
Daha iyi olanlar ne zaman edileceğini
En iyiler ise ne zaman edilmeyeceğini bilir.
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• Katz indeksi	(günlük	yaşam	aktiviteleri,	banyo,	
tuvalet,	kontinans,	giyinme,	hareket,	beslenme)

• Albumin <3.5mg/dl
• Kavrama	gücü	(dinamometre,	el	sıkma)
• 5m	yürüme	testi	<0.5m/sn
• Kilo	kaybı	>4.5kg/1y
• Tükenme,	bitkinlik	hissi

Clinical Fraility Scale

Fraility ?	Futility?	1y	sağkalım? 30	gün	mortalite 0-8.4%



5/21/18

7

1y	sağkalım 69.7-88% 1y	sağkalım 69.7-88%

Nereden? Set-up LSCA
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Set-up TAo Set-up TAo

TAo



5/21/18

9

TrF TrF

TrF
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Proglide Prostar XL

TAx TAo
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Komplikasyonlar

• Vasküler komplikasyonlar
• Kanama
• İnme
• PV	kaçak
• AV	blok
• Diğer	(koroner	oklüzyon,	kapak	migrasyonu,	
embolizasyonu,	endokardit,	kök	rüptürü…)

Vasküler komplikasyonlar

VARC	2
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Vasküler komplikasyon	prediktörleri

173-181

Eltchaninoff H,	Kerkeni M,	Zajarias A.	Aorto-iliac angiography as	a	screening tool in	selecting patients for transfemoral
aortic valve implantation with the Edwards SAPIEN	bioprosthesis.	EuroIntervention 2009;5:438-442

threshold	SIFAR	of	1.106876,	
which	predicted	VARC	major	vascular	complications	
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• Tamamen	perkütan TAVI	
%81.6	

• Vasküler komplikasyonlar	
%16.1

• minor	%10.4,	major	%5.7

• Cerrahi	onarım	%11.8

Mortalite %8,5

• Mj vasküler komp.		30-d	
mortalite göstergesi	
(58.3%	versus	5.6%	(p	=	
0.000)
Vasküler komplikasyon	
RF	(multivaryans analiz)	

• Kadın
• Arteriyel Kalsifikasyon
• SIFAR

Vasküler komplikasyonlar

Mortalite Hastane		yatış	süresi
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Sheath çapı

Tecrübe %3.3-15.5
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Nadir	ama	ölümcül	! İnme	30d	%2.2-6.7

İnme	prediktörleri Kalıcı	pace implantasyon oranları	
%15.6-38.5
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Kalıcı	pace implantasyonu prediktörleri

TAVI’nin alternatifi	
var	mı?

Sağ	minitorakotomi /	Mini	sternotomi
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Kanülasyon nereden? Mini-sternotomy

• 21-23	Fr	V/Femoral
• 17-19	Fr	A/Femoral
• TEE
• 3-4İKA
• Preop BTA
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AVR’de ne	fark	var?	(TAVI) sAVR vs	TAVI

• Metaanaliz 945	hasta
• Erken	mortalite 2.5% vs	
7.3%,	

• PV	leak 3.5% vs	33.2%

sAVR vs	TAVI

• Çok	merkezli		773	hasta
• Intermediate risk
• Erken	mortalite 2.6% vs	
5.3%,		

• hastane	içi	mortalite
1.4% vs	6.9%

• PV	leak 0.3% vs	14.1%
• Pace 9.8% vs	17.3%
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sAVR vs	TAVI

• 626	hasta
• Gri	bölge	hastalar
• Mortalite,	PV	leak,	
maliyet		sAVR’de daha	
düşük

sAVR vs	TAVI Int-High risk

sAVR vs	TAVI Intermed-High risk

• Mean log Euroscore 13.2
• 5	yıl	takip
• Prosedürel başarı	%100
• %3.3	pacemaker,	SVO	yok
• Mean gradient 9.3	mm	Hg
• Kapak	dejenerasyonu,	
hemoliz,	PV	leak,	thrombüs
yok
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sAVR+(MVR)+TP+CABG Dün,	Bugün,	Yarın?

