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Giris:

Transkateter Aort Kapak implantasyonu (TAVi) semptomatik ciddi aort darlifi hastalarinda bir tedavi ydntemidir ancak gogu
calisma bikUspit aort kapak anatomisine sahip hastalari dahil etmemistir. Tedavi edilen geng hastalarin gok baytk kismi
bikUspit aort kapaga sahip iken bikispit aort kapak hastalarinda TAVI deneyimi sinirli kalmistir.

Amac:
Cerrahi riski diisiik bikiispit aort kapak anatomisine sahip ciddi aort darli§i hastalarinda TAVi yénteminin etkinligini ve
glvenirligini degerlendirmek.

Metot:

Amerika Birlesik Devletlerinde SDS ACC TVT kaydindan 2015-2020 yillari arasinda balon expandable (Sapien 3-Sapien 3
Ultra kapak sistemi (Edwards Lifesciences)) ile TAVI uygulanan distk cerrahi riskli bikispit kapak anatomisine sahip 3168
hasta ayni 6zellikteki trik(ispit aort kapak stenozu olan hasta grubu ile eslestirilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 69 ve % 70'i erkekti, STS skoru <%3 altinda idi ve ortalama STS skoru % 1.7 idi. Her iki grupta
TAVI % 97 oraninda transfemoral yaklagim ile uygulanmigtir.

Bulgular ve istatistik yorumu:

Acik kalp cerrahisine gecis, anulus ripturi, kardiyopulmoner bypass, aort diseksiyonu, koroner obstriksiyon ve ikinci bir
kapak ihtiyaci gibi prosedurel komplikasyon oranlari her iki grup arasinda farklihk géstermedi ve dusikti (%0.5 veya daha
az).

Tum nedenlere bagl mortalite ve inme oranlari bikispit ve triklispit hastalar arasinda herhangi bir zaman noktasinda farklilik
gb6stermezken 1. Y1l sonucunda 6l0m orani bikuspit grubunda sayisal olarak daha az saptandi (%4,6- %6,6 {p:0.06})

ikincil sonlanim noktalari agisindan, yeni kalp pili implantasyonunda bikiispit grubunda trikiispit grubuna oranla 30. giinde
(%7.9'a karsl %6.7) ve 1. yilda (%8.9'a kars! %7.8) anlamh olmayan yikseklikte saptandi.

Orta ve ileri paravalviler kagak, bikiispit kapak grubunda daha fazla olma egilimi gosterdi taburculuk sirasinda (0.9% vs
0.3%; P = 0.0005), 30 giin (1.8% vs 1.1%; P = 0.02), ve 1 yil (3.5% vs 2.1%; P = 0.36). lki grup da fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi agisindan benzer faydalar saptandi.

Sonug:
Bikiispit aort kapak anatomisine sahip diisik riskli ciddi aort darli§i hastalarinda TAVi makiil bir tedavi secenegi olabilir.

Yorum:

Anatomik olarak bikispit aort kapada sahip bireylerde daha sik aort dilatasyonu olmasi ve kalsifikasyonun bu hastalarda
fazla olmasi, mevcut kalsiyum ve rafe kombinasyonu kapak implantasyonunu zorlastirmaktadir. TAVI veya cerrahi kapak
implantasyonu tercihinde hangi anatomik 6zelligin yol gésterici olacadi dogru hasta segimi igin randomize birgok ¢alismaya
ihtiyac vardir ve uzun dénem sonuglari durabilite hakkinda daha fazla bilgi verecektir.



