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Amag:

Biyoprotez kapak kiriimasinin (BVF), transkateter kapak-iginde-kapak (ViV) midahalesi sirasinda kapak dayanikliligi,
ortalama transvalvular gradient ve yaprakgik butliinligi Gzerindeki etkilerini arastirmak. Ozellikle BVF'nin ViV éncesi veya
sonrasli yapillmasinin uzun vadeli sonuglarini degerlendirmek.

Yéntemler:

Bu ¢alisma, 23 mm SAPIEN 3 (S3) ve kiigik ACURATE neo (ACn) kapaklarinin, 21 mm Mitroflow biyoprotez kapaklarina
yerlestiriimesiyle yapilan ViV midahaleleri Gizerinde BVF'nin zamanlamasini karsilagtirmak icin tasarlanmistir. Kapaklar, 200
milyon ¢evrim (5 yil esdegeri) hizlandirilmis asinma testi ile test edildi. Testler sirasinda hidrodinamik performans (ortalama
transvalvular gradient, regurjitan fraksiyon [RF] ve etkili orifis alani [EOA]) ve yapisal bltlinlik (mikroskopik analizler, histoloji
ve taramali elektron mikroskobu [SEM] ile) degerlendirildi.

Onemli Bulgular:

Etkili Orifis Alan1 (EOA): BVF'nin ViV sonrasi yapilmasi, hem SAPIEN 3 hem de ACURATE neo kapaklarinda daha biyuk
EOA ile sonuglandi. 200 milyon ¢evrim sonunda, SAPIEN 3 icin EOA, BVF sonrasi 2.22 + 0.01 cm?, BVF 6ncesi 1.65 * 0.01
cm? ve BVF yapilmayan kapaklarda 1.26 £ 0.01 cm? olarak él¢tldi (p = 0.0132). ACURATE neo kapaklarinda ise bu
degerler sirasiyla 2.21 + 0.02 cm?, 1.97 £ 0.02 cm2 ve 1.74 + 0.01 cm? olarak kaydedildi.

Regurjitan Fraksiyon (RF): BVF'nin ViV sonrasi yapiimasi, SAPIEN 3 kapaklarinda daha disik RF ile sonuglandi. 200
milyon ¢evrim sonunda, SAPIEN 3 i¢in RF, BVF sonrasi %1.62 + 0.38, BVF éncesi %2.03 + 0.42 ve BVF yapiimayan
kapaklarda %2.63 + 0.51 olarak kaydedildi (p < 0.05). ACURATE neo kapaklarinda ise bu deg@erler sirasiyla %9.29 + 0.38,
%12.48 + 0.70 ve %8.03 + 0.30 olarak bulundu.

Ortalama Transvalvular Gradient: BVF'nin ViV sonrasi yapilmasi, her iki kapakta da daha diisik bir ortalama transvalvular
gradient sagladi. SAPIEN 3 kapaklari i¢cin BVF sonrasi gradient 8.10 £ 0.05 mmHg iken, BVF éncesi 14.02 £ 0.10 mmHg ve
BVF yapiimayan kapaklarda 23.19 + 0.24 mmHg olarak 6l¢ildi. ACURATE neo kapaklari igin BVF sonrasi gradient 9.28 +
0.16 mmHg, BVF 6ncesi 10.52 £ 0.17 mmHg ve BVF yapilmayan kapaklarda 13.42 + 0.60 mmHg olarak bulundu. Bu disik
gradient degerleri, kapak performansinin daha iyi oldugunu ve dayanikhhginin arttigini géstermektedir.

Mikroskopik ve Histolojik Analizler: BVF'nin ViV sonrasi yapiimasi, yaprakgiklarda yizeysel hasari artirmis olsa da,
yaprakgiklarin genel yapisal bitlinliginG daha iyi korumustur. Ozellikle, SAPIEN 3 kapaklarinda, yaprakgik kalinhgi BVF
sonrasi 427.5 £+ 36.4 um iken, BVF 6ncesi 394.6 + 53.0 um olarak 6l¢uldu (p = 0.0132).

Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Analizleri: BVF sonrasi yaprakgiklarda daha fazla yizeysel kolajen hasari gézlendi,
ancak bu hasar genel yaprakgik btlinliginde belirgin bir bozulmaya yol agmadi.

Sonug:

BVF'nin ViV sonrasi yapilmasi, kapak dayanikhhdi, ortalama transvalvular gradient ve yaprakgik bGtlinliga agisindan en iyi
sonuglari sagladi. Ylzeysel hasar artsa da, genel yaprakg¢ik yapisinin korunmasi uzun vadeli kapak performansini olumlu
etkiledi. SAPIEN 3 kapaklari, BVF sonrasi daha disik RF ve daha biyiik EOA saglayarak, ACURATE neo kapaklarina gére
daha ustun bir performans gésterdi.



