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Giris:

Transkateter aort kapak isleminde (TAVI) femoral girisim, cogu merkezin %90'Indan fazlasinda kullanilan yoldur.
Gahsmalarin birgogu hasta igin femoral girisimin en giivenli yol oldugunu géstermektedir. Operatdrlerin artan tecriibesi ve
gelistirilen kapaklar sayesinde perkitan kapama cihazlari ile islem minimal invaziv olmasina ragmen halen vaskdler
komplikasyonlar gérilebilmektedir.

Amag:
ACCESS-TAVI galismasinin amaci transfemoral transkateter aort kapak implantasyonu sonrasinda genis ¢apli vaskuler
erisim ile iki farkl vaskdler kapatma cihazi stratejisini glivenlik ve etkinlik agisindan karsilagtirmaktir.

Yéntemler:

ACCESS-TAVI galismasi; prospektif, randomize, gok merkezli, agik etiketli bir klinik ¢galismadir. 450 hastanin alindigi
Almanya’da yapilan bu ¢calismada transfemoral TAVI islemi yapilan hastalar ProGlideTM/ProStyleTM (Abbott Vascular) ve
Angio-Seal (Terumo) cihazlarinin kullanildiyi kombine suture/plug bazh vaskdler kapatma yéntemi ve
ProGlidesTM/ProStylesTM cihazlarinin kullanildi§i sadece suture bazli vaskuler kapatma yénteminin kullanildigi gruplara
randomize edilmistir. Primer sonlanimlar Valve Academic Research Consortium (VARC)-3 kriterlerine gbére hastanede yatis
sirasinda meydana gelen majér veya mindr erisim yeri ile ilgili vaskiler komplikasyonlardi. Sekonder sonlanimlar ise
hemostazin saglanma siresi VARC-3 kanama siniflamasina gére tip 22 kanama ve 30 giin icindeki tim nedenlere bagli
mortalite yer ald..

Bulgular:

Alinan hastalarin yas ortalamasi 80 idi. Suture/plug grubuna 230 hasta, sadece suture grubunda 224 hasta yer aldi.
Suture/plug grubunda kadin agirlikli iken (%51,7), sadece suture grubunda erkek agirlikli idi(%58). Suture/plug grubunda
ultrason egliginde ponksiyon %57,8 ve islem suresi ortalama 55,3 + 16,2 dakika iken sadece suture grubunda %59,4 ve
ortalama sure 59,4 + 21,6 dakikaydi. Primer sonlanim suture/plug bazli vaskiler kapatma grubunda %27 (62/230) ve
sadece suture vaskiler kapatma grubunda %54 (121/224) oraninda gergeklesmis olup iki kol arasinda primer sonlanim
acisindan anlamli fark izlenmigtir (p<0.001). Hemostaza ulagma siresi, suture/plug grubunda 108 + 208 saniye iken, sadece
suture grubunda 206 + 171 saniye olarak gorldl ve suture/plug grubunda hemostaz siresi anlamli sekilde daha kisa
bulundu (p<0.001). 30.glnde tip 22 kanama suture/plug grubunda, sadece suture grubun gére daha az sikhkta géraldi
(yUzde 6.2’ye karsi 12.1 p=0.032). Mortalitede ise anlaml bir fark gézlenmedi.

Sonuglar:

Majér veya minér erigsimle ilgili vaskller komplikasyonlara bakildiginda ayrica kanama olaylari ve hemostaz siiresi agisindan
da ProGlideTM/ProStyleTM (Abbott Vascular) ve Angio-Seal (Terumo) cihazlarinin kullanildi§i kombine suture/plug bazlh
vaskiler kapatma yéntemi ProGlidesTM/ProStylesTM cihazlarinin kullanildi§i sadece suture bazli vaskiler kapatma
yéntemine gére daha Ustlin oldugu bulunmustur.

Yorum:

TAVI cerrahi olarak opere edilemeyen yiksek riskli ciddi aort darligi olan hastalar icin gelistiriimis bir tedavidir. En yaygin
girisim yeri olarak transfemoral arter kullaniimaktadir. Vaskiler komplikasyonlar; kanama, transflizyon ihtiyaci ve mortalite
ile iliskilendirilmis olup TAVI'nin kisitlayici nedenleri arasindadir. Operatér veya cihaz kaynakli gelisebilen girisim yerinin
uygunsuz kapatilmasi hastalarin cerrahiye gitmesine ve yatis siresinin artmasina sebep olabiliyor. ACCESS-TAVI
¢alismasinda ProGlideTM/ProStyleTM (Abbott Vascular) ve Angio-Seal (Terumo) cihazlarinin kullanildigi kombine
suture/plug bazli vaskiler kapatma ydntemi; ProGlidesTM/ProStylesTM cihazlarinin kullanildi§i sadece suture bazl vaskiler
kapatma yontemiyle karsilastiriimis ve mortalite anlaminda Ustinlik saglanmasa da kanama komplikasyonlari, hemostaz
suresini kisalttigi igin daha tercih edilebilir bir ydntem olarak gértlmustur.






