TRASKATETER YAPAY KAPAK
IMPLANTASYONLARI (TAVI/TPVI)
SONRASI GELISEN ENDOKARDITLER
DURUM NE?

DR YESiM AYBAR BIiLIR
ANKARA SEHIR HASTANESI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI




ranskateter Kapak Replasmani

Kalp Kapak Anotomisi

Aortic Valve " Pulmonary Valve

Tricuspid Valve

Anterior

Left + Right

Posterior

O Kronik siddetli pulmoner kapak yetersizligi
O Siddetli semptomatik aort yetersizligi




Kapak Implantasyonu/Terimler

v/ Transcathater Aortic Valve Implantation...................... TAVI
(Transkatater aort kapak yerlestirilmesi)

v'Surgical Aortic Valve Replacement......ccccceeeeveeeeennee. SAVR
v'Transcathater Pulmonary Valve Implantation............... TPVI

(Transkateter pulmoner kapak yerlestirilmesi)

v'Surgical Pulmonary Valve Replacement..........cc......... SPVR



TAVI/ Endikasyon

Cerrahi aort kapak replasmani (SAVR):

-Semptomatik, ileri aort darliginin tedavisinde altin standart
-Tum hastalara cerrahi uygulanmamakta!!!!

lleri yas > 75

Sol ventrikul disfonksiyonu

Distk pulmoner fonksiyon

Diger komorbiditeler......

SN0 000

Siddetli aort darliginda semptomlar basladiktan sonra 2 yillik mortalite =) %20
5vyilhik mortalite === 950



TAVI (Transcathater Aotic Valve Iplantation)

> Ik vaka 2002 yilinda
PARTNER —SOURCE CALISMALARI

Kisa ve orta donem sonuclar cok basarili

Risk Skor
EuroSCORE ....  Europan System for Cardiac Operative Risk Evaluation
STS....... Society of Thoracic Surgeons



Kimlere TAVI Uygulanabilir?

TAVI Cerrahi
lehine lehine

Es zamanh miidahale gerektirecek aort
darhigina ek kardiyak durum

KABG ile revaskillarizasyon
gerektiren ciddi KAH varlif

Cerrahi olarak tedavi edilebilecek
birincil ciddi mitral kapak hastal !
Ciddi trikispit kapak hastalip 4
Cikan aort anevrizmasi 4

Miyektomi gerektiren septal hipertrof +




TAVI / Teknik

Transfemoral Transapical Transaortic A Edwards Sapien(ballon expandable)
Valve Implantation Valve Implantation Valve Implantation

B CoreValve(Medtronic)(self expandable)



TPVI/Endikasyon

J Kronik siddetli pulmoner kapak yetersizligi

JFallot teralojisi ve benzeri dogumsal kalp hastalarinda cerrahi onarim sonrasi

* Sag kalp yetmezligi
. Aritmi ) Pulmoner kapak implantasyonu

* Sag ventrikil dilatasyonu

e Cerrahi travmayi azaltmak
* Perioperatif morbiditeyi azaltmak
* Kalp durmasi ve pompa baglanmasini dnlemek

* Olim




TPVI/ teknik

Balloon expands to place new
valve inside existing valve

Contegra valve

Melody valve medtronic




Kapak replasmani sonrasi 6nemli bir
komplikasyon; endokardit!!!

ICerrahi sonrasi aort kapak endokarditi (SAVR-IE) .......... % 0.3-1.2 / yIl
<1 yil (erken baslangich) PVE .................... % 38
>1 yil (gec baslangicli) PVE..............cccc......% 25 } mortalite

Cerrahi sonrasi pulmoner kapak endokarditi (SPVR-IE).......< %2/yIl
mortalite .......... %15-35



TAVI-IE/ Siklik

INTERVENTIONS FOR VALVULAR DISEASE AND HEART FAILURE

Prosthetic valve endocarditis after transcatheter or surgical aortic
valve replacement with a bioprosthesis: results from the
FinnValve Registry

