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Amag: Calismamizda transkateter aort kapak implantasyonu veya cerrahi aort kapak replasmani gegiren ileri aort stenozlu orta cerahi
riskli hastalarin erken ve ge¢ dénem klinik sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif bir calisma olup, 2012-2018 yillar arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
transkatater aort kapak implantasyonu veya cerrahi aort kapak replasmani uygulanan ileri aort stenozlu hastalardan orta riskli cerrahi
gruba giren hastalar alindi.

Bulgular: Calismamizda transkatater aort kapak implantasyonu gurubunun yas ortalamasi 76,448,79 cerrahi aort kapak replasmani
grubunun ise 70,72+5,08 olarak gériildi. Her iki grupta da toplam takip siiresince mortalite, sag kalim oranlarinda ve siirelerinde an-
lamli istatistiksel fark bulunmadi. Erken ve ge¢ dénemde iskemik ve hemorajik inme, akut renal yetersizlik, majér kardiyovaskiiler ve
nonkardiyak sonlanimlar her iki grupta da benzer siklikta gérildii.

Sonug: Klinigimizde orta derece cerrahi riskli ciddi aort darligi hastalarinda transkateter aort kapak implantasyonu en az cerrahi girisim
kadar uygulanabilir ve yararl bulunmus olup, transkateter aort kapak implantasyonu ve cerrahi aort kapak replasmani merkezimizde
basarili bir sekilde uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ileri aort stenozu, Orta riskli cerrahi, Transkateter aort kapak implantasyonu

Comparison of Clinical Outcomes of Patients with Moderate-Risk Advanced Aortic
Valve Stenosis Treated by Transcatheter Aortic Valve Implantation or Surgical Aortic
Valve Replacement: A Single Center Experience

Abstract

Objective: The aim of the study was to compare early and late clinical outcomes of patients with moderate surgical risk with advanced
aortic stenosis who underwent transcatheter aortic valve implantation or surgical aortic valve replacement.

Material and Method: As a retrospective study, patients in the moderate surgical risk group have been included from the patients with
advanced aortic stenosis who underwent transcatheter aortic valve implantation or surgical aortic valve replacement at Ataturk
University, Faculty of Medicine, University Hospital between the years 2012-2018.

Results: The mean age of the transcatheter aortic valve implantation group was 76.448.79 and the surgical aortic valve replacement
group was 70.72+ 5.08 in our study. There was no statistically significant difference in mortality, survival rates and periods during the
total follow-up of both groups. Ischemic and hemorrhagic stroke, acute renal failure, major cardiovascular and noncardiac outcomes
have been observed with similar frequency in both groups in the early and late period.

Conclusion: In severe aortic stenosis patients with moderate surgical risk in our clinic, transcatheter aortic valve implantation has been
found to be at least as applicable and useful as surgery, transcatheter aortic valve implantation and surgical aortic valve replacement
are successfully implemented in our center.
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Aort darhigi (AD) konjenital, romatizmal kapak hasta-
hgina ikincil veya dejeneratif kalsifikasyona bagli gelis-
mektedir. Toplumlarin yasam sirelerinin uzamasiyla bir-
likte aort darhgi insidansi da artmaktadir. Gelismis tlke-
lerde dejeneratif kalsifikasyona bagli aort darlig eriskin-
de en sik gortlen kapak hastaligidir.

