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lantasyonu (TAVI) uygulamasi ortaya ¢ikmis ve daha popiiler hale gelmistir. TAViislemi igin kullanilacak anestezi Saglk Bilimleri Universitesi, Sanliurfa
teknigi (genel anestezi veya sedasyon) konusunda fikir birligi mevcut degildir ve tartismalar devam etmektedir. Mehmet Akif inan Saglik Uygulama Ve
Bu calismada hastanemizde TAVI uygulanan hastalardaki perioperatif anestezi deneyimlerimizi degerlendir- Arastirma Merkezi, Cerrahi Tip Bilimleri

meyi amagladik.

Materyal ve metod: Calismaya 2020-2023 yillari arasinda hastanemizde TAVI islemi uygulanan 36 hasta dahil
edildi. Anestezi yonetim verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, yandas hastalik-
lari, ekokardiyografik parametreler, anestezi yontemi, kullanilan anestezik ilaglar, ameliyat siresi, koroner yo-
gun bakim Unitesinde yatig suresi, hastanede kalis stiresi, perioperatif komplikasyonlar ve mortalite gibi verileri
kaydedildi. Hastalar islem sirasinda verilen anestezi tlriine gore genel anestezi ve sedasyon olarak iki gruba
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anestezi yapilan hastalara (79,56+21,58 dk ) gore daha kisaydi (p=0,001). Anestezi siiresi de islem siresine
paralellik gostermistir. Diger parametreler her iki grupta da anlamli bir fark géstermemistir.

Sonug: TAVi'yi sedasyon veya genel anestezi altinda gerceklestirme karari, uygulamayi standardize edecek iyi
kalitede randomize veriler mevcut oluncaya kadar, Kalp Ekibinin deneyimive yerel hastane politikasi tarafindan
belirlenebilecegi ve sedasyon uygulamasinin TAVi islemi sirasinda giivenle uygulanabildigi kanaatineyiz.
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Abstract

Background: In patients with severe aortic stenosis, the practice of Transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) has emerged and become more popular in recent years as an alternative to surgery. There is no consen-
sus on the anesthesia technique (general anesthesia or sedation) to be used for the TAVI procedure, and dis-
cussions are ongoing.In this study, we aimed to evaluate our perioperative anesthesia experience in patients
who underwent TAVI in our hospital.

Materials and Methods: The anesthesia management data of 36 patients who underwent TAVI procedure in
our hospital between 2020-2023 were retrospectively examined in the study. Dec. Demographic data of the
patients, characteristics such as concomitant diseases, echo cardiographic parameters, anesthesia method,
anesthetic drugs used, duration of surgery, duration of hospitalization in the cardiac intensive care unit (ICU),
total duration of hospitalization, perioperative complications and mortality were recorded for all patients. Pa-
tients were divided into GA and sedation according to the type of anesthesia given during each procedure.
Results: 36 patients, 6 of whom underwent general anesthesia ( 16.64% ) and 30 of whom underwent sedation
(83.3% ), were included in the study. When we compared in terms of procedure time, it was shorter in sedated
patients (59.124+15.33 min) than in General Anesthesia patients (79.56+21.58 min) (p=0.001). The duration of
anesthesia also paralleled the duration of the procedure. Other parameters did not show a significant diffe-
rence in both groups.

Conclusions: We believe that the decision to perform TAVI under sedation or general anesthesia can be deter-
mined by the experience of the Cardiac Team and local hospital policy until good quality randomized data are
available to standardize the application, and sedation can be safely performed during the TAVI procedure.