Eurolntervention 2019;15:e500-e507. DOI: 10.4244/E1J-D-129-00247 o o o e

Noriaki Moriyama', MD; Teemu Laakso’!, MD, PhD; Fausto BiancariZ, MD, PhD; Peter o= —— RELATED ISSUE
3 Raivio!, MD, PhD; Maina P. Jalava2, MD; Jussi Jaakkola2, MD, PhD; Sebastian Dahlbackal, -

MD, PhD; Eeva-Maija Kinnunen!, MD, PhD; Tatu Juvonen’, MD, PhD; Annastiina Husso>, volume 1 5

MD, PhD; Matti Niemelas, MD, PhD; Tuomas Ahvenvaara®, MD; Tuomas Tauriainen>, MD,

PhD; Marko Virtanen®, MD; Pasi Maaranen®, MD; Markku Eskola®, MD, PhD; Stefano Number 6

Amac: TAVI-SAVR sonrasi IE riskini karsilastirmak
Yontem: 2008-2017 yillari arasinda
TAVI (n: 2130)

SAVR (n:4333) [ 0463 hasta

TAVI sonrasi |[E =) 943 4
SAVR sonrasi| |[E =) %2 9

istatistiksel olarak fark yok



TAVI-IE/ Siklik

JAMA | Original Investigation

Association Between Transcatheter Aortic Valve Replacement
and Subsequent Infective Endocarditis and In-Hospital Death

Ander Regueiro, MD; Axel Linke, MD; Azeem Latib, MD; Nikolaj Ihlemann, MD; Marina Urena, MD; Thomas Walther, MD; Oliver Husser, MD;
Howard C Herrmann, MD; Luis Nombela-Franco, MD,PhD; Asim N. Cheema, MD; Hervé Le Breton, MD, PhD; Stefan Stortecky, MD: Samir Kapadia, MD;
Antonio L. Bartorelli, MD; Jan Malte Sinning. MD; Ignacio Amat-Santos, MD, PhD; Antonio Munoz-Garcia, MD; Stamatios Lerakis, MD;

2005-2015 47 merkez

Avrupa-Kuzey Amerika-Gliney Amerika
TAVi uygulanan 20.006 hasta
e jlk1lyilda ... 178 IE
* Siklik.ooviiiiiiiie % 0.9




TAVI-IE/ Siklik
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JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346



TAVI-IE/ siklik

Olsen et all

=509 hasta ............. TAVI ?
=1.4 yil takip v’ Subobtimal kapak yerlesimi

=18 hasta................ TAVI |IE ¥ Artmig vaskdler komplikasyonlar
(1K BIr Yileeeeeeeeeeeeeeeeeaee. %3.1 > SAVR-IE

sToplam 4 6lum

» Kuiclk serilerde > %2
» Blyuk serilerde < %1 SAVR- IE benzer
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346




TAVI-1E/Siklik




TPVI-IE/ Siklik

International Journal of Ed | F | RSS Feeds &

4, ARDIOLOGY e —

Articles & Issues ~ For Authors ~ Journal Info ~  Special Issues Virtual Special Issues ISACHD
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= Previous Article August 15, 2018 Volume 265, Pages 47-51 Next Article = Access this article on
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Article Tools

Infective endocarditis after percutaneous pulmonary valve ] PDE (450 KB)

Download Images(.ppt)

implantation — A long-term single centre experience e ————

J 2006-2017 yillari arasi, Almanya, tek merkez
1 226 TPVI, ortalama 3.7 vyil takip
17 IE-siklik.......... %1.9




TPVI-IE/ Siklik

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
© 2018 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Endocarditis After Transcatheter )
Pulmonary Valve Replacement