lleri AD’de kesin tedavi aort kapak replasmanidir
(AKR). Yakin zamanli ¢alismalarda, ileri AD olan asemp-
tomatik hastalarda dahi genel olarak erken AKR oneril-
mesini destekleyen ikna edici veriler mevcuttur.? Ciddi
AD’de semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra iki yillik morta-
lite riski %50’den daha fazladir. Yasli hastalar gen¢ has-
talara gore daha fazla kétti prognoz faktorlerine ve has-
tane i¢i mortalite oranlarina sahiplerdir.’ Cerrahi ile mor-
talite riskini artiran diger faktorler; frajilite, kadin cinsi-
yet, ylksek islevsel sinif, acil cerrahi, sol ventrikil (SV)
islev bozuklugu, pulmoner hipertansiyon, eslik eden ko-
roner arter hastalgi (KAH) ve 6nceden baypas veya kapak
cerrahisi uygulanmis olmasi gibi nedenlerdir. ileri AD’de
kapak replasmani igin bir diger yontem olan transkateter
aort valv implantasyonu (TAVI) 6nceleri semptomatik ile-
ri AD olan ve cerrahi icin inoperabl, kontrendike veya
ylksek riskli durumlarin varhginda tedavi yontemi olarak
kabul ediliyordu, gtinimtizde cerrahi riski dustik hasta-
larda cerrahi aort kapak replasmani (CAKR) onerilirken,
orta veya yiiksek cerrahi risk tasiyan hastalarda ise TAVI
ilk planda dustintilecek tedavi yontemi haline gelmistir.*
Gunumizde cerrahi riski belirleyen mortalite skorlari
TAVi'nin randomize kontrollii calismalarinda prosediir
riskinin tahmin edilmesinde siklikla kullaniimaktadir. Bu
skorlar hastane ici ve 30 gtinlik mortaliteyi belirlemek
icin olusturulmustur. Logistic EuroSCORE ile karsilastiril-
diginda STS skorunun uzun donem risk tahmininde daha
iyi oldugu gortlmustur.® Bu calismada amacimiz, belirti-
len cerrahi risk skorlama sistemlerine gore orta riskli cer-
rahi grubuna giren, CAKR veya TAVI yapilan ileri AD
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hastalarinin takiplerindeki erken ve gec donem klinik so-
nuclarin, glincel calismalar ile birlikte merkezimizin kli-
nik deneyiminin degerlendirilmesi ve karsilastirimasidir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Has-
tanesi Kardiyoloji ve Kalp ve Damar Cerrahisi klinikleri-
ne Ocak 2012 - Ekim 2018 yillari arasinda bagvuran, ile-
ri aort stenozu tanisi konulup, TAVI veya CAKR yapilan
hastalar alindi. Hastanemizin etik kurulundan
(13.02.2019/B.30.2.ATA.0.01.00/62, karar no: 45) onay
alindi. Hastalarin girisimsel islemleri hastanemiz
Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde bulu-
nan operatorler tarafindan uygulanmistir. Giincel kla-
vuzlarda 6nerilen parametre ve hesaplama yontemleri-
ne gore olusturulmus; (Log.EuroSCORE (Http:// Riskcalc.
Sts.Org/Stswebriskcalc/#/Calculate), (STS SCORE (Http://
Riskcalc.Sts.Org/ Stswebriskcalc/#/ Calculate) risk skor-
lama sistemleri kullanilarak; Log. Euro SCORE 10-20
arasi ve STS skoru 4-10 arasi olan hastalar orta riskli cer-
rahi grubu olarak belirlendi.¢® Calismaya dahil edilen
hastalarin laboratuvar sonuclari, demografik ozellikleri,
klinik ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) verileri ret-
rospektif olarak incelendi. TAK igin girisim bolgesi
(transfemoral, transapikal, transaksiller gibi) ve yapilan
implantasyonda uygulanan protez kapak cesitleri ince-
lendi. TAVI ve CAKR sonrasi erken ve gec donem komp-
likasyonlar; 30. glin, 12. ay ve toplam takip siresi bo-
yunca ortaya c¢ikan mortalite ve anlamli klinik sonla-
nimlar her iki tedavi kolunda karsilastirildi.

