Cerrahi riski disUk ciddi aort darligi hastalarinda transkateter aort kapak
implantasyonu (Mart 2019)

Cerrabhi riski orta veya yiksek olan semptomatik, ciddi aort darli§i hastalarinda transkateter aort kapak implantasyonunun
(TAVI) cerrahi aort kapak replasmanina (AVR) benzer veya Ustlin oldugu gdsterildi. Ancak, dislk cerrahi riski olan
hastalarda kanitlar sinirhidir. iki randomize galisma, ciddi aort darligi bulunan ve diisiik cerrahi riskli hastalarda TAVI ve
cerrahi AVR'yi karsilastird.

Evolut Low Risk ¢alismasinda, 6zellikleri birbirine benzeyen 1400'den fazla hasta iki gruba ayriimiglar, bunlardan ilk grup
kendiliginden agilan TAVI ile tedavi edilerek yakindan takip ve kontrol edilmis, iki yillik bir gézlem slresini tamamlamistir.
ikinci grup hasta cerrahi AVR ile tedavi altina alinmis, yine ilk haftalardan itibaren iki yil boyunca yakindan izlenmislerdir. Bu
iki hasta grubunda ikinci yildaki 6liim veya sekel birakan inme bilesik sonlanim noktasi arasinda anlamli farkhhk
goralmemigtir. TAVI grubunda birinci yilda yeniden hastaneye yatis oranlari daha az gérilmistir. Otuzuncu ginde TAVI
kolunda, sekel birakan inme, kanama ve atriyal fibrilasyon oranlari daha diisiikt(, ancak daha ylksek oranda orta veya ciddi
aort yetmezligi ve kalici kalp pili implantasyonu géralmustir.

PARTNER 3 (Transcatheter or Surgical Aortic Valve Replacement in Low-Risk Patients) calismasinda, cerrahi riski diisik
1000 hasta rastgele bir sekilde balonla genisleyen Edwards SAPIEN 3 kapakla TAVI veya cerrahi AVR gruplarina
ayrilmiglardir. Hastalarin 503’0 TAVI, 497’si cerrahi AVR’ye randomize edilmis, 496’sina TAVI, 454’lne cerrahi AVR
yapilmistir. Transfemoral erigsimi k6t olan veya zorlayici sol ventrikil ¢ikis yolu veya aort kdki 6zellikleri olan hastalar
calismadan diglanmistir. TAVI grubunda 7 hastaya, cerrahi grubunda 41 hastaya islem yapiimamistir. Ortalama hasta yasi
her iki grupta 73 idi. Ortalama STS skoru ylzde 1.9'dur.

TAVI kolunda birincil sonlanim noktasi (birinci yilda 610m, sekel birakan inme veya tekrar hastaneye yatis) sikligi cerrahi
AVR grubuna gére anlaml farklilk gdstermis, TAVI kolunda bu olaylar daha az meydana gelmistir (ylizde 8.5 karsin ylizde
15.1, non-inferiority p<0.001, superiority p=0.001). Otuz ginlik inme, inme/dlim ve yeni baslayan atriyal fibrilasyon oranlari
TAVI grubunda daha az saptanmigtir. Hastanede yatis siresi TAVI kolunda daha kisadir. Majér vaskiler komplikasyonlar,
kalici kalp pili yerlestirme sikli§i veya orta ya da ciddi aort yetersizligi iki tedavi grubunda benzer saptanmistir.
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Bu galismalarin sonuglarina dayanarak ve daha yiksek cerrahi riski olan hastalarda énceki dnerilere benzer olarak, disik
cerrahi riski olan semptomatik, ciddi aort darlig1 bulunan ¢ogu hasta icin cerrahi AVR yerine transfemoral TAVI kullanimi
Oncelikli énerilebilir. Bununla birlikte, cerrahi AVR asagidaki 6zelliklerden bir veya daha fazlasina sahip hastalarda TAVI'ye
tercih edilmelidir: Biklspid veya unikuspid aort kapagi, kétl transfemoral erigsim, yogun sol ventrikil ¢ikis yolu kalsifikasyonu



veya iglemi zorlagtiran aort k6kd yapisinin bulunmasi.
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