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TAVI: Das Prinzip
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Transcatheter Aortic-Valve Replacement (TAVI).

Smith CR et al. N Engl J Med 2011;364:2187-2198.
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Sapien 3 Ultra Evolut Pro Plus

Access all Transapical not possible

Sheath Size TF: 14F/16F E-Sheath 14F Sheath

Implantation Balloon-expandable Self-expandable, 

recaptureable

Sizes (20),23, 26, 29mm 23, 26, 29mm und 34

+easy to learn

+PVL

+pacerrate

- Non retriveable

-annular ruptur (rare)

+supraannular position

+recapturable

+valvular area (PPM)

- Pacemaker Rate

- Learning curve

- PVL
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Zeitgemässe Implantationstechnik

„minimal touch“

- Transfemoraler Zugang als 1. Wahl wenn immer möglich (>90% der Fälle)

- Lokalanästhesie/Sedation

- Perkutane Verschlusstechnik (Proglide/Prostar/MANTA)

- So wenig Monitoring wie möglich

- Keine Valvuloplastie, hohe Implantation (Evolut)

- Verlegung auf IMC

- Frühe Mobilisation (einige Stunden nach Eingriff)

- Rasche Entlassung/Verlegung Rehabilitation



TAVI Komplikationen

Dr. med David Tüller

Stadtspital Zürich 02.12.2021

Seite 6

Computertomographie

-> Sizing des Annulus

-> Kuspidie, Verkalkungen

-> Höhe der Koronararterien

-> Dimension des Zugangswegs

-> ideale Implantationsprojektion
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TAVI: Studiendaten
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Indikationsstellung TAVI vs Chirurgie

All-cause Mortality according to surgical risk
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Indikationsstellung TAVI vs Chirurgie

-> Zugangsweg entscheidend, der ganze Vorteil kommt aus 

den transfemoral behandelten Patienten
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Indikationsstellung TAVI vs Chirurgie

Tod

Infarkt

Niereninsuffizienz

Vorhofflimmen

Major Bleeding

Vaskuläre Komplikation

TAVI vs. SAVR

- Weniger AKI

- Weniger VHFlimmern

- Weniger Blutungen

- Mehr Schrittmacher

- Mehr vaskuläre 

Komplikationen
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TAVI: Komplikationen
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Prozedurale Komplikationen bei TAVI (Sapien)
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Prozedurale Komplikationen bei TAVI (Sapien)

Alle relevanten Endpunkte/Komplikationen sind definiert
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TAVI: Komplikationen

Komplikation 30d Inzidenz

Tod Kardiovaskulärer Tod

Nicht kardialer Tod

0.4% LR

3.4% High Risk

Stroke Disabling Stroke

Non-disabling Stroke

TIA

0.6% LR

5.5% HR

Vaskuläre 

Komplikationen

Major

minor

Punktionsstelle, A-

Dissektion, 

Tamponade, 

Annulusruptur

2.2% LR

17% HR

Blutung Life-threatening

Major

Minor

3.6% LR

9.3% HR

Schrittmacher 3.8%-17%

Myokardinfarkt Procedural related

spontaneous

Ca 1%

AKI Grad 1-3 0.4% LR

4.1% HR
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Prozedurale Komplikationen bei TAVI (Sapien)
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TAVI:
cerebrovaskulärer Insult
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TAVI: cerebrovaskulärer Insult

3-4% CVI in high risk und all comers

Tiefer in low risk patienten

Aetiologie: kardioembolisch

Stortecky S et al.

Eurointervention 2012:8;62-70.
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TAVI: cerebrovaskulärer Insult

996 Patienten mit Evolut Klappe behandelt, 

Beobachtungszeit 2 Jahre

CVI 1.4%

RF für CVI: Frauen, AKI, vaskuläre Komplikation, 

Vorhofflimmern
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TAVI: cerebrovaskulärer Insult

Sentinel Cerebral Protection Device

Embolic Protection Devices
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100 Patienten randomisiert, 

MRI Tag 2 und 7

Endpunkt: Anzahl Läsionen im 

diffusion-weight MRI

Anzahl ischämischer Läsionen im MRI wird durch das Sentinel Device 

reduziert, Studie zu klein um klinischen Effekt zu bestimmen
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TAVI: Schrittmacher
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TAVI: Schrittmacher
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TAVI: Schrittmacher
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Schrittmacher: Risikofaktoren
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TAVI: wenn hoch zu hoch ist
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TAVI: wenn hoch zu hoch ist
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Schrittmacher und TAVI

- Häufigkeit unverändert auch mit neueren Devices (ev. ausser Accurate Neo)

- Häufiger als bei chirurgischem Aortenklappenersatz

- Inzidenz abhängig vom Vorzustand des Reizleitungssystems und der 

Implantationstiefe, sowie vom Device

- Mortalität scheint nicht beeinflusst

- Indikation schwierig bei LSB und AV-Block I

- Problem bei Versorgung von jüngeren Patienten und low-risk Patienten 

mittels TAVI (dort aber Schrittmacherinzidenz viel tiefer)



TAVI Komplikationen

Dr. med David Tüller

Stadtspital Zürich 02.12.2021

Seite 30

TAVI: 
Vaskuläre Komplikationen
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TAVI: Vaskuläre Komplikation
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TAVI: Vaskuläre Komplikation
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7x6.5 pseudoaneurysm originating

in A. iliaca ext.

