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Sonrasi Gelisen Infeksiy6z Komplikasyonlar
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Ozet

Amac: Transkateter aort kapagdi implantasyonu (TAVI) yash has-
talar basta olmak Uzere yuksek riskli semptomatik aort darhgi
olan hastalarda kapak replasmani icin tercih edilen alternatif bir
yontemdir. Belirgin yararlar saglamakla birlikte TAVI, infeksiyon,
paravalvuler yetersizlik, tromboz gibi birtakim komplikasyonlar-
la da iligkilidir. Bu galismayla TAVi uygulanan hastalarin infek-
siyonla iliskili komplikasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.
Yontemler: Hastanemizin Kardiyoloji Klinigi'nde, 2014-2018
arasinda ciddi aort kapak darhigi olan 107 geriyatrik hastaya
TAVI uygulanmistir. Bunun icin hastalarin kasik bélgeleri gébek
seviyesinden dizlere kadar dezenfekte edilip steril bir sekilde
ortiilmustir. TAVI girisimi yapilacak kasik bdlgesine 3 cm’lik
kesi yapilarak femoral artere ulasiimistir. Kateter ana femoral
arterden abdominal aorta kadar ilerletilmistir. Daha sonra ana
femoral arterden ilerletilen biyoprotez kapak aortik annulusa
implante edilmistir. Biyoprotez kapagin %50’si asandan aortta,
%50’si sol ventrikilin cikisinda olacak sekilde aortik annulusa
yerlestirilmistir. Hastalarin demografik verileri, klinik ve labora-
tuvar bulgulari retrospektif taranarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 80.2 (65-95) olan toplam
107 olgu dahil edildi. Bunlarin 59 (%55.1)'u erkekti. Hasta-
larin 6 (%5.6)'sinda infeksiyonla iliskili komplikasyon gelisti.
TAVI iglemi sirasinda hastalarin 104 (%97.1)'line sefazolin ve 3
(%2.8)'ine vankomisinle sistemik antibiyotik profilaksisi veril-
di. Dort (%3.7) hastada girisim yeri infeksiyonu gelisti. Hastala-
rin tamaminda yara yerinde Escherichia coli (iredi. iki hastada
(%1.8) biyoprotezle iliskili infektif endokardit gelisti.

Sonuglar: TAVI sonrasi infeksiyonla iligkili komplikasyonlar na-
dirdir. Bu durum ileri yastaki hastalarda bu yontemin, infeksi-
yon bakimindan glivenle uygulanabilecegini desteklemektedir.
Klimik Dergisi. 2020; 33(2): 169-72.
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feksiy6z komplikasyonlar, endokardit.

Abstract

Objective: Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is a pre-
ferred alternative method for valve replacement in patients with
high-risk symptomatic aortic stenosis, especially older patients.
Although TAVI provides apparent benefits, it is known to be asso-
ciated with some complications such as infection, paravalvular
insufficiency, and thrombosis. In this study, we aimed to evaluate
infection related complications of the patients undergoing TAVI.
Methods: In the Cardiology Clinic of our hospital, 107 geri-
atric patients with severe aortic stenosis between the years
2014 and 2018 were treated with TAVI. For this purpose, groin
areas of patients were disinfected from the belly level to the
knees and covered in a sterile manner. The femoral artery was
reached through a 3 cm incision in the groin area where the
TAVI attempt was made. The catheter was advanced from the
main-femoral artery to the abdominal aorta. The bioprosthesis
was then implanted into the aortic annulus. 50% of the biopros-
thetic valve was placed in the ascending aorta and 50% in the
aortic annulus. Demographic data, clinical and laboratory find-
ings of the patients were obtained by retrospective screening.

Results: A total of 107 patients with a mean age of 80.2 (65-95)
years were included in the study, and 59 (55.1%) were male.
Infection-related complications developed in 6 (5.6%) patients.
During the procedure, 104 (97.1%) patients had cefazolin, and 3
(2.8%) had vancomycin as systemic antibiotic prophylaxis. Lo-
cal access site infection developed in four (3.7%) patients. All
patients had Escherichia coli at the wound site. Bioprothesis-as-
sociated infective endocarditis developed in 2 (1.8%) patients.