Hastalarin operasyon oncesi ve ortalama 1. yil takip-
lerinde uluslararasi gtincel TTE kilavuzlarinin onerileri
g6z onlinde bulundurularak uygun pencere ve teknik-
lerle yapilan iki boyutlu TTE kayitlarina ulasildi.® Mev-
cut olctimler iki boyutlu Vivid S6 N (GE Healthcare, GE
Vingmed Ultrasound AS, N-3191 Horten, Norway) mo-
del ekokardiyografi cihaziyla gerceklestirilmistir. TTE
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kayitlarinda hastalarin ejeksiyon fraksiyonu, sol ventri-
kil diyastolik interventrikiiler septum kalinhgi, aort ka-
pak gradiyantlar ve yetersizlikleri, sistolik pulmoner ar-
ter basin¢larina ait veriler incelendi. Hastalarin elektro-
kardiyografilerine (EKG) dosyalarindan ulagiimistir. Has-
talarin koroner anjiyografi ve bilgisayarli tomografi (BT)
gorintllerine ve operasyon notlarina yine hastane oto-
masyonundan ulasildi. Laboratuvar parametreleri olarak
ulasilabilen kreatinin ve hematokrit diizeyleri operasyon
oncesi, sonrasi ve ortalama 1. yilda incelendi. Hastane-
miz laboratuvar verilerinin 6lctimiinde BeckmanCoulter
DXI-600, BeckmanCoulter AV 5800 ve Sysmex XN
1000 marka cihazlari kullanilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda analizler SPSS 20 (Chicago, ilinois)
istatistik analiz programi ile yapildi. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum, ytizde
ve sayi olarak sunuldu. Sirekli degiskenlerin normal da-
gilip dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov testi ile bakil-
dr. Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal
dagilim sarti saglandigi durumda bagimsiz 6rneklem t
testi, saglanmadigl durumda Mann Whitney u testi kul-
lanildi. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2'lik kiyasla-
malarda beklenen deger >5 ise Pearson ki-kare testi,
beklenen deger 3-5 arasinda ise ki-kare Yates testi ve
beklenen deger <3 ise Fisher’s kesin testi kullanilarak
yapildi. Gruplarin sagkalim analizi Kaplan-Meier yonte-
mi ile yapilmistir. Gruplar arasi sagkalim karsilastirmasi
Log-Rank testi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel an-
lamhlik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Transkateter aort kapak implantasyonu grubuna 67,
CAKR grubuna ise 61 hasta alindi. TAVI uygulanan
hastalarin yas ortalamasi 76.4+8.7, CAKR yapilan gru-
bun yas ortalamasi ise 70.7+5 idi (p<0,001). TAVI gru-
bunun %38’i (n=26), CAKR grubunun ise %36'si
(n=22) kadindu.

11 hastaya kendinden genisleyen protez kapagi, 56
hastaya balon genisleyen protez kapagi implate edildi.
Ortalama takip siiresi TAVI grubunda 29 ay, CAKR gru-
bunda ise 31 ay idi. Her iki grupta da agirhkli semptom
efor dispnesi ve efor anjinasiydi.

Transkateter aort kapak implantasyonu grubunun
%10,4’tnin (7 hasta), CAKR grubunun ise %4,9’unun
(3 hasta) EF’si %40"1n altinda idi. Her iki hasta grubu da
hemen hemen benzer komorbiditeler ve klinik 6zellik-

lere sahip olup, genel olarak anlamli istatistiki fark go-
rilmedi. Log.EuroSCORE ve STS skoru ise CAKR gru-
bunda daha dustik bulunmustur (Tablo 1). Hastalara ait
islem oncesi klinik ek komorbit durumlar ve bazal 6zel-
likler tablo 1’de gosterilmistir.

Operasyon sonrasi ve ortalama 12. ay kreatinin ve
hematokrit degerleri, ortalama 12. ay sonunda sol vent-
rikll ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), sol ventrikil diyasto-
lik interventrikiiler septum (SVDIVS) kalinligi, ortalama
aort kapak gradiyantlari ve karsilastirmali istatistiki veri-
leri tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin ortalama 12. ay takiplerinde yapilan TTE
degerlendirmesinde TAVI grubunda hafif ve orta diizey-
de paravalviiler kagak daha sik gozlenirken, CAKR gru-
bunda ise hafif diizeyde valviiler kacak daha sik gozlen-
di (Tablo 2).

Postoperatif klinik durumlardan erken dénemde akut
bobrek yetersizligi (ABY), TAVI grubunda %4,5 (3 has-
ta), CAKR gurubunda ise %11,5 (7 hasta), (p=0,253) ola-
rak gordlda. Her iki grubun 30 giinlik,12 ayhk ve uzun
donem takip stiresince major klinik olaylari, komplikas-
yonlari ve hastaneye yatis oranlari benzer olup, tablo
3’de belirtilmistir. Diger kardiyovaskiiler nedenler ola-
rak belirledigimiz ventrikiiler ve supraventrikiler tasi-
kardiler, infektif endokardit ve perikardiyal eflizyon
CAKR yapilan grupta uzun donem takiplerde istatistiksel
olarak daha fazla gortldi (p=0<0,05).

