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GIRIS VE AMAC

« Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI)
semptomatik aort darligi olan hastalarda perkutan
transkateter yontemle kalbe biyoprotez kapak
replasman iglemidir.

* Yasl ve yliksek cerrahi riski olan grupta tercih edilir.

- Ilk insan uygulamasi 2002 yilinda



« TAVI Ge¢ komplikasyonlar

Aortik reglrjitasyon
Prostetik kapak trombozu
Oliim

Inme

Paravalvuler yetmezlik
Enfektif endokardit

N Engl J Med. 2011;364:2187-2198. doi: 10.1056/ NEJMoa1103510.
(Circulation. 2015;131:1566-1574



AMAC

* Bu ¢cok merkezli calismanin amaci TAVT iligkili
IE (TAVI-IE) hastalarinin epidemiyolojik,
klinik ozellikleri, tanisal yaklasim ve sonuglari
degerlendirmektir.



GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve tanimlayici bir ¢alisma

2012 ile 2022 arasi 10 yillik dénem

4 merkezde

Modifiye Duke Kriterlerine gére olasi veya kesin IE tanisi alan hastalar
18 yas ve usti hastalar

12 erigkin TAVI-IE

Demografik 6zellikleri, predispozan faktérleri, komorbiditeleri,
ekokardiyografik, mikrobiyolojik verileri, laboratuvar bulgulart,
komplikasyonlari, sonuglar:

Veriler vaka formu ve son 1 yilda veri setine kaydedildi.

Veriler SPSS-22 paket programi ile analiz edilmistir.



KLIMIK infektif Endokardit Calisma Grubu Hasta Kayit Formu — Yeni Kayit

«— Kayit Listesine Don

Aciklamalar

1. Baska turlu belirtiimedikce tum fizik muayene ve laboratuvar bulgulari basvuru aninda belirlenenler olmalidir.
2. Hastanede yapilmayan veya hastada bakilmamis testler bos birakiimaldir.

3. Kullanilan antibiyotikler béliminde, ilk baslanan antibiyotiklerde degisiklik yapiimissa nedeni belirtiimeli, her bir rejimin hangi dozlarda ve ne
kadar sureyle kullanildigi yaziimahdir.

1. BOLUM 2.BOLUM 3. BOLUM 4. BOLUM 5. BOLUM

FM Ates = °C
FM Ufarim = O Var O Yok O Degerlendiriimedi
FM Ufirim siddetinde artis
FM TA = mmHg/mmHg
FM Nabiz = /Dakikadaki
FM Splenomegali = O Var O Yok O Degerlendiriimedi
FM Sol Kalp yetmezligi= O Var O Yok O Degerlendirilmedi

FM Sag Kalp yetmezligi = O Var O Yok O Degerlendirilmedi

EAA Canciaae I \/ar N Vals S NDaXavanmdisslnnasds



BULGULAR

» TAVI uygulanmis hastalarda TAVI-IE yaklagik
71.2 oraninda izlendi(Toplam TAVT islem
sayisi bilinen ve hasta sayisi en yiiksek olan
merkez lizerinden tespit edilen sonugtur).

» 12 vakanin %41.7'si modifiye duke kriterlerine
gore kesin IE olarak fanimland..



BULGULAR

Ozellikler TAVI-IE n=12 (%) Ozellikler TAVI-IE n=12 (%)

YAS 73.8+9.2 KOMORBIDITE 9 (75.0)
CiNSIYET VARLIGI

Erkek 7 (58.3) KOAH 1(8.3)

Kadin 5(41.7) Koroner Arter 3(25.0)

. . Hastaligl

PREDISPOZISYON DM 4 (33.3)
Yapay kapak 12 (100.0) HT 5 (41.6)
Kalp ici cihaz 1(8.3) L
o, e, vis) IE Oncesi KKY 0(0.0)
Hemodiyaliz 3 (25.0) iE Oncesi KBY 4 (33.3)
Damar igi_ilag 0 (0.0) Otoimmiin 1(8.3)
bagimhsi (IVDU) Hastaliklar
Dej. Kapak 3(25.0) Damar grefti 2 (16.7)
Hastalig
il Iz 0(0.0) Protez varligi 2 (16.7)



BULGULAR
TAVI-iE n=12 (%)

Ozellikler TAVI-iE n=12 (%)

