
TRASKATETER YAPAY KAPAK 
İMPLANTASYONLARI (TAVI/TPVI) 

SONRASI GELİŞEN  ENDOKARDİTLER
DURUM NE?

DR YEŞİM AYBAR BİL İR
ANKARA ŞEHİR HASTANESİ
ENFEKSİYON HASTALIKLARI  VE KLİNİK MİKROBİYOLOJİ



Transkateter Kapak Replasmanı
Kalp Kapak Anotomisi

q Kronik şiddetli pulmoner kapak yetersizliği
q Şiddetli semptomatik aort yetersizliği



Kapak İmplantasyonu/Terimler
üTranscathater Aortic Valve Implantation………………….TAVİ

(Transkatater aort kapak yerleştirilmesi)
üSurgical Aortic Valve Replacement…………………………..SAVR

üTranscathater Pulmonary Valve Implantation……………TPVI
(Transkateter pulmoner kapak yerleştirilmesi)

üSurgical Pulmonary Valve Replacement…………………...SPVR



Cerrahi aort kapak replasmanı (SAVR): 
-Semptomatik, ileri aort darlığının tedavisinde altın standart
-Tüm hastalara cerrahi uygulanmamakta!!!!

q İleri yaş > 75
q Sol ventrikül disfonksiyonu
q Düşük pulmoner fonksiyon
q Diğer komorbiditeler……
ü Şiddetli aort darlığında semptomlar başladıktan sonra  2 yıllık  mortalite %20

5 yıllık   mortalite %50

TAVI/ Endikasyon

Yüksek riskli hastalar için daha az invaziv bir yöntem !!!!!



TAVI (Transcathater Aotic Valve Iplantation)

Ø İlk vaka 2002 yılında

PARTNER –SOURCE  ÇALIŞMALARI

Kısa ve orta dönem sonuçlar çok başarılı

Risk Skor 

EuroSCORE ….      Europan System for Cardiac Operative Risk Evaluation

STS…….                  Society of Thoracic Surgeons



Kimlere TAVI Uygulanabilir?

Esc 2017



TAVI / Teknik

A Edwards Sapien(ballon expandable)

B CoreValve(Medtronic)(self expandable)

a a

b b



TPVI/Endikasyon
q Kronik şiddetli pulmoner kapak yetersizliği

qFallot teralojisi ve benzeri doğumsal kalp hastalarında cerrahi onarım sonrası

• Sağ kalp yetmezliği

• Aritmi

• Sağ ventrikül dilatasyonu

• Ölüm 

Pulmoner kapak implantasyonu

• Cerrahi travmayı azaltmak
• Perioperatif morbiditeyi azaltmak
• Kalp durması ve pompa bağlanmasını önlemek



TPVI/ teknik

Melody valve medtronicContegra valve



qCerrahi sonrası aort kapak endokarditi (SAVR-IE) ……….% 0.3-1.2 / yıl

<1 yıl (erken başlangıçlı) PVE ………………..% 38

>1 yıl (geç başlangıçlı) PVE…………………….% 25              

qCerrahi sonrası pulmoner kapak endokarditi (SPVR-IE)…….< %2/yıl

mortalite ………. %15-35

Kapak replasmanı sonrası önemli bir 
komplikasyon; endokardit!!!

mortalite



TAVI-IE/ Sıklık

Amaç: TAVI-SAVR sonrası İE riskini karşılaştırmak
Yöntem:  2008-2017 yılları arasında

TAVI  (n: 2130)
SAVR  (n:4333) 6463 hasta

TAVI  sonrası IE                 %3.4
SAVR sonrası IE                 %2.9

istatistiksel olarak fark yok



TAVI-IE/ Sıklık

2005-2015  47 merkez
Avrupa-Kuzey Amerika-Güney Amerika
TAVİ uygulanan 20.006 hasta
• İlk 1 yılda ……………..178 IE
• Sıklık…………………….% 0.9



TAVI-IE/ Sıklık

TAVI-IE SAVR-IE

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

3.03
1.78



Olsen et all
§509 hasta ………….  TAVI

§1.4 yıl takip

§18 hasta……………. TAVI IE

§İlk bir yıl……………………%3.1   > SAVR-IE
§Toplam 4 ölüm

TAVI-IE/ sıklık

ü Subobtimal kapak yerleşimi
ü Artmış vasküler komplikasyonlar

?

