
TRANSKATETER AORT KAPAK 
İMPLANTASYONU (TAVİ) SONRASI GELİŞEN 

İNFEKTİF ENDOKARDİTLERE YAKLAŞIM

Dr. Yeşim Uygun Kızmaz

SBÜ Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji



Transkateter Aort Kapak İmplantasyonu

• Transkateter aort kapağı implantasyonu (TAVİ) ise günümüzde özellikle yaşlı hastalar

olmak üzere şiddetli semptomatik aort kapağı darlığı olan hastalarda kapak

replasmanı için tercih edilen alternatif bir yöntemdir.

• Operasyon sonrası hasta uyumu ve konforu bakımından önemi giderek artmakta

• İnsan üzerindeki ilk uygulaması 2002’de yapılmış.

• Ülkemizde 2009 yılından bu yana uygulanmakta

Circulation. 2002; 106( 24): 3006-8.

N Engl J Med. 2012; 366(18):1686-95.



• Amerika’da orta veya ciddi tüm

kapak hastalıklarının prevalansı

%2.5 iken >75 yaşında %13.3

• En sık aort darlığı (%43), mitral

yetersizliği (%32) ve daha az olarak

da AY (%13)

• Ciddi aort darlığında semptomlar

ortaya çıktıktan sonra iki yıllık

mortalite %50 ↑

• Genel popülasyonda %12.4, 75 y ↑

%3,4

Lancet. 2006;368:1005–11. 

Heart. 2013;99:396– 400. 

J Am Coll Cardiol. 2013;62:1002-12.





TAVİ TEKNİĞİ

• En sık femoral yöntem kullanılır

• Femoral arter→İliak arter → Aorta → Arcus aorta→

kalsifik kapaktan geçip → sol ventrikül apeksi

• Karşı bölgeden pigtail kateter ve pace elektrodu sağ

ventriküle getirilir.

• Transözefageal EKO eşliğinde işlem yapılacaksa genel

anestezi uygulanır.



TAVİ TEKNİĞİ

• Transapikal yaklaşım daha nadir kullanılır

• Sol anterolateral torakotomi ile toraksa girilir.

• Sol ventrikül apeksinden antegrat → aort kapağından

geçirilerek → inen aorta iletilir.



Transapikal yada transaortik TAVİ
damar yapısı ince yada femoral
girişime uygun olmayan hastalar
için alternatiftir





• Opere edilemeyen semptomatik ciddi AD hastalarında TAVİ ve medikal tedavinin (perkutan aortik

balon valvuloplasti dahil) karşılaştırıldığı randomize PARTNER 1çalışması

- Medikal tedavi ile oldukça yüksek oranda erken ve geç dönem mortalite saptanmıştır (1. yılda %50,

5. yılda %90)

- 1. yılda kardiyak semptom oranı (NYCsınıf 3-4) TAVİ grubunda daha düşük 25.2% vs. 58.0%,

P<0.001



• Yüksek riskli, opere edilebilir, semptomatik ciddi AD hastalarında yürütülen PARTNER 1A çalışmasında

- Tüm nedenlere bağlı 30 günlük mortalite TAVİ grubunda 3.4% SAVR’de 6.5% (P=0.07)

- 1. yıl mortalite 24.2% and 26.8%, (P=0.44)

• İleri yaş hastalarda kapak replasmanı ile fonksiyonel kapasitede ve hayat kalitesinde iyileşme genç

hastalar ile karşılaştırıldığında benzer bulunmuş



TAVİ endikasyonları

• EuroSCORE II - European System for Cardiac Operative Risk Evaluation 

• STS- PROM- Society of Thoracic Surgeons Predicted of Mortality

• ≥ 75 yaş

• EuroSCORE II/STS-PROM >%8

• Cerrahiye uygun olmayan



Risk skoru >4, 
diğer risk 
faktörleri (frailite, 
porselen 
aort,sekel bulgu…) 
varsa ekiple karar 
verilir, yaşlıysa 
TAVİ lehine karar…

Bireyin klinik, anatomik 
durumu ya da prosedürün 
özelliğine göre SAVR/TAVI



TAVİ SONRASI İE -SIKLIK

• İnsidansı 100 hasta yılı için 0.3-1.9 

• Gözlemsel ve RKÇ’lerde SAVR sonrası İE oranlarıyla benzer 

• Yeni bir çalışmada daha düşük insidansta bulunmuş

- 5. yılda kümülatif İE insidansı 2.4% vs 1.5% p<0.001.

Circulation.2019; 149: 1984-94
Eurointervention.2019;28:760-65

Clin Microbiol Infect.2020;26:1368-74

Heart 2022;108:639-47



• Postop ilk 1. yılda -özellikle ilk 3 ayda en yüksektir

TAVİ SONRASI İE-SIKLIK

JACC Cardiovasc Interv. 2020;13(17):1973-1982.

• 2012-2017 yılları arası 134 717 TAVİ hastası

• 1868 İE ( insidans %0.87, %65’i ilk 1 yılın içinde)

• 30 günlük mortalite %18.5, 1 yıllık %45.6

• İE öngördürücüleri

- Genç yaş TAVİ
- Erkek cinsiyet
- Geçmişte İE öyküsü
- Son dönem böbrek hastalığı
- Tekrarlayan TAVİ prosedürleri



TAVİ SONRASI İE -TANI

• Tanıyı koymak her zaman kolay olmayabilir

- Kapakçıkları çevreleyen metal stent çerçeve cerrahi protez kapaklara

göre çok fazla metal içermekte

- Yaşlı komorbiditesi olan bir popülasyon

- Klinik sıklıkla atipik

- %13-20 olguda ateş yok!!!