Conclusions: Infection-related complications were rare after
TAVI. This situation supports the fact that it can be applied safe-
ly in patients with advanced age in terms of infection.
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Giris

Aort kapagi darliginin cerrahi tedavisi uzun yillardan beri
basariyla uygulanmasina ragmen, ozellikle ileri yastaki has-
talarda cerrahi girisimle iligkili komplikasyonlarda artis gorul-
mektedir (1). Transkateter aort kapagi implantasyonu (TAVI)
ise gunimuzde oOzellikle yasli hastalar olmak lzere yliksek
riskli semptomatik aort kapagdi darhidi olan hastalarda kapak
replasmani icin tercih edilen alternatif bir yontemdir (2,3).
TAVI daha az invazif ve daha az riskli olup, operasyon sonrasi
hasta uyumu ve konforu bakimindan 6nemi giderek artmak-
tadir (3). Bu islemin insan uzerindeki ilk uygulamasi 2002'de
yapilmistir. Ulkemizde ise TAVI, 2009 yilinda baslamis olup,
basarili bir sekilde uygulanmaya devam etmektedir (4). TAVI
isleminin her ne kadar ciddi yararlar olsa da islemden hafta-
lar veya aylar sonra infektif endokardit (IE), paravalviiler ye-
tersizlik, tromboz gibi birtakim komplikasyonlar ve anjiyografi
girisim yerinde lokal infeksiyon gelismektedir (5-7).

Bu calismayla hastanemizde TAVi uygulanan hastala-
rin infeksiyonla iliskili komplikasyonlarini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontemler

2014-2018 tarihleri arasinda hastanemizin Kardiyoloji
Klinigi'nde cerrahi riski yuksek, ciddi aort kapagi darligi olan
107 geriyatrik hastaya TAVi uygulanmistir. Bunun igin hasta-
larin kasik bolgeleri gobek seviyesinden dizlere kadar dezen-
fekte edilip steril bir sekilde ortilmustir. TAVI girisimi yapi-
lacak kasik bolgesine 3 cm’lik kesi yapilarak femoral artere
ulasilmistir. Kateter femoral arterden abdominal aorta kadar
ilerletilip, sonra femoral arterden yerlestirilen kilif icerisinden
girilen 30-40 mm uzunlugunda ve 20/23 mm capinda balonla
aort kapagi gecilerek dilate edilmistir. Bu islem sirasinda has-
tanin sistolik kan basincinin <40 mmHg olmasi saglanmistir.
Daha sonra protez kapak, %50’si aortta, %50’si sol ventrikl-
de olacak sekilde aortik annulusa yerlestirilmistir. Aort koku
injeksiyonuyla kapagin yeri, fonksiyonlar ve varsa aort ye-
tersizligi derecesi degerlendirilmistir. Ardindan kateter cekil-
mistir. Femoral arterdeki insizyon alani uygun sekilde cerrahi
olarak kapatilmis ve hasta koroner yogun bakim unitesine
alinmistir.

Calismada IE tanisi modifiye Duke kriterlerine dayandiril-
mig (8) ve saglik bakimiyla iligkili IE tanisi Friedman ve arka-
daslar (9)'nin belirledigi kriterlerle desteklenmistir. TAVi son-
rasi IE, ortaya cikma siiresine gére, erken (ilk 2 ay), gecikmis
(2 ay-1 yil) ve gec (1 yildan sonra) IE olarak {ice ayrildi (10).
Femoral arteriyel erisim bolgesi infeksiyonu tanisi Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 6nerilerine gore
yapildi (11). Hastalarin verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari
retrospektif taranarak elde edildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu’nun ilkelerine uygun ola-
rak gerceklestirilmis ve Firat Universitesi Kurumsal Degerlen-
dirme Kurulu tarafindan 7 Subat 2019 tarihinde onaylanmistir.

