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Amag: Ciddi Aort Darligi (AD) olan hastalarda TAVI , aort kapak obstriiksiyonunu ortadan kaldirarak kardiyak outputu
arttinr. Sol ventrikiilden ¢ikan akimin iyilesmesi, bébreklerin kan akimini artirarak renal perflizyonu artirir ve bozulmus
renal fonksiyonun diizelmesini saglayabilir. Bunun yaninda, TAVI sirasinda kontrast madde kullanimina bagl ya da
transfemoral kateterizasyon sirasinda aterom plaklarinin ve kolesterol kristallerinin sacilmasi sonucu alt ekstremite veya
renal arter embolizasyonuna bagh akut bobrek yetersizligi gelisebilir. Bu ¢calismanin amaci; TAVI'nin bébrek fonksiyonlari
Uzerine 1. aydaki etkisini belirlemek ve hastalarin eslik eden hastaliklarinin sonuca etkisi olup olmadigini saptamakti.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya, 2015-2019 yillari arasinda ciddi AD ile takip edilip TAVI yapilan toplam 68 hasta dahil
edildi. Tim hastalarda islem Oncesi ve islemden 1 ay sonra bakilan kreatinin ve GFR degerleri cinsiyete ve eslik eden
hastaliklara gore retrospektif olarak belirlendi ve degerlendirmeler bu temelde yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 78,6+7,86, ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ise (LVEF) %56,1+7,82 idi. Mevcut
sonuglar, AD'nin dizeltilmesinden sonra 1. ayda komorbiditesi bulunan hastalarin bébrek fonksiyonlarinda diizelme
olmadigini aksine ek hastaligi olmayan hastalara gore anlamli derecede kreatinin dederlerinde artma ve GFR degerinde
diisme oldugunu gostermektedir. Diger komorbidite durumlarinin aksine islem 6ncesi kronik bobrek hastaligi olanlarda
ise 1. ayda kreatinin degerlerinde anlamli bir artis saptanmamistir.

Sonug: Calismamizda islem Oncesi kronik bobrek hastaligi olan hastalarda bodbrek korumasi agisindan daha titiz
olundugunu ve bu hastalarda kronik bébrek hastaligina sebep olan major etkenin ciddi AD olmasi sebebiyle ciddi AD'
nin ortadan kalkmasi ve buna bagl artan kardiyak debinin bdbrek fonksiyonlari tizerine olumlu etki yaratarak denge

sagladigini dustintiyoruz.
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ABSTRACT

Aim: In patients with severe aortic stenosis (AS), TAVI increases cardiac output by eliminating aortic valve obstruction.
Improvement of the outflow from the left ventricle increases renal perfusion by increasing blood flow to the kidneys
and may improve impaired renal function. In addition, acute renal failure may develop due to lower extremity or renal
artery embolization due to the use of contrast material during TAVI or as a result of scattering of atheroma plaques and
cholesterol crystals during transfemoral catheterization. The aim of this study was to determine the effect of TAVI on
kidney functions at 1 month and to determine whether comorbidities of the patients had an effect on the outcome.

Material-methods : A total of 68 patients who were followed up with severe aortic stenosis and underwent TAVI between
2015and 2019 wereincluded in this study. The creatinine and GFR values measured before and 1 month after the procedure
in all patients were determined retrospectively according to gender and concomitant diseases, and the evaluations were
made on this basis.

Results: The mean age of the patients was 78.6+7.86 years and the mean left ventricular ejection fraction (LVEF) was
56.1+7.82. Current results show that patients with comorbidity do not improve their renal function in the 1st month after
AS correction, on the contrary, there is a significant increase in creatinine values and a decrease in GFR values compared
to patients without comorbidity. Contrary to other comorbidities , there was no significant increase in creatinine values in
the 1st month in patients with chronic kidney disease before the procedure .

Conclusion: In our study, it was observed that patients with chronic kidney disease were more meticulous in terms of
kidney protection before the procedure, and we think that the elimination of severe AS and the increased cardiac output
due to the fact that the major factor causing chronic kidney disease in these patients was severe AS, creating a positive
effect on kidney functions and providing a balance.

Keywords: TAVI; aortic stenosis; transfemoral catheterization.