Sonuç	olarak	TAVİ’de…
• Vasküler komplikasyonlar	halen	önemli	sorun
• Mortaliteyle doğrudan	ilişkili	(30	gün)
• SIFAR,	Kalsifikasyon,	kadın	RF
• Teknik	/	Cihaz	/	Tecrübe	gelişmeler	önemli
• Preop değerlendirme	en	önemli	aşama
• Alternatifler göz	önüne	alınmalı
• Komplikasyonların	çözümü	konusunda	
(cerrahi/endovasküler)	ön	hazırlık

• Transfemoral yapılmayan	TAVİ’nin cerrahiye	
üstünlüğü	yok

• PV	leak,	Pace ihtiyacı	halen	önemli	sorun

Takım	olmak	er	ya	da	geç	başarıyı	getirir
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Rüptüre AAA

Protokol	(UHZ,	AMC,	UW)

Temel	Prensipler
• Hastane	personeli	eğitimi (KVC,	Acil,	GR,	Anest,	
Doktor,	Hemşire,	Teknik	Personel)

• Standart	multidisipliner yaklaşım
• Erken rAAA tanısı	(BTA),	tedavi başlanması,	transfer
• Sx →	Ölüm	(10h),	Dx →	Ölüm	(2,5h)
• EVAR’dan en	çok	fayda	gören	hastalar	yüksek	riskli	
hastalar	(	şok,	kadın,	yaşlı,	stabiil olmayan,	hostil
abdomen,	kan	transfüzyonu	yapılamayacak)

• Hardman index’i yüksek	(>2)	hastalarda	(>76y,	
Hb<9,	MI+,	bilinç	-,	krea>2.15mg/dl)	EVAR
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Temel	Prensipler

• Hipotansif hemostaz (70-90	mm	Hg SAP,	
50-70mm	Hg kısa	süreler	için	tolere edilebilir,	
bilinç!)

• Kan	basıncının	yükselmesi	→	
kanama,	transfüzyon	ihtiyacı,	koagülopati

• Gereksiz	sıvı	replasmanı,	kan	
transfüzyonundan	kaçınılmalı

Temel	Prensipler

• GA,	LA,	LA+sed ?	
• GA		→	- sirkülatuar kollaps,	

+görüntü	kalitesi,	ek	cerrahi	işlem
• Stok (acil	endoklemp kiti,	endovasküler cihaz	
alternatifleri)

• Endoklemp (standart	EVAR’dan temel	fark)	%19-27	
ihtiyaç,		supraçölyak,	T12	üzeri,	2	balon??,	uzun	
sheath en	az	45	cm,	brakial??

• Endovasküler +	Cerrahi	işlemler	yapılabilmeli

Acil	Endoklemp Kiti
• Bistüri
• LA
• İğne	
• SF
• Opak 100	ml
• Introducer sheath 6-7F	2	tane
• Tel	(0.035/260	cm)	J	tip/glide
• Sert	tel	(Amplatz,	Archer,	Lunderquist,	Back-up Meier)	- 6cm	floppy

uç
• İşaretli	pigtail 5Fr	65	cm
• Introducer uzun	sheath en	az	12-14Fr	45	cm	(Cook)
• Komplian balon	(Coda,	Reliant,	Equalizer)
• 20	cc enjektör	2	adet

Komplian balonlar	

• Reliant (Medtronic)	
12Fr,		100	cm,	46	mm

• Coda (Cook)	
14Fr	100-120	cm,		32,	40	mm

• Equalizer (Boston	Scientific)	
14-16	Fr,	65-110	cm,		20,	27,	33,	40	mm
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Komplian balonlar Endoklemp

Uzun	sheath (>45	cm)
Supraçölyak balon	+	ana	gövde	

için	kateterizasyon

İşlem
Endoklemp +	Ana	gövdenin	

ilerletilmesi Parsiyel açılmış	ana	gövde

İşlem

2.	Balon	 Kontralateral bacak
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Hibrid Ao-uniilak +	fem fem Nellix (Endologix)	Endosealing

