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Giris

Aort stenozu (AS) gelismis Ulkelerde en sik gérilen kalp kapakgidi hastaligidir ve yaslanan nifusta gérilme siklhigi giderek
artmaktadir. Aort kapak replasmani gliincel kilavuzlarda semptomatik olan veya sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu %50'nin
altinda olan siddetli aort stenozu olan hastalar i¢in endikedir. Asemptomatik hastalarda ise AS iligkili semptomlar gelisinceye
kadar hastanin takip edilmesi 6nerilmektedir. Literatlirde, erken aort kapak replasmaninin, asemptomatik siddetli AS ve
normal ejeksiyon fraksiyonu olan se¢ilmis gen¢ hastalarda klinik sonuglari iyilestirebilecegini 6ne strtlmastur. Erken aort
kapak midahalesinin potansiyel faydalarinin, AS iligkili klinik olaylar agisindan en yUksek risk altinda olan hastalarda belirgin
olmasi muhtemeldir. Bu yUksek riskli hastalari belirlemek igin bazi biyobelirteclere ihtiyag vardir. Kardiyak manyetik
rezonans goérintilemede (MRG) orta duvar ge¢ gadolinyum tutulumu, AS’de sol ventrikil hipertrofisinden kalp yetmezligine
gecisi yonlendiren temel patolojik stire¢ olan miyokardiyal fibrozisin tanimlanmasi yoluyla kardiyak hasarin daha kesin ve
spesifik bir 6l¢lisiint saglamaktadir.

Amag:

Bu calismada, siddetli AS ve miyokardiyal fibrozisi olan asemptomatik hastalarda erken kapak midahalesinin 6lim veya
planlanmamig AS ile iligkili hastaneye yatis sikligini azaltip azaltmadi§ini arastirmak amaglanmigtir.

Ydntemler:

EVOLVED calismasi, Ajustos 2017 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda, ingiltere ve Avustralya'daki 24 merkezde yiritilen
paralel gruplu, cok merkezli, prospektif, randomize, agik etiketli, maskeli bir sonlanim ¢alismasidir. Galismaya siddetli AS'li
ve kapak hastalijina badl semptomlari olmayan 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmis olup, katilan hekimin klinik pratigine
gbre egzersiz stres testi segenegiyle AS ile iligkili semptomlarin varligini dederlendirilmistir. AS iligkili semptomlari olan,
LVEF’si %50'nin altinda olan, eslik eden siddetli aort veya mitral yetersizligi olan, tahmini glomerdler filtrasyon hizi 30
mL/dak/1,73 m2'den az olan, MRG i¢in kontrendikasyonlari olan hastalar ¢alisma digi tutulmustur. Hastalarin tim0 kardiyak
MRG ile de@erlendirilmis olup, orta duvar miyokardiyal fibrozu olan katilimcilar, erken aort kapak midahalesi veya kilavuza
dayali tibbi tedavi almak Uzere 1:1 oraninda randomize edilmistir. Erken mudahale grubunda, cerrahi veya transkateter aort
kapak implantasyonu (TAVI) se¢imi kalp takimi tarafindan yapilmistir. Birincil sonlanim noktasi, tim nedenlere bagh élim
veya AS ile iligkili planlanmamis hastaneye yatisin bir bilesimi olup. ikincil sonlanim noktalari ise, bilesik birincil son
noktanin bireysel bilesenlerini, New York Kalp Dernegi (NYHA) siniflandirmasiyla degerlendirilen semptom yiki ve
randomizasyondan 12 ay sonra LVEF disfonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu %50'den az) gelisiminden olusmaktadir.

Bulgular:

Calisma slresinde 427 asemptomatik siddetli AS hastasi taranmistir. MRG ile miyokardiyal fibrozis tespit edilen 224
hastadan 113’0 erken aort kapak midahale grubuna, 111’i ise konservatif tedavi almak Gzere randomize edilmigtir. Yas
ortalamasi 73 olan hastalarin, %28'i kadin olup ve 64'lUinde (%29) bikispit aort kapagd! mevcuttu.