Eurointervention 2019; 15:e500-507
JAMA 2016;316:1083-92

Clin Infect Dis 2021; 73:e3750-58



• TAVİ sonrası gelişen İE’de

- Enteroklar and S. aureus en sık iki etken

- Ardından Streptokoklar ve KNS 

TAVİ SONRASI İE -TANI

J Am Coll Cardiol 2020;75:3020–3030. 

JAMA 2016;316:1083–1092. 

Am J Cardiol 2018;122:2112–2119. 

Clin Infect Dis 2021;73:e3750–e3758 



• %38-60’ında vejetasyon TEE’de saptanmıyor

• Olguların %12’sinde stent çerçevesi içinde (kapakta değil!!!)

• Kendiliğinden genişleyen kapaklarda bu oran %19’a kadar çıkıyor

• 1/3’ünde ise mitral kapakta lokalize

TAVİ SONRASI İE -TANI

JAMA 2016;316:1083-92
Clin Infect Dis 2021; 73:e3750-58

Eur Heart J 2019;40:3263-69



TAVİ SONRASI İE -TANI

• Nükleer görüntüleme ya da BT tanıda yararlı

- (18F) FDG-PET/BT ve/veya BT anjiografinin eklenmesi hastaların 
%33’ünde nihai tanıyı değiştirmiş

- Şüpheli hastalarda TEE negatifse intrakardiyak ekokardiyografi fayda 
verebilir

JACC Cardiovasc Imaging 2018; 11: 143-46
J Nucl Cardiol 2021; 28:2072-82

J Am Soc Echocardiogr 2019; 32: 1558-64
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TAVİ SONRASI İE -PROGNOZ

• 2/3’ünde en az 1 komplikasyon

- En sık ABY ve KY

• 30 günlük mortalite %16-36

• 1 yıllık takipte %41-59 ↑

Am Col Cardiol.2020;75:3020-30
Clin Microbiol Infect.2020; 26:1368-74



• Yüksek riskli hasta profili

• Staphylococcus aureus

• İE komplikasyonlarının gelişmesi

Mortalite

TAVİ SONRASI İE -PROGNOZ



TAVİ SONRASI İE –TEDAVİ

≥ 12 ay

< 12 ay



TAVİ SONRASI İE –TEDAVİ

• Yapay kapaktakine benzer şekilde

- Ağır kapak disfonksiyonu ya da KY durumunda cerrahi en iyi seçenek!!

-~%20′sine cerrahi (3.8-31.3)

- Doğal yada yapay kapak IE’deki oranlara göre oldukça düşük….

- TAVİ hasta grubunun özellikleri buna neden olabilir?

JAMA 2016;316:1083–1092 
JACC Cardiovasc Interv 2020;13:1973–1982 

J Am Heart Assoc 2018;7:e010027. 



• Cerrahi kararı

 Cerrahi riskler ve tek başına medikal tedavinin prognozu dengelenerek bireyselleştirilmelidir.

 Lokal infeksiyon yayılımında cerrahi önerilir

 İyileşmiş İE ve kapak protez fonksiyon bozukluğu olan olgularda seçilmiş hastalarda tekrar transkateter
tedavisi (valve-in-valve prosedürü) yapılabilir.

 İE atağından en az 1-3 ay ve TEE negatif olması sonrasında gerçekleştirilmelidir.

TAVİ SONRASI İE –TEDAVİ

JACC Cardiovasc Interv 2020;13: 1983-96



• TAVI sonrası gelişen İE’de cerrahinin potansiyel faydası? 

• Örneklem büyüklüğünün nispeten küçük olması

• Cerrahi tedavi almayan hastalarla karşılaştırıldığında potansiyel 
karıştırıcı faktörlerin çokluğu kesin sonuçlara varılmasını 
engellemektedir. .

JAMA 2016;316:1083–1092. 
JACC Cardiovasc Interv 2020;13:1973–1982. 

Am Coll Cardiol 2022;79:772–785. 

TAVİ SONRASI İE –TEDAVİ



• Cerrahi müdahalenin yararlı etkisini gösteren çalışmada

- 579 hasta median 171. günde kesin İE tanısı almış
- 105 hastada fistül, psödoanevrizma, abse

- 34’üne cerrahi

- Hastane içi ve 2 yıllık mortalite 36.5% and 69.4%

- Kronik böbrek hastalığı ve KNS ile gelişen İE perivalvuler yayılım için risk 
faktörü
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KORUNMA

• İşlem öncesi farklı infeksiyon odağı açısından dikkat

• Profilaksi prosedürlerine uyum

• Kişisel hijyen-diş bakımı konusunda hastaların bilgilendirilmesi

• Steril teknik, asepsi antisepsi kurallarına uyum

• Hibrid oda kullanımı

• Hasta ve yakınlarının, erken başvuru için semptomlar hakkında bilgilendirilmesi 

• Steril teknik, asepsi antisepsi kurallarına uyum

• Hibrid oda kullanımı

Eurointervention 2016 Feb;11(10):1180-7 
Circ Cardiovasc Interv 2015;8:e001939 



SONUÇ OLARAK

• Uygun hastalarda TAVİ cerrahiye alternatif

• Transkateter yolla takılan biyoprotez kapaklardaki İE oranı cerrahiyle 
benzer 

• TAVİ endokarditlerinde ilk sırada enterokoklar ve S. aureus

• Tanıda ekokardiyografi dışındaki diğer yöntemlerin de kullanılması

• TAVİ - İE sonrası cerrahi açısından ileri çalışmalara ihtiyaç var..
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