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Giris:

TAVR sonrasi 4D bilgisayarli tomografi incelemelerinde subklinik leaflet trombozu insidansi nadir degildir (yaklasik %10~30)
ve bu fenomen artan serebral tromboembolizm, felg veya TiA iligkili olabilir. Birkag randomize kontrollii calisma, TAVR
sonrasi oral antikoagulan (OAK) endikasyonu olan veya olmayan hastalarda subklinik leaflet trombozu ve tromboembolik
riski 6nlemek icin DOAC temelli stratejinin geleneksel antitrombotik stratejilerden daha etkili oldugunu test etmigstir. Dogrudan
oral antikoagtilan edoksabanin subklinik leaflet trombozunu ve TAVR sonra eslik eden serebral tromboembolik riski azaltip
azaltamayacagi bilinmemektedir. Ayrica, subklinik leaflet trombozunun serebral tromboembolizm ve nérolojik veya
nérobilissel islev bozuklugu ile nedensel iliskisi belirsizligini koruyor.

Amac

Galismanin birincil amaci, TAVR sonrasi OAK endikasyonu olmayan hastalarda leaflet trombozunu ve buna eslik eden
potansiyel serebral tromboembolik ve ndrolojik veya norobiligsel islev bozuklugu risklerini dnlemede edoksabanin DAPT'ye
kiyasla etkisini arastirmaktir. Ikincil bir amag, subklinik leaflet trombozunun serebral tromboembolizm ve nérolojik/ndrobiligsel
islev bozuklugu ile nedensel iligkisini belirlemektir.

Metot

Yazarlar, basarill TAVR gegirmis ve antikoagilasyon endikasyonu olmayan hastalarda edoksabani ikili antiplatelet tedavi
(DAPT; aspirin arti klopidogrel) ile karsilastiran gok merkezli, acik etiketli randomize bir ¢galisma yuratmustar. Birincil son
nokta, 6. ayda dért boyutlu bilgisayarl tomografide (BT) bir subklinik leaflet trombozu insidansiydi. Anahtar ikincil son
noktalar, beyin manyetik rezonans géruntileme (MRG) Uzerindeki yeni serebral lezyonlarin sayisi ve hacmi ve 6 ay ile TAVR
sonrasl 6 ay arasinda ndrolojik ve nérobiligsel islevdeki seri degisikliklerdi.

Bulgular

CGalismaya 229 hasta dahil edildi. Edoksaban grubunda DAPT grubuna gdre daha diisuk subklinik leaflet trombozu insidansi
yoniinde bir egilim vardi (%9.8'e karsi %18.4; mutlak fark, -%8.5; %95 glven araligi [GA], -%17.8 ila %0.8; P=0.076). Beyin
MRG'sinde yeni serebral lezyonlari olan hastalarin yizdesi (edoxaban'a karsi DAPT; %25.0'e karsl %20.2; fark, %4.8; %95
GA,-%6.4 ila %16.0) ve medyan toplam yeni lezyon sayisi ve hacmi iki grup arasinda farkhydi. Ayrica, nérolojik ve
nérobilissel islevi kétllesen hastalarin ylzdeleri gruplar arasinda farkh degildi. Herhangi bir majér kanama olayinin insidansi
iki grup arasinda farkli degildi. Yeni serebral lezyonlarla birlikte subklinik leaflet trombozunun varligi veya yayginhigi ile
nérolojik veya nérobilissel islevdeki bir degisiklik arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug

Basarili TAVR sonrasinda uzun sireli antikoagilasyon endikasyonu olmayan hastalarda, subklinik leaflet trombozu
edoxaban ile DAPT'ye gére sayisal olarak daha disiktl, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi. Yeni serebral
tromboembolizm ve nérolojik veya norobilissel islev Gzerindeki etki de iki grup arasinda farkli degildi. Calismanin gici
yetersiz oldugundan, sonuglar hipotez olusturucu olarak distinilmeli ve daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyacin altini
cizmelidir.

Yorum

TAVR sonrasi subklinik leaflet trombozu nispeten yaygindir ve OAK kullaniminin bunu azalttigi gésterilmistir. Bununla
birlikte, subklinik leaflet trombozunun klinik sonuglarla nedensel olarak iliskili olup olmadigi ve hastalara OAK verilmesinin
serebral tromboembolizmi ve muhtemelen gériintileme bulgusu ile iligkili nérolojik veya ndérokognitif disfonksiyonu azaltip
azaltmayacag belirsizligini koruyor. Diger DOAK'larin denemeleri, TAVR sonrasi popiilasyonda klinik bir fayda géstermedi.
Oral antikoagiilasyon endikasyonu olmayan hastalari iceren GALILEO, rivaroksabanin antiplatelet tedaviye kiyasla subklinik
leaflet sorunlarini azalttigini ancak 6lim veya tromboembolik olay riskini artirdigini gdstermistir. Ayrica ATLANTIS,
antikoagtilasyonun endike olup olmadigina bakilmaksizin apiksaban'in standart bakim antitrombotik tedaviden daha iyi
olmadi§ini ortaya koydu. Sonug olarak, geng hastalarda kapak dayaniklili§i cok daha énemlidir ve subklinik leaflet
trombozunun dayaniklliga etkisi nedeniyle kanama riski diisik hastalarda oral antikoagtlanlarin azaltici etkisi &nemli olabilir.
Bu konu belirli hasta gruplariyla test edilmelidir.
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