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TAVI tarkoittaa katetritekniikalla tehtdvaé bioldpan asennusta. TAVI-toimenpiteessé
ahtautuneen aorttaldpin sisille asetetaan valtimoteitse tai transapikaalisesti eli rintakehén lépi
uusi bioldppa. Avosydénleikkaus on edelleen ensisijainen hoito oireisessa vaikeassa
aorttaldpan ahtaumassa, mutta korkean leikkausriskin potilailla TAVI-toimenpide on hyvd
hoitovaihtoehto.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd TAVI-toimenpiteitd on tehty vuodesta 2009 ldhtien ja
vuoden 2012 loppuun mennessi on suoritettu 45 toimenpidettd. Vuoden 2015 loppuun
mennessi toimenpiteitd on tehty 140 kpl. TAVI-toimenpiteet tehdddn hyvin valikoidulle
joukolle potilaita. Kardiologian erikoislddkérit arvioivat aorttaldpén ahtaumaa sairastavia
potilaita haastattelun, kliinisten tutkimuksien, potilaan perussairauksien ja ién perusteella.
Leikkausriskid arvioidaan lisdksi euroSCORE-riskilaskurilla. Sopivia kandidaatteja TAVI-
toimenpiteisiin ovat potilaat, joille avosydénleikkauksen riskit arvioidaan liian suuriksi ja
jotka tayttivat TAVI-toimenpiteen indikaatiot.

Tutkimus kisittelee Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd vuosina 2009—2012 tehtyjd TAVI-
toimenpiteitd. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd TAVI-potilaiden hoidon tuloksia ja
komplikaatioita. Lisdksi kartoitettiin niitd potilaiden ominaisuuksia, jotka mahdollisesti
vaikuttavat toimenpiteen kulkuun, komplikaatioihin ja hoidon tuloksiin.

Aineisto koostui potilasasiakirjoista. Potilasasiakirjojen kertomuksista selvitin ennen
toimenpidettd kirjatut potilaiden ominaisuudet eli ién, sukupuolen, NYHA-luokituksen ja
aiemmat perussairaudet. Laskin kaikille potilaille euroSCORE- ja euroSCORE Il —arvot
kéyttaen riskilaskureita. Kardiologisia merkintjé ja toimenpidekertomusta hyviksi
kayttamalla selvitin toimenpiteen kulun ja sen jilkeiset mahdolliset komplikaatiot. Etsin
kertomuksista tietoja mahdollisista komplikaatioista toimenpidetta seuraavien 30 pdivdn
ajalta sekd vuoden sisilld kuolleet potilaat.

Tein taulukot potilaiden ominaisuuksista, toimenpiteen kulusta, hoitotuloksista ja
komplikaatioista. Hoitotuloksista ndhdéén, ettd osalla potilaista oli moninaisia
perussairauksia ja suuret laskennalliset leikkausriskit. Vain kaksi potilasta kuoli 30 paivin
aikana ja seitsemén kuoli vuoden aikana toimenpiteestd. Kuolleisuudet tutkimuksessani ovat
pienid verrattuna Eurooppalaisiin suuriin TAVI-rekistereihin. Tutkimus antaa ndytt6d TAVI-
toimenpiteen tirkeydestd avosydéanleikkauksen rinnalla. On tarkedd 16ytdé potilaat, jotka
sopivat TAVI-toimenpiteeseen ja potilaat, jotka sopivat avosydénleikkaukseen. Taytyy myos
arvioida milloin riski kumpaankin toimenpiteeseen on liian suuri.
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