Keywords: Transcatheter aortic valve implantation, Sedation, General anesthesia
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Giris

Aort darlig ileri yaslarda gorilen yaygin, yiiksek morta-
lite'ye sahip kapak hastaligidir. Ciddi aort darligi olan semp-
tomatik hastalarda kapak replasmani gerekir. Bu hastalarda
cerrahi aort kapak replasmani ameliyata uygun hastalarda
altin standart tedavi olarak uzun siire uygulanmistir. Ancak
hastalarin 6nemli bir kismi yliksek perioperatif mortalite
riski tasir veya ameliyati reddeder. Transkateter aort kapak
implantasyonu (TAVI), son yillarda cerrahi aort kapak rep-
lasmanina alternatif bir secenek olarak ortaya c¢ikmis ve
ciddi aort darligi olan, ameliyat edilemeyen veya ylksek
cerrahi risk altindaki hastalar icin popdler bir tedavi yon-
temi haline gelmistir (1, 2).

TAVi islemi icin anestezi ydntemi olarak genel anestezi (GA)
veya sedasyon uygulamasi tercih edilebilir. TAVI islemi sira-
sinda hareketsiz bir ortam olusturmasi veya islem sirasinda
transozefageal ekokardiyografi (TOE) yapilmasini kolaylas-
tirmasi gibi avantajlarindan dolay tipik olarak genel anes-
tezi altinda endotrakeal entlibasyonla gerceklestirilir. Diger
tarafta bu hastalarda genel anestezi uygulamasina bagli he-
modinamik instabilite, ventilasyon glg¢lUgl, entiibasyona
bagl glclukler gibi sorunlar ile karsilasilabilir (3, 4).

Ancak TAVI prosediirleri icin GA veya Sedasyon uygulama-
lari arasindaki en uygun karar konusunda heniz bir anlas-
maya varilmis degil. Girisimsel kardiyoloji gelismeye devam
ettikce TAVI proseddrleri sirasinda anestezik yaklasimin op-
timize edilmesi aktif bir arastirma alani olmaya devam et-
mektedir (5).

Bu calismada Hastanemizde TAVi uygulanan hastalardaki
perioperatif anestezi deneyimimizi degerlendirmeyi amag-
ladik.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan HRU/23.15.21 nolu ve 21.08.2023 tarihli
onay alindiktan sonra, ¢alismaya 2020-2023 yillari arasinda
hastanemizde perkitan TAVI islemi uygulanan hastalarin
anestezi yonetim verilerinin retrospektif olarak incelenmesi
yapildi. Calismaya 36 hasta dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri, GA veya sedasyon altinda TAVI uy-
gulanan veya sedasyon'dan GA'ya gecis yapan 18 yas Ustl
hastalar; Harig¢ tutma kriterleri ise 18 yasin altindaki hasta-
lar ve verileri eksik olan hastalar olarak tanimlandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yandas hastaliklari gibi 6zellikleri ile
ekokardiyografik parametreler, anestezi yontemi, kullani-
lan anestezik ilaglar, ameliyat siresi, kalp yogun bakim Uni-
tesinde (YBU) yatis siiresi, toplam yatis siiresi, perioperatif
komplikasyonlar ve mortalite gibi veriler tim hastalar icin
kaydedildi. Hastalar her islem sirasinda verilen anestezi ti-
riine gore GA ve sedasyon olarak ayrildi.

Preoperatif anestezi hazirligi ve monitérizasyon

TAVI islemine alinacak hastalar kalp cerrahi, kardiyolog ve
anestezi uzmanindan olusan konsey tarafindan degerlen-
dirdi. Aort darliginin ciddiyeti transtorasik ekokardiyografi
ile degerlendirildi. Siddetli aort darligi, aort kapak alaninin
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<1 cm2 olmasi, tepe aort jet hizinin 2 4 m.s-1 olmasi ve or-
talama aort kapak egiminin > 40 mmHg olmasi olarak ta-
nimlandi. Anestezi 6ncesi muayenede hastalarin ayrintili
oykusul, yandas hastaliklar, fizik muayenesi, laboratuvar
muayenesi, konsliiltasyon sonuglari, ASA, EURO ve STS skor
(kardiyak cerrahi diisiintlen hastalar icin mortalite tahmin
puanlama sistemi) sonuglari degerlendirildi. Geleneksel
cerrahi aort kapak replasmani igin yiksek risk kriterleri; lo-
jistik EuroScore > %20 ve/veya STS 6ngorilmis mortalite
riski > %8, porselen aort, gecirilmis kalp ameliyati, gegirilmis
g06gus radyasyonu, siddetli obstriktif akciger hastaligi ve ki-
rilganlik olarak kabul edildi. Kan ve kan Grinleri hazirhklar
yapild.