Yakinmalarin siiresi 52.5£ 69.2 TUTULAN KAPAK
SEMPTOMLAR Mitral 3 (25.0)
Ates 8(66.7)
Halsizlik 10(83.3) Aort 10 (83.3)
ND 5(41.7) Endokard 1(8.3)
Kilo kayb 3(25.0) _
Carpinti 2(16.7) Multivalvuler tutulum 2 (16.7)
ENFEKSIYONUN KOMPLIKASYONLAR
EDINILDIGi YER
Komplikasyon 9(75.0)
Toplum kdkenli 6 (50.0) MSS emboli 1(8.3)
MSS kanama 2 (16.7)
Saghk bakim iliskili 6 (50.0) Glomerulonefrit 1(8.3)
Nozokomial iE 6 (100.) Kalp yetmezligi 6 (50.0)
Nonnozokomial IE 0(0.0) intrakardiyak fistiil, 3 (25.0)

abse, anevrizma



BULGULAR

Ozellikler TAVI-IE n=12 (%)

KK pozitif 10(83.3)
Viridans streptokoklar 1(8.3)
Staphylococcus aureus 2(16.7)
Enterococcus spp. 6(50.0)
Koaglilaz-negatif stafilokoklar 1(8.3)

Kiltiir negatif iE %16,7oraninda izlendi ve bu hastalarin biri Bartonellaspp. iliskili IE
tanisini serolojik olarak aldi(titre 1/528).

Ozellikler/LABR. TAVI-IE n=12 (%)

Lokosit (103/Ul) 14160
CRP (mg/dl) 122
Prokalsitonin (ng/ml) 7.72

Kreatinin (mg/dl) 1.75



Ozellikler/TTE TAVI-IE n=12 (%) Ozellikler/TOE TAVI-IE n=12 (%)

11 (91.6)

Baslangi¢ TTE
Baslangic TTE/Normal
Baslangic TTE/Vejetasyon

Baslangic
TTE/perivalviilerabse
Baslangi¢ TTE/
intrakardiyak fistiil,
anevrizma, yapay kapakta
ayrisma

6 (54.5)
2 (18.2)
1(9.1)

1(9.1)

Baslangic TTE/ Yeni gelisen 2 (18.2)

kapak yetmezligi

BULGULAR

Baslangic TOE 12 (100.0)
Baslangic TOE/Normal  2(16.7)

Baslangic TOE/Vejetasyon 5(41.7)

Baslangic 3(25.0)
TOE/Perivalviilerabse
TOE/intrakardiyak fistiil, 3 (25.0)
anevrizma, yapay kapakta

ayrisma

Baslangic TOE/Yeni 6 (50.0)
gelisen kapak yetmezligi



BULGULAR

FDG PET/BT 4 (33.3)
FDG PET/BT Sonucu/Normal 2(50.0)
FDG PET/BT Sonucu/intrakardiyak tutulum var 2(50.0)
Kardiyak BT 1(8.3)
Kardiyak BT Sonucu/intrakardiyak tutulum 1 (100.0)

var,Pseudoanevrizma

Ozellikler TAVI-iE n=12 (%) Ozellikler TAVI-iE n=12 (%)

Total vejetasyon 6(50.0) Duke Olgiitleri
saptanma 1 5 (41.7)
En blylk vejetasyonun  13.8+6.2 2 7 (58.3)

boyutu (mm
yutu (mm) Kardiyak Ameliyat 0(0.0)

Ayaktan antibiyotik 2(16.7)
tedavisi

Toplam yatis 31.6x15.4
suresi(glin)

Olim(Hi ve 2 yillik 7(58.3)

+al.in)



TARTISMA

- TAVI-IE insidans <%1 genis serilerde.
 Kiiclik serilerde ise %2 den fazla.
* Hastane mortalitesi (%34-50)

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

« Hastane ici mortalite <%3 ve kalis siiresi serilerde <3
glndir
Uk TAVI registry. Heart 2019;105:s2-5.
Transcatheter aortic- valve replacement with a Balloon-

Expandable valve in low- risk patients. N Engl J Med 2019.
J Am Coll Cardiol 2017;69:1215-30.

TAVI-IE yaklasik %1.2 oraninda
Toplam yatis siiresi(giin):32
Olum 7%58.3



« TAVI-IE su anda nadir.

« TAVI prosedirleri ve disuk riskli hastalara dogru
geniglemenin sonucu olarak muhtemelen daha 6nemli hale
gelecek.

Transcatheter aortic valve implantation: current status and future
perspectives. Eur Heart J 2018;39:2625-34.



