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Giris:

En yaygin olarak transfemoral giris yolu ile gergeklestirilen transkateter aort kapak replasmani (TAVR), siddetli aort darligi
olan hastalarda cerrahiyle birlikte kabul edilen bir tedavi alternatifidir. TAVR sirasinda 2 farkl vaskdiler kapatma cihazi (VCD)
stratejisi vardir, biri tikag tabanl digeri ise sitir tabanh vaskiler kapatma cihazi stratejisidir.

Amag:
Galismanin amaci, 2 farkli VCD stratejisinin etkinlik ve glvenilirligini tespit etmektir.

Metod:

CHOICE-CLOSURE ¢alismasi, transfemoral erisim yoluyla transkateter aort kapak replasmani (TAVR) uygulanan
hastalarda tika¢ temelli bir teknigin (MANTA) primer sitlr temelli teknikle (ProGlide) karsilastirildigi gok merkezli, randomize
bir calismadir. Birincil son nokta, Valve Akademik Arastirma Konsorsiyumu-2 kriterlerine gére tanimlanan, indeks hastaneye
yatis sirasinda giris yeri veya girisle ilgili majér ve minér vaskiiler yaralanmanin bilesimiydi. ikincil sonlanim noktasi ise
hastane i¢i ve 30 giinluk vaskuller komplikasyonlari; kanama; kapatma isleminin basarisizligi, tim nedenlere bagh lim;
hemostaz zamani olarak tanimlanmistir.

Bulgular:

CHOICE-CLOSURE ¢alismasinda 516 hasta randomize edilmistir (ortalama yas 80.5+6.1 yil, %55.4 erkekti, hastalarin
%7.6'sinda periferik vaskiler hastalik vardi ve ortalama Society of Thoracic Surgeons skoru %4.1+2.9 idi). Ortak femoral
arterin ortalama boyutu ve giris yeri 6zellikleri her iki grup arasinda benzerdi. Birincil son nokta, saf tikag bazl grubun
%19,4'iinde (50/258) ve sitlr bazli grubun %12.0'Inda (31/258) meydana geldi (p=0.029). Gruplarda srasiyla girisime bagli
kanama %11.6'ya karsi %7.4 (RR: 1.58, %95 CI: 0.91-2.73, p=0.133) ve kapatma islemi basarisizligi 4.7'ye karsi %5.4 (RR:
0.86, %95 CI: 0.40-) 1.82, p=0.841) tespit edildi. Hemostaz suresi, sitlr ile kapamada ortlama 80 saniye ile ortalama 240
saniyede olan tikag tabanli kapamaya kiyasla anlamli olarak daha kisaydi (p<0.001).

Sonug:

Galisma, transfemoral TAVR uygulanan hastalar arasinda, tikag tabanli MANTA teknigi kullanilarak yapilan vaskuler
kapatma stratejisinin sitdr tabanh ProGlide teknidine kiyasla; giris yeri veya girisle ilgili vaskiler komplikasyon oranlarinin
daha yiksek ancak daha kisa hemostaz suresi ile iligkili oldugunu géstermistir.

Yorum:

Tikag temelli tekniklere kiyasla éncelikli olarak sitir temelli tekniklerin kullaniimasi, daha az vaskiler komplikasyonla
iligkilidir. Ultrason kilavuzlugunda ponksiyon, ylUksek orandaki birincil ve ikincil sonlanimlari azaltabilir. Sttar temelli strateji
basarisiz oldugunda, MANTA teknidi uygulayicilar icin tamamlayici bir tedavi segenegi olabilir.


https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057856