Doff B. McElhinney, MD,” Lars Sondergaard, MD, DMSc,” Aimee K. Armstrong, MD,” Lisa Bergersen, MD, MPH_“
Robert F. Padera, MD, PuD,” David T. Balzer, MD," Te-Hsin Lung, PuD,” Felix Berger, MD,"” Evan M. Zahn, MD,’
Robert G. Gray, MD,! William E. Hellenbrand, MD," Jacqueline Kreutzer, MD,' Andreas Eicken, MD,™

Thomas K. Jones, MD,"” Peter Ewert, MD, PuD™

(12012-2013 yillari arasinda ABD, Kanada, Avrupa
(1309 hasta TPVI, ortalama takip stiresi 5.1 yil
JToplam 46 endokardit

135 TPVI-IE........ siklik % 2.4




TPVI-IE/ Siklik

Eur Heart J. 2011

Eur Heart J 2019

Cathater Cardiovas Interv. 2013.... 3.1 %

Arc Cardiovasc Dis. 2018....

SPVide IE ...........0.1-2.3 %




Demografik Ozellikler/Yas

TAVI-IE TPVR-IE
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:  Olgularin cogu dogumsal kalp hastalari
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Demografik Ozellikler/ Cinsiyet

B 100 -

Danimarka
s 2008-2016
%o TAVI......2632 hasta
3 SAVR....3772 hasta
§ - |E riski benzer
g . I I I I I Her iki grupta da erkek cinsiyet risk faktoru
’ VM PARTNERA® PARTNERS™  Surgical Butt JH, J Am Coll Cardiol.2019
Inflctiv- Registries series

* Erkek cinsiyet istatistiksel olarak anlamli
yliksek % 65.6

* Kadinlarda 6strojenin endotel Gizerine etkisi
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346



Demografik Ozellikler/Cinsiyet

B e~
S 40.6
'37;' v/ 2008-2016 Fransa melody kapak kayitlari
- v/ 365 TPVI kapak
g 20 v 43 IE
& 10.0 v % 79 erkek ........ p<0.05
_- Malekzadeh-MilaniSArch Cardiovasc Dis.2018
o TPVI endiocardltis TPVI series!07(19-21)" 24% 26%

JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346




Semptomlarin Baslangic Zamani ?

20 -

% » Semptomlar ilk 6-12 ayda yogun

ol 1 » Cerrahi yontem uygulananlar ile
benzer
» Daha az invaziv oldugu icin daha
::::: gec baslangich olmasi bekleniyor???

16 -
14 -

12
> Kateter laboratarlarinin sterilite

sartlari?

10 A

1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 24 36 48 60,y

JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346



TAVI/TPVI-IE Bulgular

JAtes en sik bulgu %78-86.7 *
JKalp yetmezligi % 13.3- 26.7
ISepsis %26.7

IBradikardi %6.7

» Cilt bulgulari daha az gorultyor

»TAVI-IE yasli hastalar asemptomatik olabilir
Eurolntervention .2019 Aug 9;15(6):e500-e507.

Circ Cardiovasc Interv.2015 Apr;8(4). pii: e001939
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346




Kapak Tutulumu

A

Tricuspide
valve
1pt(3.1%)

fistulae
1pt (3.1%)

Aortic prosthesis
stent frame
S pts (15.6%)

Mitral valve
6 pts (18.7%)
[Isolated mitral
infection in
3 pts (9.4%))

AA* to LA*
fistulae
2 pts (6.2%)

Aortic prosthesis

leaflets
10 pts (31.2%)

*AA: aortic annulus, LA: left atrium, RA: right atrium

Pulmonic
__prosthesis stent
frame
3 pts (15.8%)

Pulmonic prosthesis
leaflets
13 pts (68.4%)

» TAVI sonrasi farkh kapak tutulumlari olabilir

» TPVI sonrasi daha ¢ok pulmoner kapak tutulumu

JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346



TAVI-IE/Etkenler
I I

Stafilokok 26 (38.2) 4 (26.7) 22 (41.5 0.30
Koagiilaz pozitif 11 (16.1) 3 (20.0) 8 (15.1) 0.65
Koagiilaz negatif 15 (22.1) 1(6.8) 14 (26.4) 0.10