Ø Küçük serilerde > %2
Ø Büyük serilerde ≤ %1 SAVR- IE benzer

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



Smith CR, N Engl J Med. 2011……………….%0,6

Leon MB, N Engl J Med. 2010……………….%1

Webb JG, Circulation. 2009…………………...%1.1

Kodali SK, N Engl J Med. 2012…………………%1.5

Makkar RR, N Engl J Med. 2012……………….%2.3 

TAVI-IE/Sıklık

SAVR ………………%0.3-1.2



q 2006-2017 yılları arası, Almanya, tek merkez
q 226 TPVI, ortalama 3.7 yıl takip
q 17 IE-sıklık………. %1.9

TPVI-IE/ Sıklık



q2012-2013 yılları arasında ABD, Kanada, Avrupa
q309 hasta TPVI, ortalama takip süresi 5.1 yıl
qToplam 46 endokardit
q35 TPVI-IE……..sıklık % 2.4 

TPVI-IE/ Sıklık



Eur Heart J. 2011…….                                  0.98 %

Eur Heart J 2019……                                    2.3 %

Cathater Cardiovas Interv. 2013….           3.1 %

Arc Cardiovasc Dis. 2018….                        3.6 %

SPVI de  IE …………0.1-2.3 %

TPVI-IE/ Sıklık



• Tavı  >75 yaşa uygulanabilmekte • Olguların çoğu doğumsal kalp hastaları
• Erken yaş

TAVI-IE TPVR-IE

Demografik Özellikler/Yaş



• Erkek cinsiyet istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek % 65.6

• Kadınlarda östrojenin endotel üzerine etkisi

Butt JH, J Am Coll Cardiol.2019

Danimarka
2008-2016
TAVI……2632 hasta
SAVR….3772 hasta
IE riski benzer
Her iki grupta da erkek cinsiyet risk faktörü

Demografik Özellikler/ Cinsiyet

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



Malekzadeh-MilaniSArch Cardiovasc Dis.2018

ü2008-2016  Fransa melody kapak kayıtları
ü365 TPVI kapak
ü43 IE
ü% 79 erkek  ……..p<0.05

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

Demografik Özellikler/Cinsiyet



Semptomların Başlangıç Zamanı ?

ay

Ø Semptomlar ilk 6-12 ayda yoğun
Ø Cerrahi yöntem uygulananlar ile 

benzer
Ø Daha az invaziv olduğu için  daha 

geç başlangıçlı olması bekleniyor???
Ø Kateter laboratarlarının sterilite

şartları?

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



TAVI/TPVI-IE Bulgular
qAteş en sık bulgu  %78-86.7

qKalp yetmezliği  % 13.3- 26.7

qSepsis %26.7

qBradikardi %6.7

ØCilt bulguları daha az görülüyor

ØTAVI-IE  yaşlı hastalar asemptomatik olabilir
EuroIntervention .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

Ø TAVI sonrası farklı kapak tutulumları olabilir
Ø TPVI sonrası daha çok pulmoner kapak tutulumu

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



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

Tüm IE (n=68) TAVI-IE (n=15) SAVR-IE (n=53) P-değeri

Stafilokok 26 (38.2) 4 (26.7) 22 (41.5) 0.30
Koagülaz pozitif 11 (16.1) 3 (20.0) 8 (15.1) 0.65

Koagülaz negatif 15 (22.1) 1 (6.8) 14 (26.4) 0.10

Enterokok 13 (19.1) 4 (26.7) 9 (17.0) 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

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

Diğer 5  (7.4) 0 (0) 5 (9.4) 0.22

TAVI-IE/Etkenler



Olsen ve ark. 18TAVI-IE

Streptokok %33

Enterokok % 33

Stafilokok % 33

Diğer % 1

Kolte ve ark TAVI-IE

Stafilokok  % 30

Streptokok % 30

Enterokok % 20

GN Basil   %3

Polimikrobiyal  %8

Diğer %18

A-S ve ark. 32 TAVI-IE

Stafilokok  %25

Streptokok % 13

Enterokok % 34

GN Basil   % 6

Mantar % 3

Diğer % 19

Ø Enterokoklar vücut florasında baskın!!!
Ø Olguların çoğunun transfemoral olması enterokok olguları ile ilişkili mi?
Ø Enterokokların sefalosporinlere doğal dirençli olması profilaksi yaklaşımını değiştirebilir mi?

