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Giris
VIVA calismasinin amaci klglk aort anulusu (KAA) olan hastalarda transkateter aort kapak replasmani (TAVR) ile cerrahi
aort kapak replasmani (SAVR) arasindaki hemodinamik ve klinik sonuglari kargilagtirmaktir.

Metot

Calisma cok merkezli, prospektif, uluslararasi ve randomize olarak 15 (iniversite hastanesinde gerceklestirilmistir. ileri AD ve
KAA (ortalama ¢ap <23 mm) olan 151 hasta TAVR (n=77) ve SAVR (n=74) olarak randomize edildi. Calismanin primer
sonucu 60. ginde doppler-ekokardiyografi ile degerlendirilen ve merkezi bir ekokardiyografi laboratuvarinda analiz edilen
bozulmus kapak hemodinamigidir [6rnegin ileri protez-hasta uyumsuzlugu (PPM) veya orta-ileri aort yetersizligi (AY)].
Sekonder sonucu ise klinik olaylardir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 755 yil olup, 140" (%93) kadindir. Ortalama STS degeri %2.50 (1.67-3.28), medyan anulus
¢api ise 21.1 (IQR: 20.4-22.0) mm'dir. Gruplar arasinda ileri protez-hasta uyumsuzlugu (ciddi PPM (TAVR: 4 [%5.6], SAVR:
7 [%10.3], p=0.30) veya orta-ileri AY oranlarinda anlaml farklilik yoktur. Gruplar arasinda 30 giin iginde mortalite (TAVR: 1
[%1.3], SAVR: 1 [%1.4], p=1.00) ve inme (TAVR: 0, SAVR: 2 [%2.7], p=0.24) acisindan farklilik bulunamadi. 2 (1-4) yil
median takip sonrasinda, gruplar arasinda mortalite (TAVR: 7 [%9.1], SAVR: 6 [%8.1], p=0.89), inme (TAVR: 3 [%3.9],
SAVR: 3 [%4.1], p=0.95) ve kardiyak nedenli hastaneye yatis (TAVR: 15 [%19.5], SAVR: 15 [%20.3], p=0.80) acisindan
anlaml farkhlik bulunmamistir.

Sonug

Ciddi aort darhi§i (AD) ve klgUk aort anulusu (KAA) olan hastalarda (¢ogunlukla kadinlar), TAVR ile SAVR arasinda kapak
iligkili hemodinamik sonuglar agisindan Gstiinlik belirtisi bulunmamustir. iki yil median takip sonrasinda, gruplar arasinda
klinik sonuglarda farklilik gézlenmemistir. Bu bulgular, bu iki tedavinin de AD ve KAA'll hastalari tedavi etmek igin gegerli bir
alternatif sundugunu ve tedavi seciminin muhtemelen temel 6zelliklere, ek anatomik risk faktérlerine ve hasta tercihine gére
bireysellestiriimesi gerektidini disindirmektedir. Ancak, bu ¢alismanin sinirli 6rnek boyutundan kaynaklanan giigsuzluk
nedeniyle sonuglar dikkatli bir sekilde yorumlanmal ve gelecekteki daha biyik calismalarda dogrulanmalidir.

Yorum

iki grup arasinda hemodinamik agidan iistiinliik olmamasi ve takiplerinde klinik sonuglarda farklilik gézlenmemesi bize bu
hastalarda tedavi se¢iminde ek faktérlerle birlikte multidisipliner yaklagim gereklili§ini géstermektedir. Hasta bazh uygun
tedavinin segimi post-op takiplerde morbidite ve mortalite oranini digurebilir.



