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AHA-ACC nin 2014 yilinda yayinlanmis olan kapak hastaliklari kilavuzunda bagka bir nedenle cerrahiye gidecek hastalarda
orta dereceli aort stenozu varsa AVR klas 2a endikasyonla énerilmigtir. Yine bu kilavuzda dugik debi dustk gradienti olan
disik EF li hastalarda AVR ancak dobutamin stres EKO ile kapak alani 1 cm2 nin altinda kalan ciddi aort stenozu olan
hastalara klas 2 a endikasyonla énerilmistir. 2014 kilavuzunda da, 2017 yilinda yayinlanan AHA-ACC kapak glincelleme
dokimaninda da diistik EF li , semptomatik orta dereceli aort darligi olan hastalarin tedavisi ile ilgili herhangi bir dneride
bulunulmamistir. Benzer olarak ESC nin 2017 yilinda yayinlanmis olan glincel kapak hastaliklari kilavuzunda da bypass
cerrahisi, ascendan aorta cerrahisi yada baska bir kapak cerrahisi yapiacak olan hastalarda orta dereceli aort stenozu
varliginda AVR klas 2a endikasyon ile énerilmekte ancak kilavuzda distk EF li orta dereceli semptomatik aort stenozu olan
hastalarin tedavi yaklagimi ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir. Ozellikle altta yatan subklinik kardiyomiyopatisi olan diisiik EF
li hastalarda aort stenozunun getirdigi artmig art yik durumu miyokardial disfonksiyonun ilerlemesine yol agmaktadir. Bu
hastalarda kapak kalsifikasyonunun ciddiyetinin de hastalik progresyonu ve sagkalim agisindan énemli bir faktér oldugu
belirtilmistir.

Bilindigi gibi TAVR y&ntemi, ciddi aort stenozu olan, cerrahi riski yliksek yada cerrahiye uygun olmayan hastalarda kalp
takiminin karari ile yapilabilen dnemli bir perkiitan tedavi alternatifidir. Son yillarda orta cerrahi riskli hastalarda uygulanmasi
gindemde olan bu yéntemin orta aort darligi olan diisiik EF li semptomatik hastalarda kullanimi ile ilgili bir veri
bulunmamaktadir.

Bu belirsiz noktalara agiklik getirmek amaciyla 2018 TCT kongresinde de sunumu yapilan TAVR UNLOAD calismasi dizayn
edilmistir. TAVR UNLOAD calismasi Amerika Birlesik Devletleri ve Hollanda da gok merkezli olarak yUritilen, 600 hasta
alinmasi planlanan, randomize, agik etiketli bir galismadir. 2016 yilinda hasta alimina baglanmigtir, 2022 yilinda hasta
aliminin tamamlanmasi disundlmektedir.

Galisma NYHA klas 2 ve (izeri semptomlari olup < 50 % EF si olan, son 1 yil icerisinde NT proBNP> 1500, BNP >400
bulunan yada KKY nedenli yatisi olan , CRT implantasyonu da dahil olmak tizere minimum 3 ay kilavuzlara uygun optimal
kalp yetmezligi tedavisi almig olan orta dereceli aort darh§i hastalarinda TAVR+OMT ile OMT vyi karsilastirmaktadir.
Galismada SAPIEN-3 balon expandable kapak test edilmektedir. LVEF < 20% olan, son 3 ay i¢cerisinde koroner girisim
uygulanan veya son 3 ay igerisinde CRT implantasyonu yapilan, 6nemli deredece bagka bir kapak hastali§i veya ciddi sag
ventrikul yetmezligi olan hastalar ¢alismadan dislanmigtir. Calismanin primer son noktasi 12 aylik ddnemde tim nedenlere
bagl 6lim, fonksiyon kaybi yasatan inme, kalp yetmezIi§i, aort stenozu veya fonksiyon kaybi yasatmayan inme nedenli
hastaneye yatis ve Kansas city kardiyomiyopati anketindeki degisim olarak belirlenmistir. Calismanin sekonder son noktalari
ise 12 ay icerisinde tim nedenlere bagh 61im, fonksiyon kaybi yaratan inme ve 30 giin,6 ay ve 1 yil renal replasman tedavisi
bilesik son noktasidir. TAVR UNLOAD c¢alismasi hentiz kesin énerilerin yapilamadigi bu hasta grubunun tedavisinde bizlere
1sik tutacaktir.