Enterokok 13 (19.1) @6.7) 9 (17D 0.40

Streptokok 19 (27.9) 7 (46.7) 12 (22.6) 0.049

Mantar 1 (1.4) 0 (0) 1(1.9) 0.59

Kiltiir negatif 4 (5.9) 0 (0) 4 (7.9) 0.27

Diger 5 (7.4) 0 (0) 5 (9.4) 0.22

Eurolntervention. 2019 Aug 9;15(6):e500-e507. ‘




TAVI-IE/Etkenler
Oenveark BTVHE  olteveark TAVIE

Stafilokok %25

Streptokok %33 Stafilokok % 30
o  Enterokok % 33 ’ Streptokok % 30

Stafilokok % 33 < Enterokok % 20 >

H (o)
Diger % 1 GN Basil %3

Streptokok % 13

Enterokok % 34 .

GN Basil % 6

Mantar % 3

Diger % 19

Polimikrobiyal %8

Diger %18

» Enterokoklar vicut florasinda baskin!!!
» Olgularin cogunun transfemoral olmasi enterokok olgulari ile iliskili mi?

» Enterokoklarin sefalosporinlere dogal direncli olmasi profilaksi yaklasimini degistirebilir mi?




TPVI-IE/Etkenler

McElhinney ve ark Malekzade-Milani ve ark | Amat-Santos ve ark
(n=46) (n=45) (n=28)

Staf aureus 14 (% 30)
Koagtilaz negatif staf 6 (% 13)
Viridans streptokoklar 17 (% 37)
Diger 9 (% 19)

Staf aureus endokarditleri

» Akut baslangicli

» Sepsis ya da kardiyojenik sok ile basvuru
» Mortal !!l!

12 (% 27) 10 (% 36)
7 (% 15) 1(% 4)
16 (% 34) 6 (% 20)
11 ( % 24) 11 (% 40)



TAVI-IE/ Risk Faktorleri

» Paravalviler kacak » Aktif malignitesi olanlar
Suboptimal kapak yerlesimi » kalp pili/defibrilator gerekliligi
> lleriyas > Kardiyak arrrest .....
» Erkek cinsiyet -Entdbasyon gibi girisimsel islemler artar
» Artmis vaskiler komplikasyon » Sepsis
» Kronik bobrek yetmezligi » Major kanama
» Derin sternal enfeksiyonlar




TPVI-IE/ Risk Faktorleri

Islem Oncesi Islem sirasinda Islem sonrasi

» Ko-morbidite » Obstriisksiyonun derecesi » Rezidiel obstriiksiyon derecesi
» Erkek cinsiyet » Cilt enfeksiyonlari

» Dental durum » Girisimsel islemler

> Immunsipresyon derecesi

Islem sonrasi ve takipte rezidiiel gradyantin dlcimi énemli
J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 4;72(22):2717-2728




TANI

Clinical suspicion of IE

Modified Duke criteria (Li)

-_—

Native Prosthetlc
valve valve
1 - Repeat echo 1 - Repeat echo (TTE + TOE)/microbiology
(TTE + TOE)/microbiology 2 - ®F-FDG PET/CT or Leucocytes labeled SPECT/CT
2 - Imaging for embolic events 3 - Cardiac CT
3 - Cardiac CT 4 - Imaging for embolic events
i ESC 2015 modified diagnostic criteria
[ v
Definite IE J Possible IE J Rejected IE J ESC 2015

Clin Infect Dis. 2000;30:633-8



TANI/ Goruntulemeler

Prosthetic valve endocarditis after transcatheter aortic valve
implantation: the incidence in a single-centre cohort and
reflections on clinical, echocardiographic and prognostic
features