istatistiksel analiz: Verilerin analizi icin IBM SPSS Sta-
tistics for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket progra-
mi kullanildi. Surekli degiskenler ortalama + standard sapma
olarak sunuldu. Kategorik degiskenler ise frekans ve yulzde
seklinde gosterildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 80.2 (65-95) olan toplam 107
olgu dahil edildi. Bunlarin 59 (%55.1)'u erkekti. Hastalarin 6
(%5.6)'sinda infeksiyonla iligkili komplikasyon gelisti. Hasta-
larin 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Girigim yeri infeksiyonu gelisen 4 (%3.7) hastanin tama-
minda yiizeyel infeksiyon vardi. infeksiyon girisimden son-
ra ortalama 4. (2-7) glinde ortaya cikti. Bu hastalarin tama-
minda anjiyografi girigsim yerinde plrilan akinti s6z konusu
olup, drenaj kiltiriinde genislemis spektrumlu p-laktamaz
yapan Escherichia coli redi. Hastalarin lcgline piperasilin-
tazobaktam ve birine ise ertapenem 14 glin slreyle verildi.
Hastalar sifayla taburcu edildi. iki (%1.8) hastada IE gelisti.
Ortaya ¢ikma zamanina gore her iki hastaya erken IE tanisi
konuldu. iE tanisi konulan iki hastanin 20 dakika arayla alinan
dort kan kultiarinun tglinde metisiline direncli koagllaz-ne-
gatif stafilokoklar (MRKNS) tiredi. Coklu kan kultlri pozitif-
ligi nedeniyle MRKNS etken olarak kabul edilmis olup, cilt
kontaminasyonu disunilmedi. Ik hastaya 6 hafta siireyle
piperasilin-tazobaktam ve vankomisin verildi. Ikinci hastaya
5 hafta vankomisin tedavisi diizenlendi. IE olgularinda eslik
eden komplikasyonlar, medikal olarak kontrol altina alinabil-
mesinden Otlrl her iki hastada cerrahi miidahaleye ihtiyag
duyulmadi. Bu olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo
2’'de verilmistir.

TAVi iglemi sirasinda hastalarin 104 (%97.1)'line sefazolin
ve 3 (%2.8)'line vankomisinle sistemik antibiyotik profilaksisi
verildi. islemden sonra en uzun profilaksi 48 saat siirdii. TAVI
islemi sonrasi infeksiyon gelisen hastalar diginda koroner
yogun bakim unitesinde yatis siiresi ortalama 32 (23-47) ve
hastanede toplam yatis sliresi ortalama 89 (72-108) saatti.

irdeleme

TAVI, agir semptomatik aort kapagi darhigr olan hastalar-
da kullanilan, umut verici sonuglara sahip yeni bir tedavi yon-
temidir (12). Genellikle yasli hastalar olmak UGzere cerrahi riski
ylUksek olan hastalarda kapak replasmani icin tercih edilmek-
tedir (13). Bizim hastalarimizin da yas ortalamasi 80.2 (65-95)
olarak saptanmistir.

TAVI uygulanan hastalarda infeksiydz komplikasyonlar
hastanin yasi, komorbid durumlari gibi nedenlerle artmakta-
dir (14). TAVIi sonrasi infeksiyonlar ilk kez 2002 yilinda Cribier
ve arkadaslari (4) tarafindan ele alinmigtir. Onsea ve arkadas-

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve infeksiyoz
Komplikasyonlar

Degisken Sayi (%)
Cinsiyet
Erkek 59 (55.1)
Kadin 48 (44.8)
Yas* 80.2+9.3
infeksiy6z komplikasyon 6 (5.6)
infektif endokardit 2(1.8)
Cerrahi alan infeksiyonu 4 (3.7)

*Qrtalama + standard sapma.
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Tablo 2. infektif Endokardit Gelisen Olgularin Verileri

Degiskenler Olgu 1 Olgu 2
Yas 73 78
Cinsiyet Erkek Kadin
IE gelisinceye kadar gecen siire (ay) 1.5 1
Klinik belirti ve bulgular

Ates + +
Kalp yetmezligi bulgulari + -
Nefes darhgi + -
Norolojik bulgular - -
Laboratuvar bulgulari

