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Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) yapilacak ileri aort stenozu (AS) olan hastalarda koroner arter hastaliginin
(KAH) tedavisinin nasil olacagi klinik kanitlarla desteklenmemektedir. Fizyoloji-guided veya anatomi-guided koroner
muidahalenin zamanlamasi tanimlanmamigtir.

Amacg

FAITAVI, TAVI uygulanan kombine 6nemli KAH ve ciddi AS hastalarinda anjiyografi kilavuzlugunda ve fizyoloji
kilavuzlugunda koroner revaskuilarizasyon stratejisini karsilastiran Gilke ¢apinda prospektif, acik etiketli, cok merkezli,
randomize kontrolli bir calismadir. Calismanin primer sonlanim noktasi 12 aylk takipte tim nedenlere bagh 6lim, miyokard
enfarktlis(, iskemiye bagli hedef damar revaskilarizasyonu, sakat birakici inme veya majér kanamayi iceren majér advers
kardiyak ve serebrovaskiler olaylardir (MACCE).

Yontemler

Hastada anjiografi kilavuzlugunda revaskilarizasyon ve fizyoloji kilavuzlugunda revaskilarizasyon olamak (izere 2 gruba
ayriimigtir. Anatomi kilavuzlugunda olan grupta >%50 (zerinde darlik, fizyoloji kilavuzlugunda olan grupta FFR vr iFR
degerlerine gére ciddi KAH tanisi konacaktir. Anjiyografi kolunda, perkltan koroner girisim (PKG) TAVI'den énce, TAVI
islemi sirasinda (kapak implantasyonundan énce veya sonra) veya kapak implantasyonundan sonraki 1 ay icinde operatérin
kararina birakilarak gergeklestirilecektir. Fizyoloji kolunda, FFR ve iFR TAVI'den énce gerceklestirilecek ve FFR <0,80 ise
PKG endikasyonu konulacak, aksi takdirde miidahale ertelenecektir. Sinirda deg@erler (0,81-0,85) olmasi durumunda, TAVI
sonrasinda FFR ve iFR tekrarlanacak ve gerektiginde PKG yapilacaktir.

Bulgular

FFR kilavuzlugunda PKG, TAVI uygulanan orta dereceli KAH hastalarinda 12 aylik takipte daha dusik MACCE orani ile
iliskilendirilmistir. Birincil sonlanim noktasi FFR kilavuzlugunda PKG grubunda 14 hastada (%8,5) ve anjiyografi
kilavuzlugunda PKG grubunda 25 hastada (%16,0) gerceklesmistir; bu bulgu temel olarak daha diisik herhangi bir nedene
baglh 6lim ve iskemiye bagh hedef damar revaskilarizasyonu oranlarindan kaynaklanmaktadir.

Sonuclar

TAVI uygulanan orta derecede KAH ve ciddi semptomatik AS hastalarinda FFR kilavuzlugunda PKG ile anjiyografi
kilavuzlugunda PKG'yi karsilastiran bu ilk calismada, FFR kilavuzlugunda PKG 12 aylik takipte daha disik MACCE orani ile
iliskilendirilmistir.

Yorum

TAVI uygulanan hastalarin %50'sinden fazlasinda KAH mevcut oldugu igin, bir kapak midahalesi igin tanisal degerlendirme
sirasinda tespit edilen bir yandas koroner lezyonu yénetmenin klinik zorluklarini ortaya koymasi sebebi ile bu ¢alisma ilgi
cekicidir. FAITAVI calismasi orta dereceli koroner lezyonlara odaklanirken, anjiyografik olarak ciddi lezyonlar (DS >%90)
calisma disi birakilmigtir. Ayrica, ¢alisma anjiyografi ile fizyoloji kilavuzlugunu karsilastirmis ve konservatif tedavi igin bir kol
icermemigtir. FAITAVI calismasi, koroner lezyonlarin islevsel dnemlerine gére yénetilmesinin, eglik eden stabil KAH olan
TAVI adaylarinin karar verme sirecinde faydali olabilecegi hipotezini ortaya koymustur. TAVI dahil olmak Gzere karmagik
muldahaleler gegiren hastalarda FFR kilavuzlugunda PKG'nin potansiyel avantajlarini daha da vurgulamistir. Bu ¢alisma,
TAVI adayi olan ve orta diizeyde koroner darli§i bulunan hastalarla ilgili klinik karar verme siirecini etkileyebilecek veriler
sunmaktadir. Fonksiyonel kilavuzlu revaskularizasyonun TAVI hastalari zerindeki etkisini ve konservatif tedaviye kiyasla
potansiyel avantajlarini daha iyi anlamak i¢in gelecekteki ¢calismalara ihtiyag vardir.