Giris

Yasam siresinin uzamasiyla, ileri yas hastalarda daha fazla
gorilen aort darligi (AD) basta olmak Uzere tim kapak
hastaliklarinin prevelansi artmistir. Bu durum girisim gereken
hastalarin yasinin daha ileri olmasi ve komorbiditelerinin daha
fazla olmasi sonucunu da beraberinde getirmektedir. Cerrahi
girisim halen ¢ok etkili bir tedavi secenegdi olsa da; transkateter
aort kapak implantasyonu (TAVi) giderek yayginlasmaktadir.

Teorik olarak; ciddi AD olan hastalarda TAVi, aort kapak
obstriiksiyonunu ortadan kaldirarak kardiyak outputu arttirir.
Sol ventrikilden ¢ikan akimin iyilesmesi, bobreklerin kan
akimini artirarak renal perfiizyonu artirir ve bozulmus renal
fonksiyonun duzelmesini saglayabilir [1,2]. Bunun yaninda,
TAVi sirasinda kontrast madde kullanimi renal medullaya zarar
verebilir ve renal fonksiyon bozulabilir [3]. Ayrica, transfemoral
kateterizasyon aterom plaklarinin ve kolesterol kristallerinin
sacilmasiyla, alt ekstremite veya renal arter embolizasyonuna
neden olabilir [4]. Bu durumlar, TAVi sonrasi akut bodbrek
yetersizligi ile sonuglanabilir ve bu durum artmis mortalite
ve uzun donem takipte kotu klinik sonuglar ile iliskilidir
[5]. Bu calismanin amaci; TAVinin bébrek fonksiyonlari
Uzerine 1. aydaki etkisini belirlemek ve hastalarin eslik eden
hastaliklarinin sonuca etkisi olup olmadigini saptamakti.

30

Gereg ve yontemler
Hastalar

Bu calismaya, 2015-2019 yillari arasinda ciddi aort darhid ile
takip edilip TAViyapilan toplam 68 hasta dahil edildi. Hastalarin
46's1 (%68) kadin, 22'si (%32) erkek idi. Tim hastalara, yiksek
Society of Thoracic Surgeons (STS ) skoru nedeni ile kalp
takimi tarafindan TAVI karari alindi. Kalp takiminda girisimsel
kardiyolog, klinik kardiyologlar, ekokardiyografi uzmani,
anestezi uzmani ve kalp damar cerrahi mevcut idi. Preoperatif
degerlendirmede tiim hastalara transtorasik ekokardiyografi,
gorintilemenin yetersiz oldugu ve ileri incelemenin gerektigi
hastalara transozofageal ekokardiyografi yapildi. Aort koku
dlctimleri ve degerlendirmesi icin TAVI protokoliinde kardiyak
bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi. Ciddi AD igin kriterler
aort kapak alaninin <1 cm2, kapak Uzerindeki ortalama
gradyanin >40 mmHg ve kapak tzerindeki Vmax'in >4 m/sn
olmasi olarak kabul edildi. Kapak alani <1 cm2 olan, ortalama
gradyani <40 mmHg olan ve ejeksiyon fraksiyonu <%50
olup, stroke voliim indeksi 35 ml/m2'nin altinda olan hastalar
dusuk akim disuk gradiyentli aort darligi olarak kabul edilip,
dobutamin stres ekokardiyografi ile gercek ciddi aort darhg:
olup olmadigi arastirldi. Kapak alani <1 cm2 olan, ortalama
gradyani <40 mmHg olan ve ejeksiyon fraksiyonu > %50 olup,