Erken midahale grubunda 106 hastaya (%94) aort kapak replasmani yapilmistir. 80 hastaya (%75) cerrahi aort kapak
replasmani (SARV) ve 26 hastaya (%25) TAVI uygulanmis. Konservatif tedavi grubunda ise takipte 85 hastanin (%77) aort
kapak replasmani ihtiyaci olmustur. Bunlardan 47 hastada (%55) SAVR uygulanirken ve 38 hastaya (%45) TAVI
uygulanmigtir.

Birincil bilesik son nokta olan tim nedenlere bagli 6lim veya AS iligkili planlanmamis hastaneye yatis, erken aort kapak
muidahalesi grubunda 20 hastada (%18) ve konservatif tedavi grubunda 25 hastada (%23) meydana gelmistir (HR, 0,79
;95% Cl, 0,44-1,43; p = 0.44). Alt bilegenler incelendiginde gruplar arasinda tim nedenlere bagh élim ve AS iligkili 61m gibi
O6nceden belirlenmis ikincil sonlanim noktalarinda anlamli fark izlenmemistir. Planlanmamis AS iligkili hastaneye yatis ve
takip sirasinda semptom ylklne bakildijinda; erken aort kapak midahalesi grubundaki 7 hasta (%6) ve konservatif tedavi



grubundaki 19 hasta (%17) AS iligkili planlanmamis hastaneye yatis yasamistir (HR, 0,37; 95% ClI, 0,16-0,88). 1 yilhk
takipte, erken miidahale grubundaki 21 hastada (%20) ve konservatif tedavi grubundaki 39 hastada (%38) NYHA sinif II-1V
semptomlar gézlenmistir (OR, 0,37 ;95% Cl, 0,20-0,70).

Sonuglar:

Sonug olarak ¢alismada siddetli AS ve miyokardiyal fibrozisi olan asemptomatik hastalarda erken aort kapak muidahalesinin
her tOrld 6lGm veya planlanmamis aort darligiyla iliskili hastaneye yatis Gzerinde kanitlanabilir bir etkisi olmadigi
go6ralmastar.

Yorum

Ciddi AS olan hastalarda aort kapak replasmaninin ne zaman yapilmasi gerektigi bu alanda cevabi henlz bulunmamig
biyUk sorulardan biridir. Giincel kilavuzlar girisimin semptomatik hastada sinif 1 ile endike oldugunu belirtmekle birlikte,
asemptomatik segili hasta gruplarinda BNP diizeyinin ylkselmesi, egzersiz toleransinin diigsmesi, hastaligin hizl
progresyonu ve ¢ok ciddi AS varli§i durumlarinda girisim sinif 2A ile makul gérilmektedir. Bu nedenle Asemptomatik ciddi
AS olan hastalarda kardiyak bozulmanin géstergesi olabilecek biyobelirteg arayisina girilmistir. Kardiyak MRG ile fibrozisin
gosterilmesi sol ventrikil disfonksiyonunun ¢ok erken bulgusu olup, EVOLVED c¢alismasi bu biyobelirte¢ ¢alismalari
arasinda sonuglari heyecanla beklenmekte olan bir galismaydi. Ancak sonuglari ile MRG'nin bu alanda kullanilabilirligine dair
umutlari simdilik kirmis oldu.

AVATAR ve RECOVERY c¢alismalarinda asemptomatik geng hastalarda erken SAVR yapilmasinin faydalari gésterilmisti.
224 hastanin dahil edildigi EVOLVED galismasinda ise, bunlarin aksine erken aort kapak replasmani yapilmasinin primer
sonlanimlara bir faydasi olmadigi gésterildi. Burada EVOLVED c¢alismasinda hasta sayisinin az olmasi, hastalarin daha
yasli olmasi ve AS ciddiyetlerinin daha disik olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Galismanin yazarlari erken midahalenin mortaliteyi azaltmasa da bu hastalarin semptomlarinin daha iyi oldugunu
vurgulamaktadir. Ozellikle geriatrik poptilasyonda iyi ve kaliteli yasam saglanmasi, hastalarin komorbid durumlar sebebi ile
6nem kazanmaktadir. Bu hasta grubunda erken miidahale etmek hastanin daha iyi, kaliteli yasamasini saglayabilir. Giincel
pratige girmesi icin yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.