Miriam Puls', MD:; Helmut Eiffert’, MD:; Mark Hiinlich', MD: Friedrich Schondube®, MD; Gerd Hasenful3', MD;
Ralf Seipelt’™*, MD; Wolfgang Schillinger'*, MD

e 180 TAVI| » TTE ve TOE yorumlama deneyimi az
e 5TAVI-|E| » Kapaksapmasi?, abse olusumu?, farkli bolgede vejetasyon gelismesi

e 2 8lim » Baslangicta tani araci olarak eko yetersiz kalmakta




TANI/ Goruntulemeler
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TANI/ Goruntulemeler

Hellenic J Cardiol. 2016 Mar-Apr;57(2):118-23. doi: 10.1016/.hjc.2015.03.001. Epub 2016 Apr 9.

Full text links

Prosthetic valve endocarditis 7 months after transcatheter aortic valve implantation diagnosed

with 3D TEE.

San C', Durmaz T2, Karaduman BD®, Keles T2, Bayram H*, Bastud S°, Ozen MB®, Bayram NA?, Bilen E*, Ayhan H?, Kasapkara HA?, Bozkurt E2.

JTAVI sonrasi infektif endokardit

J Etken e. fecalis

2 boyutlu eko ile stipheli vejetasyon

(13 boyulu eko ile daha belirgin gériinen vejetasyon




TANI/ Goruntulemeler

French national survey on infective @
endocarditis and the Melody™ valve in -
percutaneous pulmonary valve implantation

Expérience nationale francaise sur endocardite infectieuse et valvulation
pulmonaire percutanée par Mélody™

e 365 TPVI sonrasi 31 hasta........... TTE + TOE
e 45 |E olgusu 5 hasta............ PET-BT
* Vejetasyon % 82 1 hasta ...........Intrakardiyak EKO




TANI

Transkateter kapak endokarditleri icin tani kriterlerine oneriler????

IDiger hasta grubuna gore farklilik olusturabilecek 6zellikler
JEndokardit hikayesi, yabanci cisim
JAntitrombotik tedavi/suresi
J Antibiyotik profilaksisi
JYeni EKO bulgulari;
-Erken baslangicli RVOT obstriksiyonu
-Hizli gradient artisi

-Artmis aort regurjitasyonu



TAVI-IE /Tedavi yaklasimi

JCerrahi yontem 6nerilmesine ragmen tedavi siklikla medikal

IRehber 6nerileri dogrultusunda, etkene yonelik, diger yapay endokarditleri gibi

JLokal kontrolsiiz enfeksiyon, biyuk vejetasyon, kalp yetmezligi === cerrahi

JValve-in valve ====) erken donemde onerilmez

Amat-Santos ve ark.
v'1/3 cerrahi yontem

Moriyama ve ark..2019

v % 6.7 cerrahi ybntem

Olsen ve ark. 2015

v 4/10 hastada cerrahi ydontem




TPVI-IE /Tedavi yaklasimi

JIBazi uzmanlar tiim olgularin implantlarinin cikarilmasini 6nermekte

IBazilari da kontrolsiiz sepsis ve lokal komplikasyonlar varliginda cikarmayi
onermekte

JIMedikal tedavi ile de basari saglanmis

McElhinne eark .2018 Amat=Sarrtose ark. Malakzads eark.
Qkateset |le midahele 70 cateter Ile mudahele
%32 kapak cikarilarak cikarilarak \/% 52 kapak cikarilarak




TAVI-IE/Mortalite

a)Moriyama ve ark....... Eurolntervention. 2019
1ayda.... %37.7

12 ayda.... %52.5

d) JJ box ve Ark. Eurolntervention. 2019
1 yilhk mortalite ....% 52.5

c) Reguerio ve ark..... JAMA 2016
hastane ici mortalite.... % 36
2 yilhlk mortalite..... .......%67

b) Amat-Santos ve ark....Circulation. 2015
Hastane 6lUim orani.......... %47
1 yillik 6lim oranim.............. %66

e) Kolte ve ark...... Am J Cardiol. 2018
hastane mortalite orani .... %15



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noriaki+Moriyama+Teemu+Laakso++Fausto+Biancari
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26644254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comparison+of+Incidence,+Predictors,+and+Outcomes+of+Early+Infective+Endocarditis+after+Transcatheter+Aortic+Valve+Implantation+Versus+Surgical+Aortic+Valve+Replacement+in+the+United+States