C-reaktif protein (mg/It) 162 111
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 63 64
Prokalsitonin (ng/ml) 1.1 0.29
Lokosit (/mm?3) 17 180 11 440
Bakteriyemi Var Var

Ureyen mikroorganizma MRKNS MRKNS

TOE bulgular

Vejetasyon - -
Aort kokiinde apse + +
intraventrikiler fistil + -
Aort yetmezligi + -

Protez kapakta ayrilma - -
Sonug
Sifa + +

iE: infektif endokardit, TOE: transozofageal ekokardiyografi, MRKNS:
metisiline direncli koagtilaz-negatif stafilokoklar.

lari (15) bu orani %15 saptamistir. Diger bir ¢calismada TAVi
sonrasi hastane infeksiyonu gorilme orani %19.5 olarak be-
lirlenmis ve bu durum ozellikle viicut kitle indeksinin artmis
olmasi (>25 kg/m?), girisimin femoral arterden saglanmasi ve
hastanede uzun sure yatisla iliskilendirilmistir (16). Calisma-
mizda ise bu oran %5.6 ile olduk¢a diisuk oldugu tespit edil-
mistir. Bizim hastalarimizin tamaminda femoral arter yoluyla
girisim yapilmis olmasina ragmen hastalarimizda hastanede
yatis suresinin kisa olmasi bunu agiklayabilir. Bununla birlikte
hastalarimizin vicut kitle indeksiyle ilgili bilgilerine kayitlar-
dan ulasilamamistir.

TAVi sonrasi IE nadir fakat ciddi bir komplikasyondur ve
calismalarda bu oran %2.3-3.4 olarak saptanmistir (17,18).
Calismamizda bu oran %1.8 olup mevcut verilerle uyumlu
bulunmustur. Girisim sonrasi IE goriilme sikhgi erken do-
nemde %18, gecikmis donemde %62 ve ge¢ donemde %20
olarak bilinmektedir (10). Bizim ¢alismamizda bunun aksine,
iE belirtileri erken dénemde saptanmustir.

TAVI sonrasi IE'ye sebep olan etkenler genel popiilas-
yonda oldugu gibi stafilokok, streptokok ve enterokoklardir
(19,20). Amat-Santos ve arkadaslari (7)'nin calismasinda
%24.5 oraninda koaglilaz-negatif stafilokoklar en sik rastla-

nan etken olmustur. Calismamizda her iki IE hastasinin kan
kiltiriinde MRKNS (iremistir. IE icin tipik olmayan mikroor-
ganizmalarla siirekli bir bakteriyeminin varhgi, IE tanisinda
major kriterlerdendir. Bzim ¢alismamizda ayni zamanda cilt
florasi olan koaglilaz-negatif stafilokoklar i¢in ¢oklu kan kulti-
ri pozitifligi saptanmasi, etken olarak kabul etmemizi destek-
lemektedir (20). Ancak hastalarimizin kan kiltirinde lireyen
etkenlerin fenotipik olarak benzer suslar olup olmadigi tes-
piti yapilamamustir. IE hastalarindan ilkinde, diger IE olgusu-
na gore ates yaniti daha gec alindigindan hastaya baslanan
ampirik piperasilin-tazobaktam ve vankomisin tedavisine
aynen devam edilmistir. Gerek transtorasik ekokardiyografi
(TTE) gerekse transtzofageal ekokardiyografi (TOE), iE tanisi-
ni koymada ve komplikasyonlarini saptamada ¢ok 6nemlidir.
Bununla birlikte Duke tani kriterlerinden apse, protez kapakta
ayrilma ve yeni valviler regurjitasyon gibi ekokardiyogra-
fik bulgular TAVI sonrasi IE'de her zaman saptanamayabilir
(21). Nitekim IE hastalarimizin her ikisinde de baslangic TTE
bulgulari nonspesifik olup, kesin tani TOE ile konulmustur.
TAVI sonrasi apse ve fistiil gériilme orani sirasiyla %15.1 ve
%3.8 iken, aort regurjitasyonu %15.1 olarak saptanmistir (7).
Bununla birlikte TAVi sonrasi IE'de kalp yetmezligi bulgular
%58.5, yliksek ates %71.7 oraninda tespit edilmistir (7). TAVI
sonrasi IE gelisen hastalarimizda apse gériilme sikhgi %100,
aort yetersizligi ve fistlil gortilme orani %50 olarak belirlen-
mistir. IE gelisen hastalarimizin her ikisinde ates ve birinde
erken kalp yetmezligi isaretleri mevcuttur.