Anestezi yénetimi ve TAVI islemi

islemler hastanemizin anjiyografi Ginitesinde steril sartlarda
ve floroskopi altinda gergeklestirildi. Planlanan anestezi
tekniginin yani sira GA igin gerekli ekipman ve ilaglar da
mevcuttu. TUm hastalar rutin elektrokardiyografi (EKG), no-
ninvaziv kan basinci (NIBP) ile periferik oksijen satlirasyonu
(Sp02) ile izlendi. 16G ve 18G ignelerle intravenoz periferik
venoz kanilasyon yapildiktan sonra iki vendz erisim yolu
olusturularak uygun kristalloid sollisyon inflizyonlarina bas-
landi. Tum hastalara islem 6ncesi midazolam (0,01-0,02
mg/kg) verildi. Femoral arter kilifi yan portu yerlestirildik-
ten sonra invazif arteriyel kan basinci da izlendi.

Genel anestezi uygulanan hastalarda yerlestirilen intrave-
noz (IV)kateterden |V anestezi intraven6z 1-2 mcg/kg fen-
tanil, 1-2 mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokuronyum uygu-
landi. Drager Primus Anestezi Cihazi (Drager AG, Lubeck,
Germany) araciligiyla GA'nin idamesi %50 oksijen-hava ka-
risimi icerisinde %2 sevofluran ile saglandi.

Sedasyon uygulanan hastalarda ise sirasiyla midazolam (1-
3 mg IV bolus), fentanil(1-2mcg/kg), ketamin (1 mg/ kg)
veya propofol (1-2 mg/kg) eklendi.

Sistolik arter basinci < 90 mmHg oldugunda tek bir 5 mg int-
ravendz efedrin hidrokloriir bolus ile tedavi edildi. Coklu
boluslara ihtiya¢ duyuldugunda surekli norepinefrin infiiz-
yonuna baslandi. Bispektral indeks ve/veya serebral oksijen
doygunlugu standartlastiriimadi ve bunlar anestezi uzmani-
nin tercihine gore kullanild.

GA alan hastalardan hemodinamisi stabil olan ve solunum
¢abasi yeterli olan hastalar islem odasinda ekstiibe edildi.
Ameliyat sirasinda komplikasyon gelismeyen hastalarda su-
gammadeks (IV, 2-4 mg/kg,) ameliyatin sonunda kalan kas
gevsemesini tersine ¢evirmek igin uygulandi.

Bu kriterleri karsilamadigi igin ekstiibe edilemeyen hastalar
entiibe olarak koroner yogun bakim (initesine devredildi. is-
lem sonrasi GA ve sedasyon uygulanan tiim hastalar koro-
ner yogun bakim Unitesine nakledildi.

istatistiksel analiz
TUm istatistiksel analizler Statistical Packagefor Social Sci-
ences yazilimi (SPSS 22.0, Chicago, ABD) kullanilarak yapila-
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cak. Nicel veriler ortalamaztstandart sapma olarak, katego-
rik veriler ise sayi veya ylzde olarak gosterilecek. Gruplar
arasindaki farklar, degiskenler igin Ki-kare testleri ve strekli
degiskenler igin Student t testi kullanilarak degerlendirile-
cek. P < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek.

Bulgular

Hastalarin 6'si GA (% 16,64) ve 30'u (% 83,3) sedasyon uy-
gulanan toplam 36 hasta ¢alismaya dahil edildi (Sekil 1). Ca-
lismadaki hastalarin yas ortalamasi 75,9 + 7,1 yil olup 19 u
kadin (%51,3) ve 17'si erkek (%48,7) idi (Tablo 1).