stroke voliim indeksi 35 ml/m2’nin altinda olan hastalar ise;
paradoks dusiik akim disiik gradiyentli aort darligi kabul
edilerek kardiyak BT 'de kalsiyum skoruna gore ciddi aort
darligi olup olmadigina karar verildi. Non-parametrik bir
test olan Friedman testi ile, tim hastalarda islem 6ncesi ve
islemden 1 ay sonra bakilan kreatinin ve glomerdler filtrasyon
orani (GFR) degerleri cinsiyete ve eslik eden hastaliklara gore
retrospektif olarak belirlendi ve degerlendirmeler bu temelde
yapildi. GFR o6lctiimleri Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) formiilii kullanilarak belirlendi. TAVi 6ncesi ve sonrasi
renal fonksiyonlar, bu formdle gore belirlenen GFR degerleri
(mL/dk/1,73 m2) kullanilarak 5 evreye ayrildi. Buna gore; GFR
> 90 mL/dk/1,73 m2 (Evre 1), GFR = 60-89 mL/dk/1,73 m2
(Evre 2), GFR =30-59 mL/dk/1,73 m2 (Evre 3), GFR = 15-29 mL/
dk/1,73 m2 (Evre 4) ve GFR <15 mL/dk/1,73 m2 (Evre 5) olarak
kaydedildi [6] ve klinik pratikte kullandigimiz sekilde islem
oncesi GFR degeri <60 mL/dk/1,73 m2 olan hastalar kronik
renal bobrek yetersizlikli grup olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistik analizler SPSS 24 [7] kullanilarak yapildi. Degiskenlerin

normal dagihma uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri ile belirlendi. Degiskenlerin normal
dagihma uymadiklar gorildigi icin ortanca (median)
ve ceyreklerarasi (quartile) araliklar kullanildi. Bagimsiz
degiskenler cinsiyet, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), iskemik kalp hastalig (IKH), konjestif kalp yetersizligi
(KKY), kronik bobrek yetersizligi (KBY), koroner arter bypass
greft (KABG) olarak sunuldu. Normal dagilima uymayan
zamanla degisen (islem Oncesi/sonrasi) bagimli degiskenler
(kreatinin ve GFR) ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiler Friedman testi kullanilarak incelendi. Hastalarin TAVI
sonrasi evrelerinin sabit kalmasi veya diismesi durumlari

ile yikselmesi durumlarini etkileyen faktorlerin anlasilmasi
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icin lojistik regresyon analizi kullanildi. Testler icin p<0,05
olan durumlar istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.
ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon testi ile degerlendirilmis ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Testler icin p<0,05 olan
durumlar istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya TAVI yapilan 68 ciddi aort darligi hastasi dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin ortalama yasi 78,6+7,86, ortalama sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonu ise (LVEF) %56,1+7,82 idi.

islem yapilan kadinlarin kreatinin ve GFR degerlerinde islem
sonrasi takipte anlamli bir degisiklik goriilmez iken (p = 0,170);
erkek hastalarin islem sonrasi dederlerinde anlamli bir degisiklik
gorilmustir (p =0,088). Bu sonuglara gore yapilan islemin erkek
hastalarda kreatinin degerlerini anlamli diizeyde yikselttigi,
GFR degerini ise dustrdigu (xX islem oncesi = 69,12 + 23,95;
X islem sonrasi = 65,68 + 25,30; p = 0,88) soylenebilir (Tablo 2).
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islem dncesi ve sonrasi kreatinin ve GFR degerlerinin KBY
tanisina sahip olan/olmayan hastalara goére dagilimlarina
bakildiginda; isleme alinan KBY olan hastalarin kreatinin ve
GFR degerlerinde anlamli bir degisiklik gorilmez iken (p =
1,000), KBY olmayan hastalarda islem sonrasi degerlerde
anlaml duzeyde bir degisiklik gortlmustir (p = 0,008). Bu
sonuclara gore; yapilan islemin KBY’ si olmayan hastalarda
kreatinin degerlerini sinirli diizeyde arttirdigi, GFR degerlerini
islem sonrasinda islem 6ncesine gore ylksek diizeyde azalttig
(xX islem 6ncesi = 82,06 + 27,37; xX islem sonrasi = 73,92 +
25,02; p = 0,008) soylenebilir (Tablo 2).

Ayrica islem dncesi DM, HT ve IKH olan hastalarda islem sonrasi
GFR diizeyinde anlamli azalma gozlenirken, bu hastaliklari
olmayan hastalarda bu degerlerde anlamh degisiklik
izlenmemistir (Tablo 2).

