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Ozet

Arka Plan: Siddetli aort darligi, en yaygin kapak hastaligidir ve yaslanan niifus nedeniyle gértilme sikh@r artmaktadir.
Siddetli semptomatik aort darligi igin transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), dzellikle cerrahi riske bakilmaksizin yagli
hastalar igin standart tedavi ydntemidir. TAVI uygulanan hastalarin yaklasik %50'sinde koroner arter hastalgi (KAH) da
bulunmaktadir ve bazi durumlarda énemli koroner lezyonlarin yénetimi igin perkitan koroner girisim (PKG) uygulanmaktadir.
Bununla birlikte, TAVI'ye ek olarak PKG’nin yararlar, 6zellikle KAH tesadiifen saptandiginda, tartismalidir.

Yéntemler: Bu uluslararasi, randomize kontrollli galisma, TAVI uygulanacak siddetli semptomatik aort darligi ve fizyolojik
olarak anlamli koroner arter darligi olan (fraksiyonel akim rezervi 0,80 veya daha az olan ya da anjiografik olarak en az %90
olan) hastalari icermektedir. Hastalar, TAVI 6ncesinde PKG uygulanmasi veya PKG olmaksizin konservatif tedavi
uygulanmasi i¢in 1:1 oraninda randomize edilmistir. Birincil sonlanim noktasi, 6lim, miyokard enfarktiisi veya acil
revaskularizasyonun bir birlesimi olarak tanimlanan majér advers kardiyak olaylarin (MACE) gérilme sikhigiydi. Glvenlik
sonlanim noktalari kanama ve islem komplikasyonlaridir.

Bulgular: Bu ¢alismada toplamda 455 hasta randomize edilerek 227'si PKG grubuna ve 228'i konservatif tedavi grubuna
atanmistir. Hastalarin medyan yasi 82 (IQR, 78-85) idi. Medyan 2 yillik takip stresinde, MACE, PKG grubunda %26,
konservatif tedavi grubunda ise %36 oraninda meydana gelmistir ([HR], 0.71; %95 [CI], 0.51-0.99; P = 0.04). Kanama
olaylarinin insidansi, PKG grubunda (%28) konservatif gruba (%20) gére daha yiksekti (HR, 1.51; %95 ClI, 1.03-2.22).

Sonugclar: Siddetli aort darligi olan ve TAVI uygulanan hastalarda, PKG, konservatif tedaviye kiyasla major advers kardiyak
olay riskinde azalma ile iligkiliydi. Bununla birlikte, PKG ile kanama riski de anlamli olarak daha yUksekti. Bu bulgular, bu
populasyonda PKG'nin MACE'yi azaltmada faydal olabilecegini 6ne sirerken, PKG yapilmasina iliskin kararin hastanin
genel risk profili, 6zellikle kanama riski dikkate alinarak bireysellestiriimesi gereklidir.

Yorumlar: Bu ¢alisma, siddetli aort darliyi ve eslik eden koroner arter hastaliyi olan hastalarda TAVI ile birlikte PKG
yapilmasinin 6lim, miyokard enfarktlisi veya acil revaskularizasyon gibi majér advers kardiyak olaylarin riskini azalttigini
gb6stermektedir. Ancak, ayni zamanda kanama riskini de anlamli derecede artirmaktadir. Bu bulgular, TAVI ile birlikte
PKG'nin potansiyel yararlarinin ve risklerinin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini ve tedavi kararlarinin hastanin genel
klinik profiline gére bireysellestiriimesi gerektigini gdéstermektedir.