Uygulanan anestezi tipi
%

100
90
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70
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50
40 83.3
30
20

10 1 16.7

Sedasyon Genel anestezi

Sekil 1. Anestezi yonetimi

Tablo 1. Hastalarin islem &ncesi genel karakteristik 6zellikleri

Degiskenler n=36
Yas, yil 75,971
Cinsiyet, erkek 17 (47,2)
ASA skoru

3 19 (52,8)

4 17 (47,2)
Euroscore 22,0£2,0
STS skor 10,4 +2,0
EF (%) 48,6 +9,4
Hipertansiyon (%) 24 (66,7)
DM (%) 12 (33,3)
KAH dykiisii (%) 22 (61,1)
CABG oykiisii (%) 3(8,3)
KOAH oykiisii (%) 15 (41,7)
KKY oykiisii (%) 9 (25)
KBY &ykiisii (%) 3(8,3)
SVH 6ykiisii (%) 1(2,8)

TAVI Uygulamasinda Anestezi Yonetimi ve Klinik Sonuglar

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Vakalarin eu-
roscor ortalamasi 22,0 £ 2,0, STS skor ortalamasi ise 10,4 +
2,0 olarak tespit edildi. iki grubun bu skorlar agisindan kar-
stlastirdigimizda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 1, Tablo
3). Islem siiresi agisindan karsilastirdigimiz zaman ise sedas-
yon yapilan hastalarda (59,12 + 15,33 dk) GA yapilan hasta-
lara (79,56 + 21,58 dk) gore daha kisaydi (p=0,001). Anes-
tezi suresi de islem siiresine paralellik gostermistir. GA ya-
pilan hastalarda (96,48 + 27,53 dk) sedasyon yapilanlara
(68,13 £ 17,49 dk) gore daha uzun sirdi (p=0,001). Her iki
grupta da yogun bakim ve toplam hastanede kalis siresi
acisindan istatiksel bir farkhhk tespit edilmemistir (p>0,05).
Hastalarin 30 glinlik mortalite %5,5 idi ve gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0,310). Hi¢bir hastamizda acil cer-
rahi tedavi gerektiren aort diseksiyonu gergeklesmemistir.
Her iki grubun inotrop gerekliligi, Kalici pil gereksinimi, pos-
toperatif ABY ve eritrosit ihtiyaci agisindan karsilastirdigi-
mizda sedasyon grubunda sayisal olarak daha sik goézlense
de istatiksel olarak anlaml bir fark gozlenmedi (p>0,05)
(Tablo 3). GA yapilan hastalarda propofol, fentanil ve roku-
runyum kullanilirken sedasyon grubunda ise propofol, fen-
tanil, ketamin ve midazolam kullanildi. En sik kullanilan
anestezik ajan tim hastalarda kullanilan midazolamdi. Se-
dasyon induksiyonu igin tercih edilen ilaglar sunlardir: fen-
tanil, %88,8 (n=32); propofol, %83,3 (n=30) ve ketamin,
%61,1 (n=22). Hastalarin tamaminda intravenoz sivi infiiz-
yonunun idamesinde dengeli kristalloid sollisyonlar tercih
edildi. Swvi ile volim resisitasyonunun yani sira yeterli ko-
roner perflizyonu saglamak icin protez yerlesimi dncesinde
ve hizli ventrikiler pacing sonrasida hemodinamik bozulma
gosteren hastalarin % 27,7’sinde efedrin, % 16,6'sinda do-
pamin infizyonu ve % 22,2’inde norepinefrin inflizyonu uy-
gulandi ve koroner perfiizyon basinci dizeltildi.
Transfemoral yaklasimla 36 hastanin 33'linde (%91,67) ba-
sarill TAVI islemi gerceklestirildi. ki hastada mortalite, bir
hastada Kalici pil gereksinimi basarisiz implantasyon olarak
degerlendirildi.