Ayrica, kreatinin ve GFR degerlerinin KABG'li olan ve olmayan
hastalara gore dagilimlari Tablo 2'de verilmistir. Bu sonuclara
gore; isleme alinan KABG'li olmayan hastalarin, kreatinin ve
GFR degerlerinde anlamli bir degisiklik goriilmez iken (p =
0,123), KABG'li olan hastalarda islem sonrasi degerlerde trend
diizeyde anlamli bir degisiklik goralmistir (p = 0,052). Bu
sonuclara gore yapilan islemin KABG'li olmayan hastalarda
kreatinin degerleri sinirh dizeyde arttigi, GFR degerlerinin
islem sonrasinda islem oncesine gore yiiksek diizeyde azaltig
(xX islem 6ncesi = 65,53 + 23,82; xX islem sonrasi = 61,33 +
21,75; p = 0,008) soylenebilir.

Hastalarin TAVi islemi ®ncesi ve sonrasi GFR evrelerinin
dagihimi Sekil 1'de verilmistir. islem sonrasi GFR evresinin
sabit kaldigi veya azaldigi durumlar ile GFR evresinin arttig
durumlari etkileyen olasi faktorler (yas, cinsiyet, EF degeri,
HT, DM, iKH, KKY, KBY ve KABG) degerlendirilmistir. Tablo
3'de gorildiigi gibi; TAVI islemini; hastanin yasl (p=0,024),
cinsiyeti (p=0,030), EF degeri (p=0,021) ve KKY olup olmamasi
(p=0,031) etkilemektedir.
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Sekil 1: Hastalarin islem Oncesi/Sonrasina Gére Glomerdiler Filtrasyon

Orani (GFR) Evreleri Dagihmi
Tartisma

Bu calismada, ciddi aort darligi hastalarinda TAVI isleminin
bobrek fonksiyonlar Uzerine 1. aydaki etkisini belirlemeyi
ve hastalarin eslik eden hastaliklarinin sonuca etkisi olup
olmadigini saptamayi amacladik.

Bu analiz, 2015-2019 yillarni arasinda tek bir merkezde TAVI
uygulanan hastalardan elde edilen verileri icermektedir. Mevcut
sonuglar, AD'nin diizeltiimesinden sonra 1. ayda komorbiditesi
bobrek
olmadigini aksine ek hastaligi olmayan hastalara gére anlamli

bulunan hastalarin fonksiyonlarinda  diizelme
derecede kreatinin degerlerinde artma ve GFRdegerinde diisme
oldugunu go6stermektedir. Diger komorbidite durumlarinin
aksine islem 6ncesi kronik bobrek hastaligi olanlarda ise 1. ayda

kreatinin degerlerinde anlamli bir artis saptanmamistir.

TAVI
etkileri ile cahismalar olmakla beraber, TAVI isleminin bobrek

oncesi  KBY olmasinin mortalite Uzerine olumsuz
fonksiyonlarina etkisi ile ilgili sinirli sayida ve farkli sonuclar
iceren calismalar bulunmaktadir [5] .

TAVlyapilan hasta poplilasyonu yas ve ek hastaliklar nedeniyle
orta veya daha ciddi derecede bozulmus bobrek fonksiyonu
olan hasta grubu ile karakterizedir ve bu durum TAVI sonrasi
artmis mortalite ile iliskilidir [8] . TAVI'nin bdbrek fonksiyonlari
Uzerine olumsuz etkilerinden birden fazla mekanizma sorumlu
olup bunlardan prosediire bagli faktorler (kontrast maruziyeti,
ateroembolik olaylar, hipotansif epizodlar, kanama) hastalarda
akut bobrek yetersizligi ile de sonuglanabilir [9].

Yapilan calismalarda TAVI islemi yapilan hastalarin %12-
57'sinde akut bobrek yetersizligi gelistigi rapor edilmis olup
ozellikle bazalde bozulmus renal fonksiyonu olanlarda bu risk
daha fazladir. Bu durum kisa ve uzun dénemde 2-6 kat artmis
mortalite riski ile iliskilidir [1] .



TAVIislemi sonrasi AD'nin ortadan kalkmasiyla kardiyak output
artar. Bu durum islem sonrasi renal perflizyonun artmasi, renal
vendz basincin azalmasi ve sagd ventrikiil fonksiyonlarinin
dlzelmesi gibi etkilerle postoperatif renal fonksiyonlari
dizeltebilir. Ancak proseduriin kendisi yukarda bahsedilen
nedenlerin de etkisiyle islem sonrasi bobrek fonksiyonlarinin
bozulmasina yol acabilir [1] .

