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Giris

CoreValve US pivotal ve SURTAVI, ylksek veya asiri riskli hastalarda TAVR'in cerrahiye gore Gstinligind (CoreValve US
pivotal) ve 5 yila kadar orta riskli hastalarda (SURTAVI) TAVR'in cerrahiye gére asagi olmadigini gésteren iki galismadir.
SURTAVI ¢alismasinin dénim noktasi analizi, hemodinamik parametrelerin 5 yil boyunca TAVR’a gére Ustiin kaldi§ini, buna
karsin cerrahinin paravalviler kagak (PVL) agisindan avantajini korumaya devam ettigini gdstermesidir. TAVR kolunda iki yil
icinde yeniden miidahale oranlari ve kalici kalp pili implantasyonu daha yiiksek olmasina ragmen, bu sonuglarda 2 ile 5 yil
arasinda fark yoktu. SURTAVI calismasinda hastalarin %84'line 1. nesil Corevalve implante edildi. Evolut Pro ve Evolut
Pro+, self expandable Medtronic kapaklarin Evolut R ve Corevalve ile karsilastirildiginda daha daha iyi sonlanimlari olacag
gosterilmistir. Kapak dayanikhihdini ve yapisal kapak bozulmasini anlamak, bu hastalarin ydénetiminde anahtardir.

Amac
Corevalve US Pivotal ve SURTAVI galismalarindan TAVR ve cerrahi uygulanan hastalarda hemodinamik yapisal kapak
bozulmasinin bes yillik insidansini, sonuglarini ve éngériculerini analiz etmek.

Metot

Galisma tasarimi, 2000'den fazla hasta ile CoreValve Yiksek riskli ve SURTAVI randomize kohortlarini iceriyordu. Yazarlar,
CoreValve veya Evolut-R kullanarak cerrahi biyolojik kapaklar ve TAVR arasindaki yapisal kapak bozulma farklarini
karsilastirdi. Ayrica, yaklasik 5.000 hastalik randomize olmayan strekli erisim kolunu eklediler ve bu 6nemli saylyi, yapisal
kapak bozulmasinin sonuglarini ve 6ngdérucilerini incelemek igin kullandilar.

Yapisal kapak bozulmasi tanimi,

o Taburculuk ekokardiyografisinden son ekokardiyografiye kadar ortalama gradiyentte 10 mmHg ve Uzeri artis.
o Son ekokardiyografide ortalama gradiyentin 20 mmHg Gzerinde olmasi
¢ Yeni baglamis veya artmis, orta ve Uzeri intraprostetik aort yetersizligi

Bulgular

CGalismanin en énemli bulgusu, bes yilda cerrahinin TAVR’a gére daha fazla yapisal kapak bozulmasina sahip olmasidir
(TAVR (%2.57) ve cerrahiye (%4.38) kars! bes yilda (p=0.0095).

Kigilk annulusu olan hastalarda (£23mm), bes yilda cerrahiye (%5.86) kiyasla TAVR ile (%1.39) yapisal kapak bozulmasi
oranlari énemli 6lgide daha diisuk (p=0.049) gbzlendi. Blylk annulusu hastalarda (>23 mm), bes yilda cerrahiye (%3.96)
kiyasla TAVR ile (%2.48) daha dusik SVD oranlarina yénelik istatiksel anlamlilida ulagsmayan egilimler bildiriimistir
(p=0.067). Stenoz, reglrjitasyona gére daha sik gorllen yapisal kapak bozulmasi tipiydi. Tim hastalarda (cerrahi, TAVR ve
kombinasyon), yapisal kapak bozulmasi, énemli él¢lide daha yiksek tim nedenlere bagl ve kardiyovaskiler mortalite riski
ile iligskilendirildi. Cerrahi kolda yapisal kapak bozulmasi, aort hastali§i veya kalp yetersizligi nedeniyle daha yiksek
hastaneye yatis riski igin anlamli olmayan bir egilimle iligkilendirilirken, bu risk TAVR kolunda anlamli olarak daha yiiksekti.
Gok degiskenli analizde, yapisal kapak bozulmasi olan hastalar daha gengti, daha az siklikla erkekti ve daha az siklikla
6nceden perkitan koroner girisim (PKG) ve atriyal fibrilasyon dykisi vardi. Tersine, yapisal kapak bozulmasi olan
hastalarda daha ylksek vucut yizey alani vardi.

Sonu¢

Orta veya ylksek cerrahi risk altindaki ciddi aort stenozu olan hastalarda, TAVR ile bes yillik yapisal kapak bozulma orani
cerrahiye gore daha dusiktl. Fark, daha kiigik annulusu olan hastalarda daha belirgindi. Ekokardiyografiye dayal yapisal
kapak bozuklugu, daha ylksek tim nedenlere bagl ve kardiyovaskuler mortalite ile iligkiliydi ve aort kapak hastaligi veya
kétllesen kalp yetmezligi nedeniyle daha yiiksek hastaneye yatis riskini destekleyen bir egilim vardi. Yapisal kapak
bozulmasi belirleyicileri daha yiiksek viicut yiizey alani iken erkekler, yasli hastalar ve daha énce PKG veya atriyal
fibrilasyonu olan hastalarda daha diisik yapisal kapak bozulma riski vardi.

Yorum
Corevalve US Pivotal ve SURTAVI galismalarinin bu birlestiriimis analizi cok dnemli bilgiler sunmustur. 5 yillik takipte,
yapisal kapak bozulmasi orani TAVR ile SAVR'den anlamli derecede dlsiktl. Yapisal kapak bozulmasi tim



kardiyovaskuler mortalite ile iligkili oldugundan, bu, self expandable kapaklar ile TAVR sonrasi ¢ok uzun vadeli klinik
sonuglar agisindan dzellikle giiven vericidir. Tim veriler bize gelecekte TAVR'in daha geng hastalar igin bile tercih edilen
tedavi olacagini ve valve in valve (veya TAVR'da TAVR’in) yapisal kapak bozulmasi igin gegerli bir tedavi secenegi olarak
kullanilacagdini gdsteriyor. Ancak dncelikle bazi hususlara dikkat edilmelidir, cerrahi ¢calismalardan biliyoruz ki biyoprotezler
geng hastalarda daha yogun bir sekilde dejenere olmaktadir. Bu ayni zamanda, daha geng yasin yapisal kapak
bozulmasinin bagimsiz bir 6ngdrdiriicisi oldudu bu ¢alismada da gecerlidir. Gelecekteki ¢alismalarin yapisal kapak
bozulmasi oraninin klinik olarak kabul edilebilir oldugu yas grubunu belirlemesi gerekecektir. Ayrica TAVR hastalarinda
medikal tedavi hakkinda hala ¢ok az sey biliyoruz. Atriyal fibrilasyon ve 6nceki PKG'nin yapisal kapak bozulmasina karsi
koruyucu faktérler oldugu gergedi, antikoagulasyon, ikili antitrombosit tedavi veya statin tedavisinin kapak dayanikliligini
olumlu yénde etkileyebilecegdi anlamina gelebilir.



