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Giris:

Onceki calismalara gére, transkateter aort kapak replasmani (TAVR) ve cerrahi aort kapak replasmani olan yiiksek ve orta
riskli hastalar benzer sonuglara sahiptir. Aksine disuk riskli hastalarda yeterli veri yoktur ve daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.

Amag:
Galisma, 1 yillik bir siire iginde transkateter aort kapak replasmani (TAVR) veya cerrahi aort kapak replasmani uygulanan
disik riskli hastalar karsilastirmayr amaclamaktadir.

Metod:

PARTNER 3 calismasinda, ciddi aort darliji olan ve Society of Thoracic Surgeons Predicted Risk of Mortality (STS-PROM)
skoru %4’ten az olan hastalarda; G¢lncu nesil balonla genisletilebilir transfemoral yerlesimli kapak ile yapilan TAVR ile
cerrahi aort kapak replasmani karsilastiriimistir. Calismanin birincil son noktasi, ilk yilda herhangi bir nedenden 61im, felg
veya yeniden hastaneye yatis olarak belirlenmisgtir.

Bulgular:

PARTNER 3 calismasinda, siddetli aort kapak stenozu olan 950 hasta TAVR (n = 496) veya SAVR (n = 454) koluna
randomize edilmistir. TAVR grubundaki hastalarin cerrahi grubuna gére daha yiiksek bir NYHA lll veya IV sinifi ylizdesine
sahip olmasi disinda, baslangictaki hastalarin 6zellikleri iki grupta benzerdi (sirasiyla (%31.2 vs. % 23.8). 1 yillik takipte,
cerrahi grubundaki 68 hasta (%15.1) TAVR grubundaki 42 hastada (%8.5) primer sonlanim noktasini tanimlayan herhangi
bir nedenden 6l0m, fel¢ veya yeniden hastaneye yatis meydana gelmistir (p < 0,001 non-inferiorite igin, p = 0,001 siperiorite
icin). Ayrica ikincil son noktalar i¢in, TAVR’nin ameliyattan daha kisa hastaneye yatis suresi (3 gline karsilik 7 gtin, P<0,001)
ve 30. glinde daha diisiik kétii tedavi sonucu riski (6lim veya diisik KCCQ-Kansas City Kardiyomiyopati Anketi) (%3.9'a
karsi %30.6, P<0.001) ve daha disUk yeni baslangigh atriyal fibrilasyon oranina (%5.0'e karsl %39.5; P<0.001) sahip oldugu
gOsterilmigtir.

Sonug:

Siddetli aort darligi olan diisik riskli hastalar arasinda TAVR, 1 yilda éliim, felg veya yeniden hastaneye yatisi 6nlemede
SAVR'den Gstindir. Ayrica TAVR, daha disik AF gelisim riski, daha kisa hastanede kalis slresi ve daha iyi yasam kalitesi
ile iligkilidir.

Yorum:

Bu calisma ile, TAVR tum hasta gruplarinda tercih edilebilir bir tedavi segcenegdi haline gelmistir. Ayrica calismanin 2 yillik
takip sonuglari da TAVR'nin cerrahiden asagi olmadi§ini gdsterdi. Bununla birlikte, 2 yillik takip stresi oldukga sinirlidir ve
TAVR'nin etkinligini gdstermek igin daha uzun takip gereklidir.
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