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Giris:

Transkatater Aort Kapak Replanmani (TAVR) ginumuzde geng, risk profili diistik, yagsam beklentisi uzun olan hasta
gruplarina uygulanmaktadir. Bu nedenle gelecekte daha ¢ok hastada tekrar girisim ihtiyacindan bahsetmek olasidir.
Nispeten yeni yayginlagsan bir uygulama olmasi nedeni ile TAVR’In uzun dénem komplikasyonlarinin ydnetimine iligkin
veriler sinirhdir. TAVR tedavisinin uzun dénem basarisizliginda, ¢d6zim olarak baslca iki ydntem tanimlanmistir. Bunlardan
ilki redo-TAVR olarak isimlendirilen ikinci bir TAVR isleminin uygulanmasidir. ikinci yéntem ise cerrahi eksizyon ve
implantasyonu iceririrken TAVR-explant olarak isimlendirilir

Amag:
Transkatater protez kapak disfonksiyonu nedeni ile Redo-TAVR veya TAVR-explant uygulanan hastalarin, baglica ézellikleri
ile islem sonugclarinin karsilastirilarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Metod:

Gahsma ¢ok merkezli ve uluslararasi olarak gergeklestirilmistir. Daha énce TAVR yapilan hastalardan kapak disfonksiyonu
nedeni ile TAVR-explant (n=181, %45.7) ya da redo-TAVR (n=215, %54.3) islemi uygulanan 396 hasta ¢alismaya dabhil
edilmig, hangi islemin uygulanacagina hastanin degerlendirildigi merkezlerdeki kalp takimlari karar vermigtir. Galismaya
yapisal kapak dejenerasyonu, orta-ileri paravalviler kagak, ciddi hasta-kapak uyumsuzlugu, kapak trombozu ve ge¢ dénem
protez kapak gé¢U olan hastalar dahil edilmis, ilk TAVR islemi sirasinda uygulanan acil kurtarici TAVR iglemleri ile
perioperatif acil kardiyak cerrahi girisimler ve endokardit nedeni ile yapilan cerrahi eksizyonlar galisma digi birakilmistir.
Galismaya dahil edilen hastalarin 30. GUn ve 1. yil sonuglari kaydedilmistir. Birincil sonlanim noktalari kimulatif mortalite,
hastane i¢i mortalite, 30 gunlik mortalite ve 1 yillik mortalite olarak belirlenirken, ikincil sonlanim noktalari ise ilk TAVR
isleminin ardindan ikincil kapak operasyonuna kadar gegen ortalama siire, islem sonrasi hastanede gegen ortalama sire,
hastane i¢i komplikasyon oranlari ile 30 gunlik inme oranlaridir.

Bulgular:

EXPLANTORREDO-TAVR kayit defterine katilan merkezlerde daha 6nce TAVR uygulanan 66.760 hasta arasindan, dahil
etme kriterleri dahilinde 396 (%0.59) hastaya yeniden miidahale edildi. Endikasyonlar degerlendirildiginde: Redo-TAVR
uygulanan grupta, daha fazla yapisal kapak dejenerasyonu endikasyonu izlendi. (p=0.023) Buna karsin TAVR-explant
grubunda ciddi hasta kapak uyumsuzlugu (p<0.001) ve ge¢ dénem protez kapak goc¢i (p=0.055) endikasyonlari daha
yUksekti. Gruplar arasinda orta-ileri paravalviler kagak (p=0.44) ve kapak trombozu (p=0.23) oranlari benzerdi. Intraoperatif
mortalite tim kohortta %0.5 iken hastane i¢i mortalite %6.8 olarak tespit edildi. TAVR- explant grubunda daha ytiksek
hastane ici mortalite (p<0.001) ile birlikte daha uzun yogun bakim (p<0.001) ve hastane yatis sireleri (p<0.001) izlendi. iki
grubun islem komplikasyonlari benzer seyretti, ancak vaskiler komplikasyonlar redo-TAVR grubunda daha fazlaydi
(p<0.001). Her iki grupta da taburculuk sirasinda élgimlenen aortik gradiyentler benzer seyretti.(p=0.67) Redo-TAVR tercih
edilen grupta rezidlel orta-ileri paravalviler kagak daha fazla izlendi (p<0.001). Orta-ileri santral aort yetmezligi her iki
grupta benzer izlendi.(p=0.30) 30 glnlik takipte tim kohortta 6lim %8 inme %3.4 ve tekrar hastane yatisi %13.8 olarak
saptand. 1 yillik takip siiresini tamamlayan tiim hastalarda 6liim %22.3, inme %5.3 olarak saptandi. inme oranlari her iki
grupta 30 gunluk ve 1 yillik takiplerde benzerdi.(p=0.78). TAVR-explant grubunda 30 gunlik (p<0.001) ve 1 yillik (p<0.001)
mortalite daha yiiksek gdzlemlendi. TAVR-explant grubunda kiimdilatif mortalite daha yiiksekti. (p=0.049) ilk 30 giinlik
mortalite TAVR-explant grubunda daha sik gézlemlense de 30 gliin sonrasi mortalite deg@erleri her iki grup arasinda benzer
saptandi (p=0.91).

Sonug:

TAVR sonrasi protez kapak disfonksiyonu nedeniyle girisim, %0,59 gibi diisik bir oranda seyretmis olsa da ¢alisma
sliresince artis egilimi gdstermistir. Calismada, redo-TAVR'l destekleyen baskin endikasyon yapisal kapak dejenerasyonu
iken, TAVR-explant'l destekleyen en dnemli endikasyon ciddi hasta-kapak uyumsuzlugudur. Her iki gruptada orta-ileri
paravalviler kagak ve kapak trombozu endikasyon oranlari benzerdir. TAVR-eksplant daha ylksek hastane i¢i, 30. giin ve 1.
yil mortalite oranlarina sahiptir. Ancak 30. Giin-1. Yil arasi de@erlendirildiginde mortalite farki izlienmemistir.

Yorum:



TAVR endikasyonu giniimizde dusuk riskli ve geng hastalari kapsayacak sekilde genisletildi. Nispeten uzun yasam
beklentisine sahip bu hastalarda cerrahi biyolojik protezlerde oldudu gibi, daha sik kapak dejenerasyonuna rastlanabilir.
TAVR-explant, redo-TAVR anatomik olarak mimkin degil ise ya da redo-TAVR'in suboptimal hemodinamik sonuglara yol
agacag! dusunlldigiinde tercih edilebilir.