0-30 gunlik ve operasyon sonrasi erken donemde
hastane ici tahmini sag kahm orani TAVI gurubunda
%95,5 (3 hasta kaybedildi, %4,47), CAKR grubunda
%95,1’dir (3 hasta kaybedildi, %4,9). 12 ayhk takipte
TAVI grubunda %91 (6 hasta kaybedildi, %8,9), CAKR
grubunda ise %90,1'dir (6 hasta kaybedildi, %9,8).
Toplam takip siresince TAVI grubunda sagkalim orani
%77,6 (15 hasta kaybedildi, %22,3), CAKR gurubunda
ise %82'dir (11 hasta kaybedildi, %18 ). Ortalama sag
kalim stiresi TAVI grubunda 63,1 ay iken CAVR’de ise
66,9 ay olarak gorildi. Her iki grupta da erken ve geg
donemde mortalite, sag kalim oranlarinda ve strelerin-
de anlamli istatiksel fark bulunmadi (p=0,511). Hasta-
larin sagkalimlari, sagkalim analizinde Kaplan-Meier
yontemi ile yapilmistir. Gruplar arasi sagkalim karsilas-
tirmasi Log-Rank testi kullanilarak yapilmistir. TAVI ve
CAKR uygulanan hastalarin Kaplan-Meier sagkalim ana-
lizi yontemine gore olusturulmus sag kalim egrisi sekil
1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Calisma popiilasyonunun bazal karakteristik ézellikleri ve skorlama degerleri

Degiskenler TAVI (n=67) CAKR (n=61) p
Yas (yil) 76,40+8,79 70,72+5,08 <0,001
Cinsiyet, erkek n (%) 41(61,2) 39(63,9) 0,749
Ortalama takip slresi (ay) 29,55+19,76 31,28 + 23,77 0,977
NYHA grup 3-4, n (%) 18(26,9) 17(27,9) 0,630
NYHA grup 1-2, n (%) 49(73,1) 44(72,1) 0,630
HT, n (%) 35(52,2) 28(45,9) 0,670
DM, n (%) 22(32,8) 25(41) 0,340
PH (SPAB>60 mmHg) 11(16,4) 9(14,7) 0,811
Gegirilmis strok, n (%) 8(11,9) 7(11,5) 0,935
Permanent AF, n (%) 13(19,4) 10(16,4) 0,658
Gegirilmis M, n (%) 3(4,5) 3(4,9) 1
Gegirilmis PKG, n (%) 12(17,9) 7(11,5) 0,306
Renal fonksiyon bozuklugu, n (%) 20(29,9) 16(26,2) 0,649
KOAH (tim evreleri dahil), n (%) 22(32,8) 25(41) 0,340
Ekstra kardiyak arteriyopati, n (%) 9(13,4) 8(13,1) 0,958
Log. Euro SCORE 12,39+2,53 12,18+2,35 0,628
STS SCORE 6,85%11,18 6,36%2,60 0,165
Kr (mg/dL) 41,29+3,99 43,3243,40 <0,001
Ortalama gradyen (mmHg) 0,96+0,29 0,99+0,42 0,652
EF 48+11,4 50+12,6 0,329
SVDIVS (cm) 50,3648,45 54,12+4,84 0,860

1,320,16 1,160,09 0,113

CAKR'de takilan kapak tiirii ve islem sirasinda ek kapak cerrahisi, (n=61)

Biyoprotez CAKR-CMKR n (%) |4 (6,6)

Mekanik CAKR n (%) 22 (36,1)

Mekanik CAKR-CMKR n (%) 3(4,9)

Biyoprotez CAKR n (%) 32 (52,5)

