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Giris: Cerrahi olarak uygulanmis aort kapak biyoprotezlerinde, basarisiz olan kapaklar igin kapak iginde kapak- transkateter
aort kapak replasmani (kik-TAVR) tedavi segeneklerinden biridir. LYTEN c¢alismasinda balonla genisleyen kapak (BGK) ve
kendiliginden genisleyen kapak (KGK) ile yapiimis kik-TAVR islemlerini karsilastiriimistir.

Amag: LYTEN calismasinin amaci, kik-TAVR uygulanmis hastalarda balonla genisleyen SAPIEN (3/ULTRA) ve
kendiliginden genisleyen Evolut (R/PRO/PRO+) kapak sistemleri arasindaki hemodinamik sonuclari karsilastirmaktir.

Metod: Basarisiz kiiglk (<23 mm) cerrahi biyoprotez kapagdi olan hastalarda uygulanmis kik-TAVR igslemleri BGK ve KGK
sistemleri olmak randomize edildi. Birincil son nokta, Doppler-ekokardiyografi ile degerlendirilen 30. ginde kapak
hemodinamikleri (maksimal/ortalama rezidi gradiyentler; siddetli hasta kapak uyumsuzlugu veya orta-siddetli aort yetersizligi
[AY]) idi.

Bulgular: Calisma igin toplam 102 hasta randomize edildi ve bu hastalarin 98'ine kik-TAVR prosediri uygulandi (BGK: 46,
KGK: 52). Uygulanan iglemlerin tamaminda kapak implantasyonlar basari ile sonuglandi. Her iki grup karsilastirildiginda
6lim ve inme dahil olmak tzere 30 giin iginde klinik sonuglarda herhangi bir farklilik yoktu. KGK grubundaki hastalarda daha
dusuk ortalama ve maksimal transvalviler gradiyent dederleri (15+8'e karsi 238 mmHg, p“0,001; 28+16'ya kargi 40+13
mmHg, p“0,001) elde edildi ve hasta kapak uyumsuzlugu bulgulari da daha azdi (%44'e karsi %64, p=0,07). Her iki grupta
da islem sonrasi orta-siddetli aort yetmezIi§i izlenmedi. 55 hastaya (KGK: 27, BGK: 28) islem sirasinda invaziv olarak
kapaklarda hemodinamik degerlendirme yapildi ve her iki grup arasinda ortalama ve maskimum transvalviler gradiyentler
arasinda fark yoktu (sirasiyla p=0.41 ve p=0.70).

Sonug: Kigik capa sahip basarisiz cerrahi aort biyoprotezi olan hastalarda, kendiliginden genigleyen kapak ile yapiimig
kapak ici kapak-TAVR islemi, ekokardiyografi ile degerlendirildiginde daha iyi kapak hemodinamigi ile iliskilendirilmistir.
Gruplar arasinda islem sirasinda yapilan invaziv kapak hemodinami§i degerlendirmesinde ve 30 gunlik klinik sonuclar
acisindan fark yoktu.

Yorum: Cerrahi olarak yapiimis bioprotez aort kapak replasmani, antikogulan kullanimi ag¢isindan avantaj saglasa da
metalik protezler ile kiyaslandiginda dejeneratif sireci daha hizli olmaktadir. Béyle durumlarda tekrar cerrahi operasyonun
risk artmakta ve ve bu hastalarda TAVR islemi bir segenek olabilmektedir. Kapak alani kiglk, basarisiz aort
biyoprotezlerinde kendiliginden genisleyen kapak ve balonla genisleyen kapak sistemlerinin karsilastirildigr bu ¢alismada,
tim iglemlerin basarih olmasi ve 30 gUnlik takipte 6lim ve inme olaylarinin izlenmemesi, basarisiz cerrahi aort
biyoprotezleri i¢in TAVR igleminin bir secenek oldugunu isaret etmektedir. Bunun yaninda kapak i¢i kapak TAVR isleminde
daha iyi kapak hemodinamigi elde etmek i¢cin kendiliginden genigleyen kapak sistemleri tercih edilebilir.