Tablo 2. Perioperaif ve post operatif dzellikler
Degiskenler n=36

Uygulanan anestezi tipi

ASA: American Society of Anesthesiologists; STS: Society of Thoracic Surge-
ons; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter
hastaligi; CABG: Koroner arter bypass greft; KOAH: kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi; KKY: konjesif kalp yetmezligi; SVH: serebrovaskiiler hastalik

DM, KAH, KKY, SVH, KOAH ve KBY’yi igeren gruplar arasinda

Genel anestezi 6(16,7)
Sedasyon 30 (83,3)
Yogun bakim kalis siiresi (glin) 1(1-2)
Hastane yatis siiresi (gtin) 3(3-4)
inotrop gerekliligi (%) 8(22,2)
Kalici pil gereksinimi 1(2,8)
Post op. ABY (%) 2 (5,6)
Eritrosit ihtiyaci (%) 13 (26,1)
Post op. SVH(%) 0(0)
Hastane igi 6lim (%) 2 (5,6)

ABY: akut bobrek yetmezligi; SVH: serebrovaskiiler hastalik
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Tablo 3. Sedasyon ve genel anestezi uygulanan hastalarin karsilastiriimasi

Sedasyon Genel anestezi
P
(n=30) (n=6)

Yas, yil 75,5%6,5 78,2+9,9 0,406
Cinsiyet, erkek 15 (50) 2(33,3) 0,662
ASA skoru

3 14 (46,7) 5 (83,3) 0,182

4 16 (53,3) 1(16,7)
Euroscore 21,8+1,9 22,7+2,3 0,354
STS skor 10,3 +£1,9 10,8 £2,2 0,529
EF (%) 48,5+ 10,2 49,2 +3,8 0,876
Hipertansiyon (%) 21 (70) 3 (50) 0,378
DM (%) 10 (33,3) 2(33,3) 1,000
KAH dykiisii (%) 20 (66,7) 2(33,3) 0,181
CABG oykiisii (%) 2(6,7) 1(16,7) 0,431
KOAH oykiisii (%) 13 (43,3) 2(33,3) 1,000
KKY oykiisii (%) 9 (30) 0(0) 0,303
KBY &ykiisii (%) 2(6,7) 1(16,7) 0,431
Pre op. SVH dykiisii (%) 1(3,3) 0(0) 1,000
YB kalis siiresi (giin) 1(1-2) 1(1-1,3) 0,250
Hastane yatis siiresi (gtin) 3,5(3-4) 3(2,5-3,8) 0,268
inotrop gerekliligi (%) 7(23,3) 1(16,7) 1,000
Kalici pil gereksinimi 1(3,3) 0(0) 1,000
Post op. ABY (%) 2(6,7) 0(0) 1,000
Eritrosit ihtiyaci (%) 10(33,3) 3 (50) 0,645
Hastane igi 6lim (%) 1(3,3) 1(16,7) 0,310
Ameliyat Siresi 59,12+15,33 79,56121,58 0,001
Anestezi Suresi 68,13+17,49 96,48+27,53 0,001

ASA: American Society of Anesthesiologists; STS: Society of Thoracic Surgeons; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter
hastaligi; CABG: Koroner arter bypass greft; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi; KKY: konjesif kalp yetmezligi; SVH: serebrovaskiiler hastalik;