PARTNER 1 calismasindan elde edilen veriler, baslangicta
tahmini glomerdler filtrasyon hizi [eGFR]<60 mL/dk/1.73
m2 olan hastalar icin TAVIde baloon-expandable bir kapak
kullanilmasinin, tedavi edilen hastalarin %42'sinde islemden
30 glin sonra eGFR'de %10 veya daha fazla iyilesme ve
hastalarin %24'inde %10 veya daha fazla bozulma ile
iliskilendirilmistir. Bobrek fonksiyonlarinda bozulma olanlarda
1 yillik mortalitede %50 daha yiiksek risk gosterilmistir [1].

Bir hipotez, TAVI'den tiim hastalarin hemodinamik diizelme
acisindan fayda géremeyecegidir. Voigtlander ve arkadaslari,
yaptiklari calismada; TAVI sonrasi eGFR'de artis olan hastalarda
kardiyak debide bir iyilesme gosterirlerken, eGFR'de azalma
olan hastalarda bunu gésterememislerdir [10].

Bununlabirlikte, renal perflizyon indeksi ve sol ventrikdil sistolik
fonksiyonu arasinda bir iliski de daha 6nce gosterilmistir [11].

Bunun yaninda; daha o6nce yapilan c¢alismalarda; hem
renal, hem kardiyak fibrozisin kronik kardiyorenal sendrom
zemininde gelisebilecegi ve TAVI sonrasi hemodinamik
diizelme olmasinin, yapisal kronik bébrek hastaligi gelisimini
yavaslatabilecegi gosterilmistir [12].

islem 6ncesi ve sonrasi kreatinin ve GFR degerlerinin KBY
tanisina sahip olan/olmayan hastalara goére dagilimlarina
bakildiginda; isleme alinan KBY olan hastalarin kreatinin
ve GFR degerlerinde anlamli bir degisiklik goriilmez iken,
KBY olmayan hastalarda islem sonrasi degerlerde anlamh
diizeyde bir degisiklik gorilmesi ilging bir bulgudur. Bu konu,
islem Oncesi KBY’'si olan hastalarda islem oncesi-sirasi ve
sonrasinda alinan onlemlerin diger gruba gore ¢cok daha ust
diizeyde olmasi ile aciklanabilir. ikinci bir etken de kronik renal
yetersizlige sebep olan major etkenin ciddi aort darligi oldugu
hasta grubunda; TAVI sonrasi ciddi AD’'nin ortadan kalkmasi
ve buna bagh artan kardiyak debi ile bébrek fonksiyonlarinda
diizelme olmasi olabilir.

kisithliklari da mevcuttur. Oncelikle

cahsmamiz tek merkezli idi ve goreceli olarak az sayida hasta

Bu calismanin bazi

iceriyordu. Ayrica hastalarin takip suresi de kisith idi ve uzun
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doénem sonuglar arastirilmadi. Bununla birlikte, TAVI 6ncesi
ve sonrasi renal arterler kan akiminin degerlendirilmesi icin
doppler ultrasonografiile degerlendirilmedi. Bir diger kisitlilik da
hastalarda erken donem kontrast nefropatiyi degerlendirmek
icin 48-72. saat kreatinin degerlerinin kayith olmamasi idi.

Sonu¢

Preoperatif BT, koroner anjiografi ve TAVI'nin kendisi dabhil,
TAVI iligkili prosedirlere bagh koétilesen bobrek fonksiyonu
nadir degildir. Caismamizda; TAVI islemi sonrasi, dncesinde
KBY olan hastalarinin kreatinin ve GFR degerlerinde anlamh
bir degisiklik gorilmez iken, O©ncesinde KBY olmayan
hastalarda islem sonrasi degerlerde anlamh diizeyde bir
degisiklik gortilmesinin nedeni olarak; islem dncesi KBY’si olan
hastalarda bobrek korumasi agisindan daha titiz olunmasi
ve KBY'ye sebep olan major etkenin ciddi AD oldugu hasta
grubunda; TAVI sonrasi ciddi AD'nin ortadan kalkmasi ve buna
bagli artan kardiyak debi ile b6brek fonksiyonlarinda diizelme
olmasi olarak aciklanabilir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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