NYHA: New York Kalp Cemiyeti, HT: Hipertansiyon,DM: Diabetes mellitus, MI: Miyokard enfarktiisii, PKG: Perkiitan koroner girisim, AF:Atriyal fibrilasyon, CMKR:
Cerrahi mitral kapak replasmani, CAKR: Cerrahi aort kapak replasmani, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, PH: Pulmoner hipertansiyon, Htc: Hematokrit,

Kr: Kreatinin, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SVDIVS: Sol ventrikiil diyastolik interventrikiiler septum

Tablo 2: Hastalarin islem sonrasi takiplerindeki laboratuvar ve ekokardiyografi verilerinin karsilastiriimasi

Postoperarif Htc ve Kr diizeyleri

Degiskenler TAVi (n=67) CAKR (n=61) p
Htc (%) 37,12+4,39 32,75+£3,30 <0,001
Kr (mg/dL) 1,05+0,28 1,31+1,19 0,683
Ortalama 12. ay Htc, Kr ve TTE verileri

TAVi (n=57) CAKR (n=55) p
Htc (%) 41,58 + 3,85 42,75 + 3,78 0,091
Kr (mg/dL) 1,02 +£0,33 0,99+0,43 0,178
SVEF 52,02 £ 6,60 52,45 6,19 0,386
Ortalama gradiyen (mmhg) 11,27 +4,33 12,98 + 6,84 0,163
SVDIVS (cm) 1,18 + 0,08 1,16 £ 0,09 0,479

Ortalama 12. ay aortik valviiler ve paravalviiler kagak oranlari

TAVi (n=57) CAKR (n=55)
Paravalviler hafif yetersizlik, n(%) 14(24,60) 4(7,2)
Valviiler hafif yetersizlik, n(%) 6(10,50) 8(14,5)
Paravalviler orta yetersizlik, n(%) 5(8,70) 1(1,8)
Valviler orta yetersizlik, n(%) 3(5,20) 4(7,2)
Paravalvuler ileri yetersizlik, n(%) 3(5,20) 0(0)
Valviler ileri yetersizlik, n(%) 1(1,70) 2(3,6)

Htc: Hematokrit, Kr: Kreatinin, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SVDIVS: Sol ventrikiil diyastolik interventrikiiler septum, TAVI: Transkateter aort valv implantasyonu,
CAKR: Cerrahi aort kapak replasmani, TTE: Transtorasik ekokardiyografi
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Tablo 3: Hasta gruplarinda 30. giin, 12.ay ve toplam takip siiresince gériilen istenmeyen olaylar
30. giin 12. ay Tiim Takip Siiresi Boyunca
istenmeyen olaylar TAVI CAKR p TAVI CAKR p TAVI CAKR p
(n=67) (n=61) (n=67) (n=61) (n=67) (n=61)

Kalp yetersizligi, n(%) 1(1,5) 0(0) 0,338 3(4,5) 2(3,3) 0,845 4(6) 4(6,6) 1
Pace implantasyonu, n(%) 2(3,0) 1(1,6) 0,615 5(7,5) 2(3,3) 0,515 6(9) 3(4,9) 0,585
Hemorajik strok, n(%) 1(1,5) 1(1,6) 1 1(1,5) 2(3,3) 0,605 4(6) 3(4,9) 1
iskemik strok, n(%) 1(1,5) 1(1,6) 1 3(4,5) 3(4,9) 1 3(4,5) 4(6,6) 0,898
Gastrointestinal sistem kanamasi, n(%) 1(1,5) 0(0) 0,338 2(3) 1(1,6) 0,615 2(3) 2(3,3) 1
Koroner arter hastaligi, n(%) 1(1,5) 0(0) 0,338 3(4,5) 3(4,9) 1 4(6) 4(6,6) 1
Periferik vaskiler olay, n(%)* 6(9,0) 2(3,3) 0,185 8(11,9) 3(4,9) 0,157 6(9) 4(6,6) 0,861
Diger kardiyovaskiiler nedenler, n(%) 3(4,5) 7(11,5) 0,141 5(7,5) 11(18,3) 0,065 10(14) 20(32,8) 0,017
Tim nedenlere bagh 6lim 3(4,5) 3(4,9) 1 6(9,0) 6(9,8) 0,944 15(22,3) 11(18) 0,511

