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Son yillarda ileri aort darliyi olan hastalarda transkatater aort kapak replasmani (TAVR) sik¢a kullaniimaktadir. Bu islem
sirasinda kopan debrisler inmeye yol agabilir. Sistemik embolik koruma (CEP) cihazlari bu debrisleri tutarak embolizasyonu
engelleyebilir. Ancak calismalarda elde edilen veriler CEP kullaniminin faydasi Gzerinde yetersizdir. PROTECTED TAVR ve
BHF PROTECT-TAVI gibi son ¢alismalar, TAVR'den sonraki 72 saat iginde kontrol kolu ile CEP kolu arasinda anlamli bir
fark olmadigini géstermigtir.

Amacg

Meta analizin amaci, bu iki galismayi daha iyi anlamak ve CEP kullaniminin faydasinin kesinligini géstermek igin yapilacak
daha iyi galismalarinin 6niini agmak igin iki galismanin sonuglarinin birlegtiriimesidir.

Yontemler

Bu meta-analizde, PROTECTED TAVR (n=3.000) ve BHF PROTECT-TAVI (n=7.635) calismalarindan elde edilen 10.635
hastanin bireysel hasta verilerini (IPD) birlestirmistir. Cihaz olarak SENTINEL™ device (Boston Scientific) kullaniimistir.
Galismada hastalar CEP kullanilan (n= 5287) ve kullaniimayan (n=5293) olmak Gizere 2 gruba ayrilmistir. Her iki koldaki
hasta populasyonlari birbirlerine benzerdir. Primer sonlanim noktasinda islem sonrasi 72 saat icerinde gelisen inme
insidansinin her iki koldaki farkina bakilmigtir.

Bulgular
Birlesik sonuglarda, rutin bir CEP stratejisinin genel inmeyi azaltmada etkili olduguna dair kanit gdsterilememistir.

Sonuclar
Bu meta-analiz, CEP kullanimini ile TAVI sonrasinda periprosedirel inmede azalma olmadigini dogrulamistir.
Yorum

Fikir olarak CEP kullaniminin gerekgesi net olmasina ragmen, 2 biiylk randomize kontolli ¢galismadan (PROTECTED TAVR
ve BHF-PROTECT-TAVI) elde edilen bireysel verilerin meta-analizi, TAVI sirasinda SENTINEL cihazi ile rutin CEP
kullaniminin peri-prosedural inme riskini azaltmada higbir faydasi olmadigini agik¢a géstermistir. Bu meta-analiz gelecekteki
calismalar igin bazi noktalara 1sik tutmaktadir. islem sirasinda CEP cihazinin tam olarak yerlestirilmemesinin klinik olarak ne
anlama geldiginin daha iyi anlagiimasi ihtiyaci, CEP'in faydali olabilecegi hasta alt gruplarinin tanimlanmasi ve TAVI sonrasi
inme riski ylksek hastalari belirlemek igin bir risk tahmin modelinin gelistiriimesi gibi durumlarin daha iyi arastiriimasi TAVI
sonrasl iskemik inme insidansinin azaltiimasinda faydali olacaktir.
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