TAVI-IE/Etkenler



TPVI-IE/Etkenler
McElhinney ve ark 
(n=46)

Malekzade-Milani ve ark 
(n=45)

Amat-Santos ve ark 
(n=28)

Staf aureus 14 (% 30) 12 (% 27) 10 (% 36)

Koagülaz negatif staf 6 (% 13) 7 (% 15) 1 (% 4)

Viridans streptokoklar 17 (% 37) 16 (% 34) 6 (% 20)

Diğer 9 (% 19) 11 ( % 24) 11 (% 40) 

Staf aureus endokarditleri
Ø Akut başlangıçlı
Ø Sepsis ya da kardiyojenik şok ile başvuru
Ø Mortal !!!!



Ø Paravalvüler kaçak
Suboptimal kapak yerleşimi

Ø İleri yaş
Ø Erkek cinsiyet
Ø Artmış vasküler komplikasyon
Ø Kronik böbrek yetmezliği
Ø Derin sternal enfeksiyonlar

Ø Aktif malignitesi olanlar
Ø kalp pili/defibrilatör gerekliliği
Ø Kardiyak arrrest …..

-Entübasyon gibi girişimsel işlemler artar
Ø Sepsis
Ø Major kanama

TAVI-IE/ Risk Faktörleri



İşlem Öncesi
ØKo-morbidite
ØErkek cinsiyet
ØDental durum
Ø İmmunsüpresyon derecesi

İşlem sırasında
ØObstrüsksiyonun derecesi

İşlem sonrası
ØRezidüel obstrüksiyon derecesi
ØCilt enfeksiyonları
ØGirişimsel işlemler

İşlem sonrası ve takipte rezidüel gradyantın ölçümü önemli 
J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 4;72(22):2717-2728

TPVI-IE/ Risk Faktörleri



TANI

ESC 2015  

Clin Infect Dis. 2000;30:633-8



• 180 TAVI
• 5 TAVI-IE
• 2 ölüm

ØTTE ve TÖE yorumlama deneyimi az
ØKapak sapması?, abse oluşumu?, farklı bölgede vejetasyon gelişmesi
ØBaşlangıçta tanı aracı olarak eko yetersiz kalmakta

TANI/ Görüntülemeler



TANI/ Görüntülemeler

Üç boyutlu EKO
KARDİYAK BT PET-BT

İNTRAKARDİYAK EKO



TANI/ Görüntülemeler

qTAVI sonrası infektif endokardit
qEtken e. fecalis
q2 boyutlu eko ile şüpheli vejetasyon
q3 boyulu eko ile daha belirgin görünen vejetasyon



• 365 TPVI sonrası
• 45 IE olgusu
• Vejetasyon % 82 

31 hasta………..TTE + TÖE
5 hasta…………PET-BT
1 hasta ………..İntrakardiyak EKO

TANI/ Görüntülemeler



TANI
Transkateter kapak endokarditleri için tanı kriterlerine öneriler????

qDiğer hasta grubuna göre farklılık oluşturabilecek özellikler

qEndokardit hikayesi, yabancı cisim

qAntitrombotik tedavi/süresi

q Antibiyotik profilaksisi

qYeni EKO bulguları;