KBY: kronik bébrek yetmezligi; YB: yogun bakim

Tartisma

Aort darligl 65 yas Ustl yetiskinlerin %2'sinden fazlasinda
mevcut olup, diinyada sik gorilen kalp kapak hastaligidir.
Aort sklerozu kardiyovaskiler mortalitede %50'lik bir artisla
iliskilidir ve bu nedenle aort kapak hastaliginin yonetiminin
optimize edilmesi kardiyovaskiler alan i¢in bir 6ncelik ola-
rak kabul edilmektedir. Acik kalp cerrahisi ylizyilin biyik bir
boliminde 6nemli kapak hastaliklari olan hastalar icin
mevcut tek secenek olmustur. Kardiyopulmoner baypass’in
kullanilmaya baslanmasindan sonra prosedirler buyuk 6l-
clide gelismistir, ancak cerrahi kapak replasmani her zaman
olam riski tasimistir. Bu risk, bobrek yetmezligi veya vaski-
ler hastalik gibi komorbiditeleri olan ve bircogunda kalsifik
aort stenozu bulunan hastalarda daha yuksektir. Sonug ola-
rak, 2003 Avrupa Kalp Arastirmasi, ciddi kapak hastaligi
olan hastalarin %30'undan fazlasinin, éncelikle komorbidi-
teler nedeniyle midahale almadigini ortaya koymustur.
AlainCribier 2002 yilinda sag femoral venden antegrad yak-
lasimla ilk transkateter aort kapak replasmanini (TAVI) ger-
ceklestirdiginde 6nemli bir gelisme kaydedilmistir. Bu ilk
prosediir pulmoner emboli, alt ekstremite iskemisi ve ar-
dindan 6lum gibi ciddi kardiyak olmayan komplikasyonlarla
sonuglandi, ancak son yirmi yilda popiilaritesi hizla artti.
TAVi 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde cerrahi

aort kapak replasmanindan daha sik uygulanmistir. Son yil-
larda, kapak icinde kapak TAVi teknolojisindeki ilerlemeler
sayesinde TAVi'nin klinik kullanim alanlari genislemis ve ye-
niden cerrahiye uygulanabilir bir alternatif haline gelmistir.

Baska bir kapak prosedirine ihtiya¢ duyan hastalar genel-
likle daha yuksek cerrahi risklerle iliskilendirilir ve yapisiklik-
lar nedeniyle daha ileri cerrahi icin uygun olmayabilir, bu da
kapak icinde kapak TAVi gibi alternatiflerin dGnemini vurgu-
lar. Ginimuzde TAVi hastalarin cerrahi replasman icin uy-
gun olmadigi durumlarda uygulanabilir bir alternatif olarak
hizmet veren yerlesik bir prosedir haline gelmistir ve daha
az invaziv olmasi nedeniyle bazen daha disik cerrahi riski
olan hastalar igin tercih edilmektedir (6).

Tarihsel olarak, TAVi programlarinin baslangicinda ¢ogu
kalp merkezinde tercih edilen teknik genel anestezi olmus-
tur. Bu, islem ici ekip tartismalarini, transézofageal ekokar-
diyografi (TEE) kilavuzlugunu ve hasta stabilitesini kolaylas-
tirdi, ancak islem sirelerini uzatti. Bununla birlikte, daha
fazla ekip deneyimi, daha kiglk uygulama sistemleri, cihaz
tasarimindaki ilerlemeler ve kapak konumlandirmasini yon-
lendirmek icin TEE'ye daha az glivenilmesiyle, daha az inva-
ziv anestezi tekniklerine dogru bir kayma gozlenmistir. Bi-
lincli sedasyonun, islem siirelerinin kisalmasi, vazopressor
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destegine olan ihtiyacin azalmasi ve hastanede kalis siiresi-
nin kisalmasi gibi popdlaritesini artiran bir dizi avantaji son
¢alismalarla vurgulanmistir (7).

Yaygin kullanilan bir yontem ve etkileyici sayida tedavi edi-
len hastaya ragmen, TAVi'nin anestezi yénetimi konusunda
hala bir fikir birligi mevcut degildir. TAVIi isleminin GA al-
tinda mi yoksa sedasyon altinda mi gerceklestirilecegi kara-
rina yol gosteren kanitlar, randomize olmayan calismalar ve
kayit verileriyle sinirlidir. Genel anestezi ve sedasyonun her
ikisi de, TAVIi uygulanan siddetli aort stenozu olan hastala-
rin tedavisinde benzer kisa ve uzun vadeli mortalite sonug-
lariyla birlikte basariyla kullanilmistir. Bununla birlikte,
anestezi rejiminin kendisi karmasik hastalar icin karmasik
bir prosediiriin sadece bir pargasi olmaya devam etmekte-
dir. Ayrica, bu calismalarin heterojen dogasi, kesin sonug-
lara varilmasinin 6niinde ek bir engeldir (8).

