Aort Yetersizliginin Tedavisi icin JenaValve Trilogy: Diinya Gapinda ilk Sonuglar

Dr. Ekrem Sahan

Yorumlayan: Dr. Ekrem Sahan
Calismanin Adi: Aort Yetersizliginin Tedavisi icin JenaValve Trilogy: Diinya Capinda ilk Sonuglar
Yayinlandigi Kongre: EUROPCR 2022

Giris: GUnUmUzde ciddi aort darliginda tedavi segenegi olan transkatater aort kapak replasmani (TAVR) islemi, giincellenen
veriler 1s1ginda artik aort yetersizligi icin de bir tedavi segenegi olabilir. Aort yetersizligi (AY) ile ilgili yapilan calismalarda
kalsifiye aort stenozu icin tasarlanmig kapak protezleri kullaniimig olup yeterli kalsifikasyonu bulunmayan hastalarda
implantasyon sireci sorunlu olmustur. Son zamanlarda Avrupa'dan alinan yeni sonuglar sonrasinda Trilogy kalp kapak
sistemi (JenaValve Teknolojisi) yaklasik 1 yil 6nce Avrupa’da CE onayi ile aort yetersizligi ve aort darhiginda kullanim
endikasyonu almis bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag dairesi ise ALIGN-AR calisma sonuclarini
beklemektedir.

Amag: TAVR isleminde aort kapagdin tutulumunda énemli yer olan aort kapak kalsifikasyonu, aort yetersizligi olan bazi
hastalarda mevcut degildir ve TAVR protezinin implantasyonunu imkansiz hale getirmektedir. Ancak Trilogy kapak
sistemindeki nativ aort kapakgiklarina tutunan klips sistemi, kalsifiye kapagi olmayan aort yetmezlikli bu hastalarda
implantasyona imkansadlamakta, paravalvuler kagak oranini azaltmaktadir. Calismanin amaci, kalsifik olmayan ciddi aort
yetersizliginde Trilogy kapak sisteminin sonuglarini ortaya koymaktir.

Metod: Calismaya Almanya’da alti farkli merkezde aort yetersizligi olan hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalar orta-siddetli veya siddetli aort yetersizligine sahipti. Hastalarin ortalama yasi 77, hastalarin %40'I kadindi ve
ortalama EuroSCORE Il %7.1 idi. 10 hastadan yedisi NYHA sinif lll veya IV olacak sekilde fonksiyonel kapasiteye sahipti.
Hastalarin yaklasik Ugcte biri daha 6nce kalp ameliyati gecirmisti, yarisindan fazlasinin (%58) LVEF < %50'si vardi. Tim
hastalarda TAVR islemi transfemoral erisim yoluyla yapildi, godu hastaya (hastalarin %82’si) bilingli sedasyon uygulandi,
ortalama islem silresi 77 dakika idi. Ortalama floroskopi slresinin 19 dakika ve ortalama kontrast dozu 180.58 mL idi.
Kullanilan kapak gaplari %60'ta 27 mm, %31'de 25 mm ve %9'da 23 mm idi. iki olguda post-dilatasyon uygulandi.

Bulgular: islem sonrasi aort kapakta ortalama gradient<20 mm Hg ile basarili implantasyon uygulandi ve birincil etkinlik son
noktasi olan aort yetersizliginde bir derece ya da daha fazla azalma hastalarin %100'Unde elde edilmistir. Hi¢bir hastada
evre 2/3 akut bdbrek hasari gelismedi. Maj6r ve/veya hayati tehdit eden kanama izlenmedi ve mindr kanama orani %6.7 idi.
Bir hastada majér vaskuler komplikasyon gelisti.Glvenlikle ilgili olarak, hastalarin higbirinde agik cerrahiye gegis gerekmedi,
serebrovaskiler olay ya da 6lum gergeklesmedi. Dokuz hastada kalp piline ihtiya¢ duyuldu. Taburculukta ortalama aort
kapak gradienti 4.04 mm Hg ve ortalama aort kapak alani 2.62 cm2 idi. Gogu hastada paravalviler reglrjitasyon yoktu veya
eser miktardaydi (sirasiyla %56 ve %36), %8.9'unda hafif diizeyde paravalvuler AY izlendi.

Sonuc: SAVR icin uygun olmayan veya cerrahi agisindan yiksek riskesahip ciddi aort yetmezlikli hastalar daha dnce tedavi
segeneklerinden yoksundu ancak bu sunulan veriler dogrultusunda ciddi aort yetmezlikli hastalar igin tedavi edici bir
prosedir olarak TAVR kullanilabilir. Ancak daha biyUk ¢apli hasta popllasyonlarinda ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yorum: Cerrahi aort kapak replasmani agisindan ylksek riske sahip aort darli§i buluna hastalar igin TAVR dnemli bir tedavi
segenegidir. Benzer sekilde ciddi aort yetmezligi bulunan hastalar igin de TAVR bir tedavi segenegi olabilir. Daha dnce
endikasyo disi yapilmis islemler ve kiiglk ¢apli galismalarda kalsifiye aort darligi igin tasarlanmis TAVR protezleri kullaniimig
olup, aort kapaginsabitlenmesi igin gerekli kalsifik annulus bulunmamasi, aort yetmezlikli hastalarda optimum
implantasyona engel olmaktadir. Trilogy kapak sisteminde, naif kapakgiklara tutunan klips sistemi, kalsifik annulus ihtiyacini
ortadan kaldirmakta, kalsifik olmayan ciddi aort yetmezlIikli hastalar i¢in tedavi segenegi olmaktadir. Galisma hastalarinda
islem sonrasi kalici pacemaker ihtiyacinin fazla olmasi dikkat ¢eken hususlardan bir tanesidir. 45 hastanin verilerinin
sunuldugu bu calisma, cerrahi sansi olmayan ve Kalsifik yapiya sahip olmayan hastalar icin tedavi sansi oldugunu
gostermistir. Genis ¢apli calismalar ile bu sonuglarin pekistirilmesi uygun olacaktir.