-Erken başlangıçlı RVOT obstrüksiyonu

-Hızlı gradient artışı

-Artmış aort regürjitasyonu



TAVI-IE /Tedavi yaklaşımı

Moriyama ve ark..2019
ü% 6.7 cerrahi yöntem

Amat-Santos ve ark.
ü1/3 cerrahi yöntem

Olsen ve ark. 2015
ü4/10 hastada cerrahi yöntem

qCerrahi yöntem önerilmesine rağmen tedavi sıklıkla medikal

qRehber önerileri doğrultusunda, etkene yönelik, diğer yapay endokarditleri gibi

qLokal kontrolsüz enfeksiyon, büyük vejetasyon, kalp yetmezliği              cerrahi

qValve-in valve erken dönemde önerilmez



TPVI-IE /Tedavi yaklaşımı
qBazı uzmanlar tüm olguların implantlarının çıkarılmasını önermekte

qBazıları da kontrolsüz sepsis ve lokal komplikasyonlar varlığında çıkarmayı 
önermekte

qMedikal tedavi ile de başarı sağlanmış

McElhinney ve ark..2018
ü% 48 medikal
ü% 20 kateter ile müdahele
ü% 32 kapak çıkarılarak

Amat-Santos ve ark.
ü% 25 medikal
ü% 75 kapak 

çıkarılarak

Malekzadeh ve ark.
ü% 33 medikal
ü% 15 kateter ile müdahele
ü% 52  kapak çıkarılarak



TAVI-IE/Mortalite
a)Moriyama ve ark……. EuroIntervention. 2019 
1 ay da…. %37.7

12 ayda…. %52.5 d) JJ box ve Ark. EuroIntervention. 2019 
1 yıllık mortalite ….% 52.5

c) Reguerio ve ark….. JAMA 2016 
hastane içi mortalite…. % 36
2 yıllık mortalite….. …….%67

b) Amat-Santos ve ark….Circulation. 2015 
Hastane ölüm oranı………. %47
1 yıllık ölüm oranım………….. %66

e) Kolte ve ark…… Am J Cardiol. 2018 
hastane mortalite oranı …. %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 yıllık mortalite………….. % 7

b) McElhinney ve ark….. J Am Coll Cardiol 2018 
1 yıllık mortalite….. …….% 15

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



IE / Kapak tipleri ilişkili mi?
qMelody kapak in-vitro çalışmalarda; kırılma ve gevşemeler sonrası bakteriyel 
yapışma daha yüksek
qBirkaç çalışmada; sığır ven dokusundan yapılan  kapaklarda endokardit daha 
fazla
qContegra tipi kapaklarda endokardit oranının yüksek olduğunu bildiren 
çalışmalar var

qMelody kapak endokarditlerinin homogreft kapaklardan yüksek olduğunu 
bildiren çalışmalar var
qLluri ve ark. Kapak tipleri arasında fark yok !!!
qÇalışmalarda TPVI/SPVI endokarditlerinde anlamlı fark saptanmamış!!!

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
qDental ve girişimsel işlemler öncesi antibiyotik profilaksi uygulanmalı

ØKolonoskopi sonrası görülen endokardit vakaları  

ØKolonoskopi öncesi profilaksi gerekliliği tartışılmalı mı?

ØSefalosporinlere doğal dirençli olan enteroklar kapsanmalı mı?
JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):334-346

ESC 2015



Korunma

İmplantasyon öncesi
ü Dental muayene
ü Kulak-burun-boğaz muayenesi
ü Hastaların IE konusunda bilgilendirilmesi

iyi ağız bakımı
dövme ve piercing uyarısı
antb profilaksisi

İmplantasyon sonrası
ü İyi ağız bakımı
ü Antb profilaksisi
ü Uzun süreli antiagregan tedavi
ü Ateş ve halsizlik açısından takip
ü Hasta bilgilendirme kartları 

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



KORUNMA

qSteril teknik, asepsi kurallarına uyum

qHybrid oda kullanımı

qProfilaksi prosedürlerine uyum

qKişisel hijyen-diş bakımı konusunda hastaların bilgilendirilmesi

qHasta ve yakınlarının, erken başvuru için semptomlar hakkında bilgilendirilmesi



Eve Giderken….

qTranskakater yolla takılan kapaklardaki endokardit gelişme oranları cerrahi 
replasman sonrası gelişen endokarditler ile benzerdir

qTAVİ endokarditlerinde enterokoklar, TPVI endokarditlerinde S. aures sıklıkla 
etkendir.

qTanıda Ekokardiyografik görüntülemelerde deneyim önemlidir

q Protez kapak endokarditleri mortalite ve morbidite açısından önemlidir

qÖzellikle TAVİ sonrası mortalite oranları tedirgin edicidir



TEŞEKKÜRLER………