TAPI-IE/Mortalite

a ) Amat-Santos ve ark.....JACC 2015

1 yillik mortalite.............. % 7
b) McElhinney ve ark..... ] Am Coll Cardiol 2018
1 yilhlk mortalite..... ....... % 15

c) M.m. Arc Cardiovasc Dis2018
1 yillik mortalite ....% 14




IE / Kapak tipleri iliskili mi?

JIMelody kapak in-vitro calismalarda; kirilma ve gevsemeler sonrasi bakteriyel
yapisma daha yuksek

IBirkac calismada; sigir ven dokusundan yapilan kapaklarda endokardit daha
fazla

IContegra tipi kapaklarda endokardit oraninin yiiksek oldugunu bildiren
calismalar var

JIMelody kapak endokarditlerinin homogreft kapaklardan yiiksek oldugunu
bildiren ¢calismalar var

JLluri ve ark. Kapak tipleri arasinda fark yok !!!
JCalismalarda TPVI/SPVI endokarditlerinde anlamli fark saptanmamis!!!

Catheter Cardiovasc Interv 2018 Feb 1;91(2):277-284
Arch Cardiovasc Dis. 2018 Aug - Sep;111(8-9):497-506
Eur Heart J. 2019 Jul 14;40(27):2255-226

Heart 2015;101:788—93



Profilaksi

IDental ve girisimsel islemler 6ncesi antibiyotik profilaksi uygulanmali

Table 7 Recommendations for antibiotic

prophylaxis for the prevention of local and systemic
infections before cardiac or vascular interventions

Perioperative antibiotic prophylaxis
should be considered in patients
undergoing surgical or transcatheter
implantation of a prosthetic valve,
intravascular prosthetic or other foreign
material

ESC 2015

» Kolonoskopi sonrasi gortilen endokardit vakalari
» Kolonoskopi dncesi profilaksi gerekliligi tartisiimali mi?

»Sefalosporinlere dogal direncli olan enteroklar kapsanmali mi?
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346



Korunma

Implantasyon éncesi Implantasyon sonrasi

v’ Dental muayene v’ lyi agiz bakimi

v’ Kulak-burun-bogaz muayenesi v Antb profilaksisi

v’ Hastalarin IE konusunda bilgilendirilmesi | | v" Uzun siireli antiagregan tedavi
iyi agiz bakimi v’ Ates ve halsizlik acisindan takip
dévme ve piercing uyarisi v’ Hasta bilgilendirme kartlari
antb profilaksisi

J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 4,;72(22):2717-2728




KORUNMA

ISteril teknik, asepsi kurallarina uyum

JHybrid oda kullanimi

JProfilaksi prosediirlerine uyum

JKisisel hijyen-dis bakimi konusunda hastalarin bilgilendirilmesi

JHasta ve yakinlarinin, erken basvuru icin semptomlar hakkinda bilgilendirilmesi



Eve Giderken....

JTranskakater yolla takilan kapaklardaki endokardit gelisme oranlari cerrahi
replasman sonrasi gelisen endokarditler ile benzerdir

JTAVI endokarditlerinde enterokoklar, TPVI endokarditlerinde S. aures siklikla
etkendir.

JTanida Ekokardiyografik goriintlilemelerde deneyim 6nemlidir
J Protez kapak endokarditleri mortalite ve morbidite acisindan 6nemlidir

1Ozellikle TAVI sonrasi mortalite oranlari tedirgin edicidir



TESEKKURLER.........



