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Giris:

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), aort stenozu gibi ciddi valviler hastaliklarin tedavisinde énemli bir ydntem
olarak kabul edilmektedir. Ancak, TAVI sonrasi belirli bir hasta grubunda kalp pili implantasyonu gerekliligi, uzun dénem
klinik sonuglar Gizerinde potansiyel olumsuz etkiler yaratabilmektedir. SwissTAVI kayit sistemi kapsaminda, isvigre genelinde
19 merkezden toplanan 13.360 hastanin verileri kullanilarak gergeklestirilen bu ¢alisma, TAVI sonrasi 30 giin i¢erisinde kalp
pili takilmasi gereken hastalarin prognozunu degerlendirmeyi amaglamaktadir. Galisma, yas, cinsiyet, kapak tipi ve kardiyak
risk faktorleri gibi degiskenlere gére ayarlamalar yaparak, tim nedenlere bagli 6lim, kardiyovaskuler 61m, sol ventrik(l
ejeksiyon fraksiyonunda diists ve kalp yetmezIigi gibi klinik endpointlerdeki farklari incelemektedir.

Amagc:

Bu calismanin amaci, transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) sonrasinda 30 giin i¢erisinde kalp pili implantasyonu
gerektiren hastalarin, kalp pili almayan hastalara kiyasla tim nedenlere bagli 61im, kardiyovaskdler 61im, sol ventrik(l
ejeksiyon fraksiyonunda belirgin disis (%10 veya daha fazla) ve ileri evre kalp yetmezligi (NYHA sinif 11l/IV) gibi uzun
dénem klinik sonuclar acisindan daha kéti prognoz sergileyip sergilemedigini degerlendirmektir.

Method:

Bu galismada, isvigre genelinde 19 merkezden 2011 ile 2022 yillari arasinda gerceklestirilen TAVI uygulamalarindan elde
edilen veriler kullaniimigtir. Galisma kapsaminda, TAVI sonrasi 30 giin icerisinde yasamini siirdiren 13.360 hasta (i¢ ana
gruba aynimistir: daha énce kalp pili (PM) takiimis hastalar, TAVI sonrasinda PM takiimasi gerekenler ve PM almayan
hastalar. Veriler, merkezi sonug degerlendirmesi ve merkezi klinik olay kaydi metodoloijileri ile toplanmistir. Arastirmada,
hastalarin demografik dzellikleri, klinik éykuleri, prosedir detaylari ve gesitli kardiyak parametreler géz éniinde
bulundurularak, uzun dénem (1, 5 ve 10 yillik) tim nedenlere bagh 6lim, kardiyovaskdiler 6lUm, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu dusisi ve kalp yetmezIidi gelisimi gibi endpoinler, istatistiksel olarak ayarlanmis risk oranlari (hazard ratio)
kullanilarak analiz edilmigtir.

Bulgular:

« Tiim Nedenlere Bagh Oliim:
TAVI sonrasi 30 giin yagsamini sirdiiren hastalar arasinda, kalp pili (PM) implantasyonu gerektirenlerde, tim
nedenlere bagl 6lim orani anlamli sekilde artmistir. izlem siiresi boyunca (1, 5 ve 10 yil) analizlerde, PM implanti alan
hastalarda artmis bir risk orani (hazard ratio) belirlenmistir.

« Kardiyovaskiiler Oliim:
Ayni sekilde, kardiyovaskuler 6lim oranlarinda da PM implantasyonu sonrasi hastalarda anlamli bir artis gdzlenmistir.
Ozellikle 1, 5 ve 10 yillik takip verilerinde, ilgili risk oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

« LVEF’de Disiis ve Kalp Yetmezligi:
PM implanti alan hastalarda, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunda (%10 veya daha fazla) belirgin bir dsus ile ileri
evre kalp yetmezligi (NYHA sinif llI/IV) oranlarinda artis saptanmistir.

o Grup Karsilastirmalari ve Dengesizlikler:
Arastirmada, PM takilan hastalar ile almayanlar arasinda baglangi¢ karakteristikleri agisindan (6rnegin yas, cinsiyet,
koroner arter hastaligi éykusu) bazi dengesizlikler mevcuttu. Bu farklar, sonuglarin yorumlanmasinda potansiyel
residlel karisiklik etkisini disindirtmektedir.

Bu bulgular, TAVI sonrasi PM implantasyonu gerektiren hastalarin uzun dénem klinik sonuglarinda belirgin olumsuzluklar
yasadigini ortaya koyarken, ayni zamanda gdzlemsel ¢alismanin dogasi geregi nedensellijin kesin olarak
kurulamayacagina isaret etmektedir.

Sonug:
Bu ¢alisma, TAVI sonrasi 30 giin iginde kalp pili implantasyonu yapilan hastalarin, uzun dénem takipte (10 yila kadar) tiim
nedenlere bagh élim, kardiyovaskuler 61im, sol ventrikll fonksiyonlarinda bozulma ve ileri evre kalp yetmezIigi agisindan



daha koétU klinik sonuglara sahip oldugunu géstermektedir. Ancak bu iligkinin nedenselligi tam olarak kanitlanmamis olup,
sonuglar pacing kaynakli kalp yetmezligi olasiliyini giindeme getirmektedir. Bulgular, bu hasta grubunda yeni pil uygulama
stratejilerinin (6rnegin konduksiyon sistemini hedefleyen pacing teknikleri) etkinligini degerlendiren ileri ¢galismalarin
gereKililigine isaret etmektedir.

Yorum:

Bu ¢alisma, genis bir hasta grubunu kapsayan ve uzun dénemli takip verilerine dayanan giglu bir gézlemsel analiz
sunmaktadir. TAVI sonrasi kalp pili implantasyonunun olumsuz prognostik etkilerini ortaya koymasi agisindan klinik
uygulamalar i¢in dikkat gekicidir. Ancak, nedensellik iliskisi kurulamamis olmasi ve bazi baglangi¢ verilerindeki
dengesizlikler, elde edilen sonuglarin dikkatle yorumlanmasini gerektirmektedir. Yine de, bu galisma gelecekte yapilacak
mudahale temelli arastirmalar igin énemli bir zemin hazirlamaktadir.

Tartisma ve Degerlendirme:

EHRA 2025 Kongresi’nde sunulan ¢alismaya iliskin tartismaci dederlendirmede, elde edilen bulgularin hem istatistiksel hem
de klinik olarak anlamli oldugu vurgulanmistir. Ancak, PM takilan hastalarda gézlenen artmig mortalite ve kalp yetmezligi
riskinin dogrudan pil implantasyonuna mi yoksa altta yatan hasta 6zelliklerine mi bagli oldugu kesin olarak ortaya
konulamamistir. Bu nedenle, “pacing kaynakli kalp yetmezIigi” olasiligi sorgulanmig ve TAVI sonrasi yeni pacing

stratejilerinin etkisini degerlendiren ileri calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.



