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Giris:

Transkateter aort kapak replasmani (TAVR) ile cerrahi aort kapak replasmanini karsilastiran birgok prospektif randomize
calismaya dayanarak, TAVR semptomatik ciddi aort darli§i olan codu hasta igin baskin tedavi ydontemi olarak karsimiza
ctkmaktadir. TAVR calismalari, kendiliginden genisleyen supra-anniler kapaklarin (KGK), balonla genisletilen kapaklara
(BGK) gére daha iyi hemodinamik 6zelliklere sahip oldugunu gdstermistir. Bu iki kapak platformu arasindaki hemodinamik
farklliklar 6zellikle dar aortik anulusu olan hastalarda 6nemli olabilir. Dar aortik anulusu olan hastalar, yiksek gradient,
protez-hasta uyumsuzlugu, disik egzersiz kapasitesi ve bozulmus protez dayanikhhdi dahil olmak Uizere islem sonrasi
bozulmus kapak hemodinamigi agisindan daha yuksek risk altindadir.

Amagc:

SMART calismasi, semptomatik ileri aort darli§i ve kiiclik aort anulusu olan hastalarda KGK ve BGK arasindaki 1 yillik klinik
sonuglari ve hemodinamik kapak performanslarini degerlendirmistir.

Yontemler:

Bu ¢alisma prospektif, randomize, kontrolli bir calismadir. Bu calismaya ciddi aort darligi olan, bilgisayarli tomografi ile
Olgllen aortik anulus alani 430 mm2 veya daha az olan ve transfemoral TAVR igin uygun olan hastalar dahil edilmistir. KGK
olarak Evolut PRO/PRO+/FX (Medtronic) ve BGK olarak SAPIEN 3/3 Ultra (Edwards Lifesciences) kullaniimigtir. Galismanin
birincil bilesik sonlanim noktasi élim, sekelli inme ve bir yil icinde kalp yetmezlidi nedeniyle yeniden hastaneye yatis olup, iki
kapak grubu arasinda birincil bilesik sonlanim noktasi olarak non-inferiorite test edilmistir. ikincil bilesik sonlanim noktasi
biyoprotez kapak disfonksiyonudur ve iki kapak grubu arasindaki superiorite test edilmistir.

Sonuglar:

13 Ulke ve 83 merkezden toplam 716 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 80 dir ve yaklasik %87'si
kadindir. Birincil bilesik sonlanim noktalar agisindan 12 aylk takipte KGK grubunda %9,4 ve BGK grubunda %10,6 olay
tespit edilmistir. ikincil bilesik sonlanim noktasi olan biyoprotez kapak disfonksiyonu KGK grubunda %9,4 ve BGK grubunda
%41,6 olarak bildiriimistir. KGK grubunda BGK grubuna gére istatistiksel olarak ortalama aort kapak gradienti daha disik,
ortalama efektif orifis alani daha yiiksek, hemodinamik yapisal kapak disfonksiyonu olan kadinlarin yizdesi daha disik ve
biyoprotez kapak disfonksiyonu olan kadinlarin ylizdesi daha disik tespit edilmistir.

Sonuclar:

Bu galisma; ciddi aort darligi ve dar aortik anulusu olan hastalarda KGK kullaniminin BGK'a gére 1 yillik takipte klinik
sonlanimlar agisindan asagi kalir degil ve biyoprotez kapak fonksiyonlari agisindan daha Gstiin oldugunu géstermektedir.

Yorum:

Dar aortik anulusu olan hastalarda, klinik sonuglar agisindan fark olmamasina ragmen, KGK kullanimi hemodinamik
parametreler acisindan tercih edilebilir. TAVR'nin yasam beklentisi nispeten daha yiiksek olan diisik ve orta riskli hasta
gruplarinda bile artik tercih edilebilir bir tedavi yéntemi haline gelmesiyle birlikte hemodinamik parametreler durabilite
acisindan blydk énem arz etmektedir. Bu kisa sureli bir takip ¢calismasi oldugundan, klinik sonuglar agisindan 5 yillik uzun
sUreli takip sonuglarini gérmek gerekmektedir.
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