TAVI sonrasi IE tedavisinde bir fikir birligi olmamakla bir-
likte, ilk yaklasim konservatif tedaviye dayanmaktadir (21).
IE hastalarinin %12-45'i cerrahi olarak tedavi edilmektedir
(22,23). Ancak hastalarimiz medikal tedaviye iyi yanit vermis
olup, cerrahi miidahaleye gereksinim duymamistir. TAVi son-
rasi IE ile iliskili mortalite orani erken baslangich IE'de %38
olarak belirlenmistir (21). Caismamizda IE tanisi konmus her
iki hasta da sifayla taburcu edilmistir.

Ote yandan, TAVI sonrasi hastalarda hastane kaynakl en
sik infeksiyonlari, idrar yolu infeksiyonu (%43.1), pnomoni
(%20.7) ve anjiyografi girisim yeri infeksiyonu (%12.1) olus-
turmaktadir (16). Meyerson ve arkadaslari (24)'nin yaptigi ¢a-
lismada anjiyografi sonrasi girisim yeri infeksiyonu gorilme
sikhigr %9 olarak tespit edilmistir. Bilindigi tGzere TAVI iglemi
femoral, apikal, subklavyen veya direkt aortik yolla gercekles-
tirilebilir (16). Yapilan bir calismada femoral arter araciligiyla
yapilan TAVi sonrasi girisim yeri infeksiyonunun subklavyen
arter aracih@iyla yapilan TAVi sonrasi girisim yeri infeksiyonu-
na gore daha sik goriildigl ve femoral arterle erisimin TAVI
sonrasi infeksiyon i¢cin bagimsiz bir belirte¢ oldugu belirlen-
mistir (16). Bizim hastalarimizin tamaminda femoral arter yo-
luyla girisim yapilmis ve infeksiyon orani %3.7 saptanmistir.
Diger sistem infeksiyonlari ise gelismemistir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegdi, cerrahi veya transkateter
protez kapak implantasyonu yapilan tim hastalara operas-
yon oncesi antibiyotik profilaksisi baglanmasini 6nermekte-
dir (20). Profilaksi icin en ¢ok sefalosporinler (%67) ve daha
az siklikla vankomisin (%28) ve piperasilin-tazobaktam (%5)
onerilmektedir. Profilaksi stiresi ise en fazla 48 saatle sinirlan-
dinlmistir. Sefazolin yerine vankomisin, 6zellikle metisiline
direngli stafilokok oraninin yiiksek oldugu merkezlerde, sefa-
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losporin kullaniminin kontrindike veya ytlksek riskli oldugu
hastalarda dusUintlebilir (20,23). Bizim hastalarimizin sadece
%?2.8'ine vankomisin verilmis olup, bu hastalarin tamaminda
daha 6nceden tanimlanmis penisilin alerjisi mevcuttu. Buna
gore calismamizin sonuglari degerlendirildiginde gerek seci-
len antibiyotik ve gerekse antibiyotik verme siiresi, antimikro-
biyal profilaksi dnerileriyle uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak, galismamizin sonuglarinin da gosterdigi gibi
TAVi acik kalp cerrahisinin riskli oldugu ciddi aort kapag: darhig
olan ozellikle ileri yastaki hastalarda, islemsel basari bakimin-
dan oldukga guvenilir bir yontemdir. Ulkemizde son on yildan
beri kullanimda olan bu islemin kurumumuzda da efektif bir
sekilde gerceklestirildigini soyleyebiliriz. Bulgularimiz ileri
yastaki hastalarda islem sonrasi infeksiyon bakimindan da
TAVi'nin giivenle uygulanabilecegini desteklemektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.
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