*: Postoperatif erken dénem takiplerde diseksiyon, hematom, riiptiir, emboli gibi komplikasyonlar daha sonraki takiplerde ise yeni tani alan periferik arter has-
taligini igerir. TAVI: Transkateter aort valv implantasyonu, CAKR: Cerrahi aort kapak replasmani

1.0

o8-

Kimulatif sagkalim

T T
40 L]

Kontrol ay1

Sekil 1: Her iki grubun toplam takip siiresince sagkalim za-
man egrisi- Kaplan-Meier egri grafigi

Tartisma

Orta cerrahi riskli AD hastalarinda yapilan TAVI bir-
cok 6nemli calismada CAKR’ye benzer sonug vermis-
tir.&1" Mevcut durum dstk riskli AD hastalarinin alindi-
g1 birka¢g calismada da benzer sonuglar vermistir.'213
Klinik calismalardan elde edilen veriler genellikle cerra-
hi risk skorlama sistemlerinin tek basina TAVI islemi uy-
gulanan hastalara ait erken ve ge¢ donem mortaliteyi
dogru tahmin etmedigini gostermistir.' Bu risk skorlar
TAVI hastalarinin alindigi calismalara gore (ortalama 75
yas Ustli) daha genc hasta grubunun dahil edildigi cer-
rahi kohortlara dayanmaktadir (Log.EuroSCORE’da 64,7
ve EuroSCOREIlI'de 62,5'tir).10-15 PARTNER 2 (Placement
of AoRTic TraNscathetER) calismasinda orta riskli AD
hastalarinda ikinci kusak SAPIEN XT (genisleyen balon)
kapak ile CAKR karsilastirilmistir ve STS skoru >%4 olan

2.032 hasta calismaya alinmistir, 1.011'i TAVi'ye,
1.021’i CAKR’ye randomize edilmistir. Primer sonlanim
olan tiim nedenli 6lim ve inme toplami iki yillik takip-
te TAVI grubunda %19,3, CAKR grubunda %21,1 ol-
mustur (p=0,25).8 SURTAVI (SurgicalReplacementand
Transcatheter AorticValvelmp lantation) c¢alismasinda
ise orta derece riskli AD hastalarinda kendiliginden ge-
nisleyen kapakla yapilan TAVI ile CAKR karsilastirilmis-
tir. 1660 hastaya TAVI veya CAKR yapilan calismada or-
talama yas 79,8, STS skoru 4,5’dir. Tim nedenli 6lim
TAVI grubunda %11,4, CAKR grubunda %11,6'dir.10
Yine baska bir calismada propensity eslestirme yonte-
miyle SAPIEN 3 TAVi’den 963, PARTNER 2A calismasi-
nin cerrahi kolundan 747 hasta eslestirilmistir. Primer
sonlanim olan 6lim ve major olaylar acisindan TAVI,
CAKR'’ye gore noninferiyor (p<0,001) olarak gorilmis-
tir.4" Calismamizda da mortalite ve sag kalim oranlari
literattirle benzer sekilde bulunmustur (ortalama sag ka-
lim TAVI grubunda 63,1 ay iken CAVR'de ise 66,9 ay
olarak gortlmdstir). Her iki grupta da erken ve gec do-
nemde mortalite, sag kalim oranlarinda ve siirelerinde
anlamli istatiksel fark bulunmamistir (p=0,511).

PARTNER 2 calismasina benzer sekilde TAVI grubun-
da vaskiler komplikasyon daha fazla olmasina ragmen
(%7,9’a karsi %5 p=0,008), calismamizda klinik olarak
anlaml olsa da istatiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p=0,157).16 Ayni calismada CAKR sonrasi TAVi'ye gore
belirgin hemotokrit dististi gortilmus olup, transflizyon
orani CAKR sonrasi daha fazla olup (p<0,005), calisma-
mizla benzerdir (p<001).

