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Giris :

Transkatater aortik kaoak replasmaninin (TAVR) kisa dénem etkinlik ve giivenirligi genis 6lcekli olarak arastiriimis ve olumlu
kisa ve orta vadeli sonuglar genis 6l¢ekli randomize kontrolll calismalarda gésterilmigtir. Fakat TAVR’nin uzun dénem
sonuglari hakkinda bilgilerimiz sinirlidir. inme, TAVR sonrasi en 6nemli ve engellilik durumu yaratan uzun dénem
komplikasyonlarindan birisidir. Farkli TAVR kapaklari arasindaki geometrik farkllik (daha fazla stent materyali) ve stent
cergeveleri arasinda hapsolmus immobil nativ kapak dokusu TAVR sonrasi igin kolaylastirici faktérlerdir. TAVR sonrasi 30
gunluk inme oranlar %1-5.5 arasinda degisirken, islem sonrasi 1. yilda bu oran %4.3-8.2 diizeyine yikselir ve bu oran genel
topluma gore ylksektir.

Amag:
Galismanin amaci, TAVR sonrasi 8 yila kadar inme gelistirme riskinin yani sira inme alt tiplerini, inme sonrasi sagkalimi ve
inme icin risk faktdrlerini incelemekti.

Metot:

isveg transkatater kardiyak girisim kayit calismasi (SWEdish traNscatheter cardiac intervention registry-SWENTRY)
retrospektif, Ocak 2008-Eyliil 2018 tarihleri arasinda isve¢’te TAVR yapilan hastalarin dahil edildigi, ulusal dlgekli bir takip
calismasidir. TAVR yapilan 4336 hastadan 28 tanesi valv-in-valv islemi uygulanmasi, 69 tanesi islem sirasinma inme
gelismesi, 30 tanesi islem sonrasi 30 gin iginde inme gelismesi nedeniyle dislandiktan sonra geriye kalan 4025 hasta son
analize dahil edilmistir.

Bulgular:

Hastalar ortalama 24.5 ay (IQR:11.4-42.7 ay) takip edildi. TAVR’den 30 glin ve sonrasinda inme gegiren 235 hasta tespit
edildi. Takipte yillik ortalama inme sikli§i %2-3.12 arasinda degisirken, bu oran genel toplumda %1.46-1.93 arasinda
degismekteydi. Cok degdiskenli analizde; GFR <30 ml/dk/1.73m2 (HR 2.07 [96% CI 1.39-3.11]), diyabet (1.59 [1.19-2.12]),
inme 6ykusu (1.48 [1.07-2.05]), yas (HR yil bagina 1.03 [1.00-1.05]), erkek cinsiyet (1.28 [0.99—-1.67]) ge¢ inmenin
6ngdrdaricaleri iken, valve-in-valve islemi azalan inme sikhgi (0.09 [0.01-0.62]) ile iliskiliydi. Bu 235 hastanin 210 tanesinde
iskemik inme tespit edilirken, 24 hastada hemorajik inme, 1 hastada ise iskemik ve/veya hemorajik olarak siniflanamayan
inme tespit edildi. inme TAVR isleminden ortalama 20.6 ay sonra gelisti (IQR 9.9-38.3). iskemik ve hemorajik inme gruplari
arasinda AF gdrilleme sikli§i agisindan fark saptanmadi (46.7% vs 54.2%, p = 0.486). inme icin 30-glinliik mortalite orani
%19.6 iken, iskemik inmeli hastalar hemorajiklere gére daha iyi 30 ginlik sagkalima sahipti (16.2% vs 45.8%, p < 0.001).
1,3 ve 5 yillik mortalite oranlari sirasiyla %44.1, %67.3 ve %87.1 idi ve iskemik ve hemorajik inme gruplari arasinda fark
yoktu.

Sonug:

Bu ¢alisma, TAVR sonrasi artan bir inme orani gésterdi, ancak bunun, kendi basina TAVR kapagdina mi yoksa bu kohortta
kolaylastirici risk faktdrlerinin daha yiksek sikligina mi bagli oldugu agik degildi. Her durumda, risk artigi orta diizeydedir ve
aort kapak darli§i tedavisinde karar vermeyi etkilememelidir.

Yorum:

Semptomatik cerrahi aort darli§i olan ve engelleyici, yliksek vey aorta aorta cerrahi riski olan hastalarda dnemli bir tedavi
yontemidir. SWENTRY kayit ¢calismasi TAVR sonrasi uzun dénem takiplerde artmis inme sikhgi gésterse de, bu grupta
kolaylastirici risk faktdrlerin fazlaligina baglanabilir. Bunu ortadan kaldirmak ve diger katkida bulunan faktérleri ekarte etmek
icin popllasyonumuzla tam olarak eslesen bir cerrahi AVR (SAVR) hastasi kohortu yaratmak ve bu 2 grubu karsilastirmak
en ideal ydntem olacaktir. Bununla birlikte, bu calismadaki cogu TAVR hastasi, SAVR popllasyonuyla eslesen vakalarin
bulunmadigi engelleyici (prohibitive) risk kategorisinde oldugundan, bunu gergeklestirmek neredeyse imkansizdir.
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