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Giris: Biklspid aort kapak (BAV), dogustan gelen en yaygin kapak anomalisidir ve siklikla aort darligi ile birlikte goérdldr.

BAV’ye eslik eden aort dilatasyonu (aortopati), bu hastalarda tedavi stratejilerini karmagik hale getirir. Mevcut cerrahi
kilavuzlar, 45 mm ve Uzerindeki aort ¢aplarinda cerrahi miidahale énermektedir. Ancak transkateter aort kapak
implantasyonu (TAVI), son yillarda yash ve cerrahi riski ylksek hastalarda giderek daha fazla kullaniimaktadir. Buna
ragmen, BAV’ye eslik eden aortopatisi olan hastalarda TAVI sonrasi aortik progresyon ve uzun dénem klinik sonuclar
hakkinda veri sinirlidir. PROSPERO-TAVI galismasi, bu bilgi boslugunu doldurmayi1 amaglamaktadir.

Amac: PROSPERO-TAVI ¢alismasi, dogal BAV ve eslik eden aortopatisi bulunan hastalarda TAVI uygulamasi sonrasi 5
yilhk aortik progresyon ve klinik sonuglari degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yéntemler: PROSPERO-TAVI, Ocak 2018 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda TAVI uygulanan ardisik BAV hastalarini igeren
uluslararasi, gok merkezli, ambispektif bir kayittir. Calismaya 17 merkezden 261 hasta dahil edilmistir. Birincil sonlanim
noktalari, aortopati progresyonu (aortik olay, cerrahi girisim veya >2 mm aort dilatasyonu) olarak tanimlanmistir. Ikincil
sonlanimlar, tim nedenlere bagh élim, kardiyak 610m, inme, kapakla iligkili inme ve biyoprotez kapak yetmezIigi (BVF) idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 78 yil (IQR: 72—82.9) olup, %46.6 si kadindi. Aort ¢api 245 mm olan hasta orani %14.2
idi. Bes yillik takipte genel olarak aortopati progresyonu nadirdi; aortik olay: %0.4, cerrahi aort girisimi: %0.4, aort
dilatasyonu: %1.5 idi. Aortopati mevcut olan (=45 mm) ve olmayan hastalar arasinda klinik sonuglar agisindan anlamli fark
g6zlenmedi. TAVI teknik basari orani %96.2 olup, PVR oranlar disuk (orta-ciddi %8.4) idi. Bes yillik IPTW ayarlamali tim
nedenlere bagl 6lim orani %30.6, kardiyak 61im orani %9.3 olarak saptandi. Kapakla iligkili inme ve kapak yetmezIigi
oranlari da benzer sekilde distkt0.

Tartisma: PROSPERO-TAVI calismasi, eslik eden aortopatisi bulunan biklispid aort kapak hastalarinda izole TAVI'nin uzun
ddénem guavenligini ve etkinligini dederlendiren dnemli bir katki sunmaktadir. Mevcut klinik kilavuzlar, 245 mm aort ¢capina
sahip hastalarda cerrahi yaklagimi 6nerse de, ¢alismanin sonuglari yagl ve uygun anatomik yapiya sahip hastalarda
TAVI'nin cerrahiye kiyasla giivenli bir secenek oldugunu géstermektedir. Ozellikle, aortopati progresyonunun nadir olmasi ve
aort gapindaki minimal degisiklikler, bu hasta grubunda cerrahisiz izlem stratejisinin distinilebilecegine isaret etmektedir.
Ayrica, Klinik sonlanimlarin (6lim, inme, BVF) aort capindan bagimsiz benzer seyretmesi, aort genigligi 245 mm olan
hastalarda dahi izole TAVI’'nin uygulanabilir oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, horizontal aort ve anatomik
varyasyonlarin degerlendiriimesi, hasta seciminde dikkat edilmesi gereken unsurlar arasinda olmalidir. Yine de
PROSPERO-TAVI, yasli BAV hastalarinda izole TAVI'nin aortopati esliginde dahi glvenli ve etkili oldugunu gdstererek klinik
karar sirecinde degerli bir bilgi sunmaktadir.

Sonug:

PROSPERO-TAVI gcalismasi, dogal BAV’ye sahip ve eslik eden aortopatisi bulunan hastalarda izole TAVI tedavisinin givenli
ve etkili oldugunu gdstermektedir. 5 yillik takipte aortik komplikasyonlar nadirdir ve aort capi 245 mm olanlarda ek cerrahi
mudahaleye genellikle gerek duyulmamistir. Bu bulgular, yasli ve uygun anatomik ézelliklere sahip hastalarda izole TAV/I’nin
makul bir segenek oldugunu desteklemektedir.
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