CHİMNEY	/ŞNORKEL	– PERİSKOP	- SANDVİÇ	
TEKNİKLERİ

Dr.	Gökçe	ANNAÇ	tarafından	çizilmiştir

XC	Endoklemp

Klemp sırasında
• Uyar,	BBl,	NTG
• MAP↑	%2	IR	%5	SR	%50	SC
• Afterload ↑	
• Miyokard O₂	ihtiyacı	↑
• CO	↓
• Miyokard iskemi riski
• Klemp distalinde perfüzyon

bozukluğu
• Asidik	metabolit birikimi

Klemp sonrasında
• Almadan	uyar,	Preloadu arttır
• Anti	HT	ajanları	azalt/kes
• Vazokonstriktörleri hazırla
• SVR,	CO	çok	düşebilir
• Yer,	süre	önemli
• Almadan	MAP	%20-30	

arttırmak	iyi	olabilir
• Asidoza hazırlıklı	ol!	(resp,	

metabolik tamponlama)
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Abdominal kompartman sendromu Abdominal kompartman sendromu
• Retroperitoneal hematom,	lumbar ve	İMA	
kanama,	koagülopati,	şoka	sekonder permeabilite
artışı	ve	ödem

• Akut,	primer,	x5	mortalite,	%18-35	(%10-20	EVAR	
sonrası)

• IA	Hipertansiyon
• RF:	Endoklemp,	masif	transfüzyon,	koagülopati
• BT:	ön	arka	/trv çap	>0.8,	duvarlarda	ödem,	IVC	
kollaps

• AKS	+	%67,	AKS	- %10	mortalite

Abdominal kompartman sendromu

• IAP	ölçümü	!!!	
• Grade	I:	10-15	cm	H 2 O
• Grade	II:	15-25	cm	H 2 O
• Grade	III:	25-35	cm	H 2 O
• Grade	IV,	greater	than	35	cm	H 2 O
• APP=	MAP-IAP	(mm	Hg)
• IAP>20,	APP<60,	uç	organ	hasarı	
• dekompresif laparotomi

IAP	monitörizasyon
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Vakum	kontrol			/				Bogota	bag IMPROVE	
• 2014		BMJ,	randomize çok	merkezli
• 29	UK+CAN	613	hasta	EVAR	vs	Cer	30	gün
• Hardman index>2,	kadın	EVAR
• YB	gün	4.2	vs	6.3
• Hastane	gün	9.8	vs	12.2
• Eve	taburculuk	%94	vs	%	77
• Maliyet EVAR	1186£	daha	az
• Mortalite %35.4	vs	%37.4	(grup	olarak	EVAR	/cer)
• Mortalite %25	vs	%38	(EVAR	sonrası/cer	sonrası)

Dutch trial

• 2013	Ann Surg randomize,	çok	merkezli
• 3	merkez
• 116	hasta
• Rupture konfirme	olan	ve	EVAR	uygunluğu	
açısından	değerlendirilen	hastalar

• Hemodinamik olarak	stabil	olmayan	hastalar	
çıkarılmış	(mortalite bu	yüzden	düşük)

• %21	vs	%25

TAAA
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Nörolojik	komplikasyonlar,	
malperfüzyon,	endoleak

MODİFİYE	ENDOVASKÜLER	YAKLAŞIMLAR	

HİBRİD TEDAVİ

DALLI ENDOGREFT
ÇOK KATMANLI STENT

CHİMNEY /ŞNORKEL – PERİSKOP -
SANDVİÇ TEKNİKLERİ

Paralel	greftler Dallı	greftler
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İlk	hasta

en	geniş	yeri	62mm SMA	seviyesinde	38	mm

Cook Zenith t-Branch
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Akut	aortik sendrom
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Mort	9.7%,	hepsi	hastane	içi,	geç	
dönem	ölüm	yok	

• 24	saat	içinde	işlem	90.3%
• CSF	drenajı	(12	hasta)	uzun	

segment kapama,	LSCA	
kapanması,	internal iliak
arterlerin	kapanması,		AAA	için	
EVAR +	,	10ml/h,<10-12	mm	
Hg,	SPP>70	mmHg,24-72h

• LSCA	mutlaka	inceleniyor	
kapanacak	mı?	VA	dominans?	

• Diseksiyon stenti (9hasta)
• Karotid SCA	bypass	6	hasta
• Hemotoraks boşaltılması

Teşekkürler