90-jähriger Pat. 1 Jahr nach TAVI. 

Abdomen/Becken CT wegen Infektsuche
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a.p. RAO caud
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Implantation of Fluency 10x40mm 

Covered Stent

10 F Sheath A. fem comm left
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TAVI: Vaskuläre Komplikation

Annulusruptur:

<0.2% bei Ballon-expandierender Klappe

RF: viel Kalk, kleine Annuli, „zu grosse

Klappe“ implantiert

Unbehandelt meist tödlich

Notfallmässige chirurgische Revision mit 

durchzogenen Ergebnissen (abh. Vom 

Grundrisiko)

-> Nutzen/Risiken einer Thorakotomie 

vorbesprechen, insb. Bei älteren und 

hochrisiko Patienten
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TAVI: Vaskuläre Komplikation

Tamponade

(zählt auch als life-threatening

bleeding)

Meist bereits während Intervention

DD Drahtperforation, Annulusruptur, A-

Diss, prov. Schrittmacher

Drainage (fast) immer notwendig

Nicht selten nach Punktion erledigt
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TAVI: 
Paravalvuläres Leck
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Case Summary

88y old Patient with severe aortic insufficiency due to degeneration of an 

Carpentier Edwards Perimount Bioprosthesis (27mm)

CHF NYHA IV

LVEF 52%, LVEDP 39mmHg, PAPm 33mmHg, CI 2.7 l/min*m2

Normal coronary arteries

A. fem. comm. right 10mm, left 8mm

Log Euroscore 18%, Euroscore II 6.6%,  STS Score 5.1%, MMSE 30/30
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Valve not repositionable at that time
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Paravalvuläres Leck nach TAVI

Echodaten aus der Evolut Low Risk Studien
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TAVI: paravalvuläres Leck

Schweres PVL ist verbunden mit 

einer schlechteren Prognose

RF: Männer, schlechte EF, schlechte 

LV Funktion, deutliche Verkalkung, 

Undersizing der Prothese, LVOT 

Verkalkungen, ovaläre Annuli, 

bicuspide Klappe
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Multislice CT

Kasel AM et. al. JACC Img 2013: 6:240-62
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Evolution of the Edwards Balloon-Expandable 

Transcatheter Valves

* Sheath compatibility for a 23 mm valve

2002

Cribier-

Edwards

2006

SAPIEN

2009

SAPIEN XT

2013

SAPIEN 3

Kodali S et al. TCT 2014

2018

SAPIEN 

Ultra
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TAVI: paravalvuläres Leck

- schwere paravalvuläre Lecks sind mit einer schlechten Prognose verbunden

- Schwere Lecks werden hämodynamisch oft schlecht toleriert (insb bei kleinen, „steifen“ Ventrikeln)

- Leichte paravalvuläre Lecks haben keinen Einfluss auf die Prognose

- Paravalvuläre Lecks sind etwas häufiger mit den selbstexpandierenden Prothesen

- Schwere paravalvuläre Lecks sind sehr selten geworden

-> besseres Sizing

-> optimierte Implantationstechnik

-> Design der modernen Prothesen („skirt“)

-> Folge von “Implantationsfehlern“ (hoch oder tiefe Implantation, zu kleine Prothese)

- Patienten mit schweren Lecks sollten im Labor behandelt werden (Nachdilatation, 2. Klappe, 

Leckverschluss)

- Leicht-mittelschwere Lecks müssen z.T. akzeptiert werden (LVOT Verkalkungen), insb in älteren

oder Hochrisikopatienten
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TAVI: 
Subklinische 
Klappenthrombosen
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Subklinische Klappenthrombose

Hypoattenuated leaflet thickening with motion abnormalities

(HALM)

Gradient 23mm

Herzinsuffizienz

Nach OAK

-> vollständige 

Resolution
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931 Patienten aus zwei Registern wurden mittels CT untersucht, 890 CT 

Untersuchungen konnten ausgewertet werden

106 Patienten (12%) der 890 hatten eine subklinische Klappenthrombose

5 von 138 chirurgischen Bioprothesen (4%) versus 101 von 752 TAVI Prothesen 

(13%)

Mediane Zeit bis zum diagnostischen CT 83 Tage

Subklinische Thrombose war selten unter OAK (4%) als unter DAPT (15%)

Unter OAK (Warfarin oder NOAK) ist die Veränderung in praktisch allen Fällen 

komplett reversibel, aber nicht unter DAPT

Pat. mit subklinischer Klappenthrombose haben häufiger TIA’s aber nicht CVI
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Subklinische Klappenthrombose

Subklinische Klappenthrombose tritt in den ersten 3-6 Monaten nach Klappenimplantation 

auf, klinisch oft asymptomatisch

Assoziation mit TIA aber nicht mit CVI

Chirurgische Klappe (4%) und TAVI Klappen (12%)

Vorwiegend CT Diagnose, kann ohne Gradientenanstieg auftreten

Vollständig reversibel auf OAK (mit Warfarin oder NOAK)
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Vielen Dank.