Yammamoto ve ark. 2013 yilinda sedasyon prosediri ile
GA’nin TAVI vakalarindaki etkilerini karsilastirmislar. Top-
lam 174 hasta 44 G TAVI-GA 130'u TAVI-S olacak sekilde ay-
rilmis. TAVi sirasinda sedasyondan GA'ya donisiim olarak
tanimlanan "sedasyon basarisizliginin" gorilme sikligi ve
nedenleri de degerlendirilmis. islem basarisi ve 30 giinliik
mortalite oranlarn 2 grup arasinda farkh degildi (sirasiyla
%93,3'e karsi %95,3, p = 0,60; %6,7'ye karsi %7,8, p = 0,55).
Yogun bakim (nitesinde kalis ve hastanede kalis stiresi GA
grubunda sedasyon grubuna gore daha uzundu (sirasiyla
3,9+2,2vs3,3+15gun, p=0044;ve 12,2 +8,3vs 8,1+
6,5 glin, p = 0,001). Sedasyon basarisizligl 6 hastada (%4,6)
meydana geldi ve nedenleri ¢ok faktorliydi: 2'sinde kalp
tamponadi, 2'sinde kalp durmasi, 1'inde miyokard enfark-
tisi ve 1'inde inmeydi. Sedasyon altindaki hastada transfe-
moral TAVI cogu hastada erken iyilesme avantajiyla basarili
bir sekilde gerceklestirilebilir, ancak TAVI isleminin periope-
ratif riskleri de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vur-
gulamislardir(9). Bu ¢alismanin yapildigi yil baz alindiginda
TAVi vakalari GA altinda agirlikli olarak yapildigindan sedas-
yon basarisizligi sayica fazla olma ihtimalinden s6z edebili-
riz. Bizim g¢alismamizda sedasyondan genel anesteziye do-
nls olmadi. Benzer sonuglarimiz olsa da hastanede ve yo-
gun bakimda kalis siiresi bu g¢alismanin aksine bizim calis-
mamizda bir fark yoktu.

Butala ve arkadaslari 559 merkezden TAVi prosediirii uygu-
lanan 120,080 hasta Uzerinde bir ¢alisma ylritmis ve ¢a-
lisma sirasinda sedasyon kullanan merkezlerin oraninin
%50'den %76'ya yukseldigini bildirmistir. Calismada, sedas-
yon uygulanan hastalarda hastane i¢i mortalite oraninin GA
uygulananlara gore anlamli derecede disiik oldugu bulun-
mustur (%1,1'e karsi %1,3; dizeltiimis RD: %0,2; %95 Cl:
%0,4-0,0; p=0,010). Calismada ayrica, sedasyon uygulanan
hastalarin hastanede kalis slresinin 6nemli Ol¢lide daha
kisa oldugu belirtilmistir (dlzeltilmis fark: 0,7 glin; %95 GA:
0,8-0,7 glin; p < 0,001) (10).

Husser ve arkadaslari tarafindan 16,543 hastayla yapilan ¢a-
lismada ise sedasyonun GA'ya kiyasla daha diisiik otuz glin-
ik mortalite oranina sahip oldugu bulunmustur (%3,5'e
karsi %4,9; tehlike orani (HR): 0,72; %95 Cl: 0,60-0,86; ve p
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<0,001). Ancak, iki grup arasinda bir yilhik mortalite (%16,5'e
karsi %16,9; HR: 0,93; %95 Cl: 0,85-1,02; p=0,140) veya no-
rolojik islev bozuklugu (%2,8'e karsi %2,9; p=0,76) agisindan
fark yoktu. Ayrica, sedasyonun <1 giin olan vakalarin daha
yuksek bir orani (%38'e karsi %34, p=0,003) ve 24 giin olan
vakalarin daha distik bir orani (%19'a karsi %22; p=0,001)
ile anlamli derecede daha kisa hastane kalislari ve daha kisa
YBU kalslari ile sonuclanmistir (11). Calismamizin bulgular
ile karsilastirdigimizda her iki grubumuzda 30 gilinlik mor-
talite tizerine Ustunlikleri olmadigi gibi hastane ve ybu kalis
siremiz bu galismanin tersi olarak benzerdi.

