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Son yillarda, biyoprotez aort kapak disfonksiyonu olan hastalarda, yeniden cerrahi aort kapak replasmanina alternatif
olarak kapak-igine-kapak (ViV) transkateter aort kapak replasmani (TAVR) glvenli ve etkili bir se¢genek olarak ortaya
ctkmistir. Cogu ViV-TAVR calismasi, esas olarak stentli kapaklarin basarisiz oldugu hastalarda sonuglari incelemisgtir.
Ancak, stentsiz kapaklar i¢in ViV-TAVR, floroskopik isaretleyicilerin olmamasi, aort kékiinde kalsiyum bulunmamasi ve
koroner ostiumlara yakinlik gibi nedenlerle teknik olarak daha zordur.

Stentsiz kapaklarin dejenerasyonu igin ViV-TAVR (zerine az sayida veri bulunmakta olup, hem kendiliginden genisleyen
(SEV) hem de balonla genisleyen (BEV) kapaklarla yapilan igslemlerin glvenlidini géstermistir. Ancak bu analizler, kapak
tipine gére ayrilmamistir. Bu retrospektif analiz, dejeneratif stentsiz biyoprotezler icin BEV ve SEV ViV-TAVR arasindaki
periprocedirel ve uzun dénem sonuglar karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Bu calismada, Baylor Scott & White Healthcare System'de Ocak 2013-Ocak 2022 arasinda yapilan 4,020 TAVR islemi
incelendi ve bunlarin 263'0 (%6.5) ViV-TAVR idi. Bunlardan 59'u (%22.4) stentsiz biyoprotez kapaklar i¢in yapildi. ViV-TAVR
yapilan hastalar iki gruba ayrildi: balonla genigleyen kapak (BEV) ve kendiliginden genisleyen kapak (SEV). Birincil sonlanim
noktasi, 3 yillik tim nedenlere bagli mortaliteydi. ikincil sonlanimlar arasinda intraoperatif komplikasyonlar, 30 giinliik ve 1
yillik takip verileri yer aldi. Kaplan-Meier yéntemiyle sagkalim analizleri yapildi ve gruplar arasi karsilastirmalar igin Student
t-testi ve ki-kare testi kullanildi. Galisma retrospektif olup etik kurul onayi alinmistir.

Calismada, stentsiz biyoprotez aort kapaklar icin ViV-TAVR yapilan hastalarin demografik, klinik ve ekokardiyografik
Ozellikleri karsilastirldi. Ortalama yas gruplar arasinda farklilik gédstermezken, BEV grubunda erkek orani (%83.3) SEV
grubundan (%52.9) anlamli olarak daha yUksekti (p=0.02). Her iki grup da baslangicta benzer aort kapak yetersizligi
oranlarina sahipti. Ortalama takip slresi 12.2 yildi. Freestyle kapak (%67.8) en sik dejenerasyona ugrayan stentsiz
biyoprotezdi.

BEV grubunda cihaz malpozisyonu (%2.4 vs. %23.5), balon dilatasyonu (%11.9 vs. %35.5) ve ikinci TAVR gereksinimi
(%2.4 vs. %23.5) SEV grubuna gére anlaml olarak daha disuktt. 1 ve 3 yillik mortalite oranlart BEV ve SEV gruplari
arasinda farklilik géstermedi (1 yil: %11.9 vs. %11.8, 3 yil: %25 vs. %30, p=0.9).

Bu ¢alisma, dejeneratif stentsiz biyoprotez kapaklar igin ViV-TAVR’da BEV ve SEV kapaklarinin sonuglarini karsilastiran ilk
arastirmadir. Ana bulgular sunlardir: SEV kullanilan ViV-TAVR, cihaz malpozisyonu, balon dilatasyonu ve ikinci TAVR
ihtiyaci gibi daha fazla periprocedurel komplikasyonla iligkilidir. Her iki kapak tipinde de 30 gun ve 1 yil takibinde aort kapak
fonksiyonu iyilesmistir. 1 ve 3 yillik sagkalim oranlari BEV ve SEV gruplarinda benzer bulunmustur. Galisma kig¢ik bir SEV
grubu (n=17) ve tek bir saglik sistemiyle sinirli oldugundan sonuglarin genellestiriimesi sinirlidir. Daha genis ¢apli ¢alismalar
gereklidir.