TAVI sonrasi hastalar igin uzun donem takip verileri
sinirhdir.

5 yilda TAVI-IE nin kiimilatif insidansi degiskendir.
PARTNER 1A calismasinda %2

NOTION calismasinda %6,2

Danimarka calismasinda7%b,8

The Lancet 2015,;385:2477-84.
J Am Coll Cardiol 2019;73:1646-55.
Circulation 2019.

TAVI-IE uzun dénem takip ve
sonuglari hedeflenmektedir.



TAVI-IE deki en yaygin mikroorganizmalar Staphylococcus
aureus, enterokoklar ve koagtilaz negatif stafilokoklardir
(oranlar benzer).

TAVI-IE'de, cerrahiye oranla enterokok enfeksiyonu siklgi
daha yiiksektir (%25"e karsi %8).

Daha fazla komorbidite, daha yiiksek invaziv prosedir
oranlari ve SBII nedeniyle potansiyel olarak daha ytiksek
bakteriyemi riski altindadir.

Transfemoral girigim, TAVL hastalarinin daha yasl olmasi ve
saglik hizmetlerinden yararlanma ve miidahale sikliginin
artmasi etken olabilir Heart 2020;106:493—498.

Bizim serimizde 6(7%50) hastada Enterococcus spp. etkendi. Hepsi
E.faecalis olarak tiplendirildi.



« TAVI-IE vakalarinin %30-77 sinde potansiyel bir
bakteriyemi kaynagi tespit edilmistir ve ¢ogunlugu
saglik hizmetleriyle iligkilidir

J Am Coll Cardiol 2016,;67:2907-8

Saghk bakim iliskili 6 (50.0)

Nozokomial IE 6 (100.)
Nonnozokomial iE 0 (0.0)



+ Ates, TAVI-IE nin en sik basvuru semptomu (%80,4)

 Kalp yetmezligi ve embolik olaylar da yaygindir

JAMA 2016,316:1083-92

Bizim serimizde Ates (7%66.7) ve halsizlik (7%83.3) en sik semptomlard..
En sik komplikasyon (%50) Kalp yetmezligi idi.



+ TAVI-IE'de, TTE ve TOE kombine duyarlihgt,

konvansiyonel PVE'e gore daha disiktir (7%86'ya
7%67.6)

* TAVI-IE'de en sik ekokardiyografik bulgular;
Protez kapakta vejetasyon(7%47,9)

Stent gergevesinde(7%18,2) ve dogal mitral kapakta
(%20)

Periantler komplikasyonlar yaygin (7%18,0)
Eur Radiol 2015;25:2125-33.
JAMA 2016,;316:1083-92.

Bizim serimizde de TOE bulgulari benzerdi.
2(7%16.7) hastaya EKO(TTE+TOE) ile tani konulamamisti.



Cerrahi sonrasi protez kapak endokarditinde cerrahinin
roli net ama TAVI-IE???

TAVI-IE nin optimal yénetimi daha az anlasiimigtir.

TAVI-IE nin mevcut yonetimi, klinik deneyime
dayanmaktadir ve kiiciik vaka serileri tarafindan
bilgilendirilmektedir.

TAVI-IE hastalarin benzer PVE hastalarina gore daha az
siklikla ameliyat edilmektedir (%15'e karsi 7%50)

Hastalar daha gok intravendz antibiyotiklerle tedavi
edilmekte.



e TAVI-IE'de (n=314) cerrahi sonuglar konservatif
tedaviyle karsilastirdiginda cerrahinin sagkalim
agisindan fayda saglayamadigi gorildd.

JAMA 2016;316:1083-9
JAm Heart Assoc 2018;7:e010027.

Bizim cerrahi uygulanan hastamiz yoktu.



Sonuc
TAVI-IE, nadir ama mortalite yiksek.

TAVI-IE, erken teshisi tercih edilir ve bu daha iyi
hasta sonuglarina yol agabilir.

Tanida TEE hala etkin bir gérintileme yontemidir.

Tanida, ekokardiyografi (TTE ve TOE), niikleer
ve/veya MSCT gériintilemeyi iceren hibrit
degerlendirme dustnilmelidir.

TAVI-IE ile iligkili koti sonuglar ve tedavi belirsizligi
g0z onine alindiginda, 6nleme konusuna odaklaniimasi
daha mantikli gérinmektedir.



TESEKKURLER.



