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Giris: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), son yillarda cerrahi riski diisUk hastalar da dahil olmak Gzere ciddi aort
darliginin tedavisinde etkili bir ydntem olarak dne ¢ikmistir. Ancak, bikispid aort kapak (BAV) morfolojisine sahip hastalar
genellikle énceki randomize kontrolll calismalardan diglanmigtir. Bu durum, bu 6zel hasta grubunda TAVI'nin uzun dénem
guavenilirligi ve etkinligi hakkinda énemli bir bilgi eksikligi yaratmaktadir. ‘Evolut Low Risk Bicuspid’ ¢alismasi, disik riskli
BAV hastalarinda TAVI uygulamasinin bes yillik klinik ve hemodinamik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Amag: BAV anatomisine sahip, dislk cerrahi riski bulunan hastalarda TAVI sonrasi 5 yillik klinik ve hemodinamik sonuglarin
degerlendirilmesi.

Yéntemler: Evolut Low Risk Bicuspid TAVI Calismasi, Aralik 2018 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda ABD'deki 25 merkezde
gergeklestirilmis, ileriye dén(k, tek kollu, prospektif bir calismadir. Calismaya 150 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin
cerrahi 6l0m riski <%3 olarak degerlendirilmistir. Primer giivenlik sonlanim noktasi, 30 giin i¢inde tim nedenlere bagh
mortalite veya engelleyici inme olarak belirlenmistir. Primer etkinlik sonlanim noktasi ise prosedirel basaridir. TUm hastalar
Evolut R veya Evolut PRO kapaklari ile tedavi edilmistir.

Bulgular: Toplam 5 yilik mortalite veya engelleyici inme orani %11.6, tim nedenlere bagh mortalite %10.3, kardiyovaskuler
mortalite %7.5, inme orani %6.8 (engelleyici inme %2.1), kapakla ilgili yeniden hastaneye yatis %14.0, kalici kalp pili ihtiyaci
%21.8, orta veya daha ileri derecede paravalviler sizinti (PVR) %0, revaskuilarizasyon / yeniden midahale %3.7, kapak
trombozu %3.5 (klinik %1.3, subklinik %2.2) ve endokardit %3.3 idi. Hemodinamik parametreler (etkili orifis alani ve ortalama
gradyan) 5 yil boyunca stabil kalmistir. Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) ile él¢llen yasam kalitesi skoru
anlaml derecede artmig; hastalarin %85'’i 5 yil sonunda hayatta ve “iyi” durumda kalmistir.

Tartisma: Bu ¢calisma, dustk riskli BAV hastalarinda TAVI'nin uzun dénem guvenlik ve etkinlik profilini ortaya koyan en
kapsamli ¢calismalardan biridir. TAVI, bu hasta grubunda %11.6 gibi diistk bir mortalite ve engelleyici inme orani ile basaril
bir alternatif olarak dne ¢ikmaktadir. Ayrica paravalviler yetersizlik gibi yapisal komplikasyonlarin olmamasi, TAVI'nin
anatomik zorluklara ragmen basaril bir sekilde uygulanabildigini gdstermektedir. Kalici pacemaker gereksinimi %21.8
oraninda olup dnceki ¢calismalardaki bulgularla paraleldir; bu oran, prosedir sonrasi iletim sistemi etkilenmesini isaret etse
de genel klinik sonuglar Gzerindeki olumsuz etkisi sinirlidir. Kapak performansi agisindan degerlendirildiginde, EOA ve
ortalama gradyan degerleri 5 yil boyunca stabil kalmis, bu da biyoprotez valf dayanikhhgi agisindan olumlu bir bulgudur.
KCCAQ ile dlglilen yasam kalitesinde anlamli artiglar, hastalarin fonksiyonel iyilesmesini desteklemektedir. Calismanin
kisithhklar arasinda randomize olmamasi, hasta seciminde multidisipliner kalp takimi kararinin etkisi (se¢im yanliligi), ve
yalnizca deneyimli merkezlerde gergeklestiriimis olmasi yer almaktadir. Bununla birlikte, 5 yillik takip sonuglari, TAVInin
BAV hastalarinda cerrahiye glvenilir bir alternatif oldugunu gigli bicimde desteklemektedir.

Sonug: Evolut TAVI, distk cerrahi riske sahip bikispid aort stenozlu hastalarda 5 yil boyunca ylksek basari orani, diisik
komplikasyon oranlari ve kalici hemodinamik performans ile givenli ve etkili bir tedavi segeneg@i sunmustur. Bu nedenle,
uygun hastalarda cerrahi yerine TAVI, karar alma slrrecinin bir parcasi olarak dederlendirilmelidir.



