Semptomatik Ciddi Aort Darligi Olan DiusUk Riskli Hastalarda Transkateter Aort
Kapak Replasmani: LRT Calismasi

Amac

Cerrahi aort kapak replasmani (SAVR) igin diisik riskli (STS skoru <%3) semptomatik ciddi aort darligi olan hastalarda
transkateter aort kapak replasmaninin (TAVR) givenligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek.

Yontemler

TAVR grubu (n = 200): Mevcut bir TAVR cihazi kullanilarak transfemoral TAVR uygulanan semptomatik ciddi aort
darligi bulunan disik riskli hastalarin prospektif, cok merkezli kayitlari.

SAVR grubu (n = 719): STS veritabanindan ayni kurumlarda izole SAVR uygulanan diiglk riskli hastalarin tarihsel
kohortu.

30 glnlik takip.

TAVR’ye karsi SAVR kolunda, bazal ézellikler periferik arter hastaligi (%16.6'ya karsi %5.5, p <0.001), ejeksiyon
fraksiyonu (%63.2'ye karsilik %58.7, p <0.001), énceden var olan kalici kalp pili veya implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatdr (%2.0'a karsi %5.2, p=0.01) ve 6nceki miyokard infarktlisl (%3.3'e karsilik %7.7, p=0.006) disinda esit
dengelenmigtir.

TAVR hastalarinin %24.5'i genel anestezi aldi, %100'iinde transfemoral giris yolu ve %87.2’sinde S3 kapak kullanildi.

Onemli Bulgular

TAVR uygulanan tim hastalar 30 giin hayatta kaldi ve higbiri inme gegirmedi.

SAVR hastalarinin %1.7'si 30 gliinde 6Idu.

TAVR'’ye karsi SAVR kolunda, hastanede kalis siresi 2.0'a karsl 6.4 giindii. Kapak Akademik Arastirma
Konsorsiyumu 2’ye gére yasami tehdit eden veya major kanama orani %2.5’e karsi %10.3 ve yeni baslangigh atriyal
fibrilasyon orani %3’e karsl %40.8 (p <0.001) izlendi.

TAVR olan 194 hastaya 30. giinde dért boyutlu bilgisayarli tomografi veya transézofageal ekokardiyografi yapildi.
Hipo-atenlie yaprakgik-kalinlasmasi (HALT) 27/193 (%14) hastada meydana geldi. Azalmis yaprakgik hareketi (RELM)
%11.2 oraninda izlendi ve hipo-atenue etkileyen hareket (HAM) orani %7.4 idi.

HALT, antiagregan kullanan hastalarda %15.8, oral antikoagtlan kullananlarda ise %7.7 oraninda gérilmusgtar.

Sonu¢

Bu calisma TAVR uygulanan disik riskli hastalarda randomize olmayan gdzlemsel verilerin umut vaat ettigini
gosteriyor.

Tarihsel kontrollerin kullanimi ve takip slresinin kisa olmasi bu galismanin ana sinirliigini olugturmaktadir.
Devam eden randomize kontrollli galismalar (2019 yilinda raporlanmasi bekleniyor) disUk riskli hastalarda TAVR
performansina dair bize 1sik tutacaktir.