Ulkemizde yapilan bir retrospektif calismada TAVi Uygula-
nan Yiksek Riskli 49 hastada genel anestezi ile lokal aneste-
ziye eslik eden sedasyon uygulamasi karsilastirilms. iki grup
demografik ozellikler agisindan birbirine benzerdi. Total
kolloid tiiketimi GA grubunda anlaml derecede daha yik-
sek (p<0.001). GA grubunda kapak implantasyonu sonrasi
kalp atim hizlari anlaml olarak disiik (p<0.001). Ortalama
arter basinglari benzer olarak bulunmus. GA grubunda ka-
pak implantasyonu éncesi ve sonrasi periferik oksijen sati-
rasyonu anlamli olarak ylksek tespit edilmis. Sedasyon gru-
bunda anestezi ve islem sireleri anlamli olarak kisaymis
(p<0.001). Sonug olarak, sinirli uyusturma ile sedasyon uy-
gulamasinin TAVI islemlerinde glivenle kullanilabilecegi bil-
dirmisler (12).

SOLVE-TAVI ¢alismasi, TAVIi geciren aort stenozu olan 447
hastanin Sedasyon ile GA'yi karsilastirdigi cok merkezli, 2x2
faktoriyel, randomize bir galismadir. % 49,6 oraninda sedas-
yon, %50,4 oraninda ise GA vakali bulunmaktaymis. Birey-
sel bilesenlere iliskin olay oranlari su sekildedir: tim neden-
lere bagh 6lim orani, %3,2've karsilik %2,3; felg, %2,4'e
karsi %2,8 miyokard enfarktiisi, %0,5'e karsi %0,0, antibi-
yotik gerektiren enfeksiyon %21,1'e karsi %22,0 akut bob-
rek hasari, %9,0'a karsi %9,2 S'de GA'ya kiyasla (%62,8) inot-
rop veya vazopressorlere daha az ihtiya¢ duyulmus. Bu bul-
gular ile TAVi uygulanan siddetli aort darligi olan yiiksek ila
orta riskli hastalarin tedavisinde her iki anestezi stratejisinin
de klinik uygulamada kullanilabilecegini gostermisler. So-
nug olarak, hasta faktorleri ve tercihlerinin yani sira merkez
ve operatérin deneyimi, optimal anestezi tipine iliskin ka-
rar vermede 6nemli bir rol oynamali sonucuna varmislar
(13).

Calismamizda cesitli sinirlamalar mevcuttur. ilk olarak, ca-
lismamiz retrospektif olup anestezi ve hastane kayitlarinin
veri analizine dayaniyordu. ikincisi, tim hastalar tek mer-
kezdendi ve drneklem biyikligii nispeten kiictktii. Uclin-
cusl, Bispektral indeks ve/veya serebral oksijen saturas-
yonu gibi sedasyonda kullanilan monitérisazyonlar standar-
dize edilmemis olup anestezistin tercihine gore kullanilmis-
tir.

Sonug olarak; Sedasyon uygulamasinin TAVi islemi sirasinda
sirasinda glivenle uygulanabildigi kanaatineyiz. Uygulana-
cak anestezi yonetimi hastanin mevcut ek hastaliklari, eki-
bin deneyimine gore karar verilmeli. Her iki ydontem igin de
yakin hemodinami takibi, ekipman hazirligi yapilmali, intra-
operatif donemde gelisebilecek komplikasyonlari tanimali
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ve buna hazirlikh olmaliyiz TAVI'yi bilingli sedasyon veya ge-
nel anestezi altinda gergeklestirme karari, uygulamayi stan-
dardize edecek iyi kalitede randomize veriler mevcut olun-
caya kadar, sonugta kalp ekibinin deneyimi ve yerel hastane
politikasi tarafindan belirlenebilir.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan HRU/23.15.21 nolu ve
21.08.2023 tarihli onay alinmistir.
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