Calismamizda daha c¢ok eski jenerasyon SAPHIEN
XT kapak kullanilmis olup, ilk yilda ve tim zamanlarda
TAVI grubunda kalici kalp pili yerlestiriime orani daha
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fazladir. Fakat belirgin istatistiksel farklilik olusturama-
mistir (p>0,05). Benzer sekilde tim risk gruplarinda ya-
pilan buytk genis olcekli calismalarda kalici kalp pili
yerlestirme oranlari TAVI grubunda daha siktir. Litera-
tirde kendinden genisleyen protez kapakla TAVI uygu-
lanan hastalarda balon genisleyen protez kapakla TAVI
uygulanan hastalara gore daha fazla kalici kalp pili ihti-
yaci olmasina ragmen calismamizda yeterince kendin-
den genisleyen protez kapak kullanilmadig icin istatik-
sel kiyaslama yapilmamistir.'017.18 Literattirde TAVI son-
rasi anlamli paravalviiler AY oranlari %7-20 arasinda
degismektedir.’”” Calismamizda orta ve ileri paravalvi-
ler kacak orani TAVI kolunda %14 olarak goriilmstir.
Diger olculebilen ortalama 12. aydaki ekokardiyografik
verilerin benzer oranlarda degistigi gortlmustir. Yine
PARTNER 2A ¢alismasinin bes yillik takibinde hafif veya
daha tizeri paravalviiler aort yetmezligi TAVI grubunda
daha fazla (%33,3"e karsl %25,2) gortlmustir.20

Calismamizda toplam takip stresince her iki grupta
da hemorajik SVO, iskemik SVO, major hayati 6nem arz
eden kanama sikhigi benzer dizeyde gorilmustir
(p>0,05). Benzer sekilde PARTNER 2 calismasinda sekel
birakan inme TAViI grubunda %6,2, CAVR’de %6,4'tir.?
Calismamizda gruplar arasinda yas farki TAVI lehine
(p<0,001) anlamli olup, diger komorbiditeler benzer
siklikta idi. Klinik takipte erken ve ge¢ donemde ortaya
¢ikan major komplikasyon, morbidite ve sag kalim oran-
lari benzer olarak gortlmustar.

Calismanin kisithiliklar

Calismamizda kadin poptilasyonu anlamli olarak du-
stiktti. Cinsiyet farkhligina bagli anlamli mortalite ve kli-
nik sonlanimlar elde edilemedi. Calismamiz tek merkez

retrospektif calisma olup, hasta sayisi azdi fakat klinik
olarak literatiirle benzer ve anlamli sonuca ulasildi.
Hastalarin kirilganlik endeksi veya skorlari operatorler
tarafindan dokiimante edilmediginden, hastalarin klinik
sonlanimlari ile kirillganhklari arasindaki iliski karsilasti-
rilamamistir. Cogu hastanin ortalama 1. aydaki TTE ve
laboratuvar verilerine ulagilamamis, bu nedenle 1. ay-
daki TTE ve laboratuvar verileri kiyaslanamamustir. TAVI
veya CAKR uygulamalari ayni merkezde olmasina rag-
men farkli ekipler tarafindan uygulanmistir. TAVI igin gi-
risim yerinin tamamina yakini femoral arterdir ve im-
yerlestirilmis protez kapak genellikle balon genisleyen-
kapak tirtindeolmasi nedeni ile girisim yeri ve kapaklar
arasidaki karsilastirmalar yapilamamustir.

Sonug

Klinigimizde orta derece riskli ciddi AD hastalarinda
TAVI en az cerrahi girisim kadar uygulanabilir ve yararli
bulunmus olup, mortalite, komplikasyonlar ve klinik son-
lanimlar acisindan degerlendirildiginde TAVI ve CAKR
merkezimizde basaril bir sekilde uygulanmaktadir.

Tesekkiir: Calismamizin istatistiginin olusturulmasinda
degerli katkilarindan dolay Atatiirk Universitesi Biyois-
tatistik Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Sayin Kamber Kasali’ye tesekkiir ederiz.

Yazarlar arasinda cikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: IS: Fikir ve kavram, tasa-
rim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak ta-
rama, makale yazimi, elestirel inceleme. YK: Denet-
leme, danismanlik, elestirel inceleme. SSA: Veri toplama
ve isleme, elestirel inceleme.
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