TAVR Faydasimin Kanit1 Kardiyojenik
Soka Kadar Genisliyor

TAVR (Transcatheter aortic valve replacement) uygulanan hastalar i¢in, kardiyojenik sok
(KS)’da olanlarda olmayanlara gére olumsuz sonuglar daha yaygindir, ancak daha biiyiik
riskler tamamen iyilesmenin erken doneminde yogunlagsmis goriinmektedir, arastirmacilarin
egilimi eslestirmeli bir ¢alismay1 6nermektedir.

- 4. haftada yapilan doniim noktas1 niteligindeki analiz, hastalarin ilk iyilesme
doneminde hayatta kalmalar1 halinde, kardiyojenik soku olmayan hastalar kadar iyi
durumda olduklarin1 gésteriyor.

Sonuglari, Avrupa Perkiitan Kardiyovaskiiler Girisimler Dernegi'nin y1illik
toplantisinda sunuldu. STS/ACC TVR (Society of Thoracic Surgeons/American
College of Cardiology Transcatheter Valve Replacement) Kayit Defterinden veri
toplayan ¢alisma, yalnizca Sapien3 veya Sapience3 Ultra cihaziyla (Figiir) TAVR
uygulanan hastalar1 inceledi. K$'li hastalar, KS'siz kayittaki Sapien cihaziyla tedavi
edilen hastalarla eslestirilmis egilime sahipti.
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Figiir. SAPIEN 3 Ultra Transcatheter Kalp Kapag:



- KS'li 9.348 hasta ve KS olmayan 299.600 hastadan olusan bir havuzdan alinan
eslestirme, yas, cinsiyet, 6nceki kardiyovaskiiler olaylar, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (SVEF) ve NYHA sinifi dahil klinik olarak ilgili ¢ok sayida ortak
degiskeni igermistir. Eslestirmeden sonra her kolda 4.952 hasta vardi.

- Baslangigta STS (Society of Thoracic Surgeons) risk skoru her iki kolda da yaklasik
10.0 idi. Yaklasik yarisinda atriyal fibrilasyon vardi ve %901t NYHA sinif III veya
IV'teydi. Her iki grupta medyan LVEF %39.9 idi.

Kardiyojenik Sok hastalarinda 6lum iki kattan fazla daha yUksekti

30. giinde, olenlerin orani (%12.9'a kars1 %4.9; P <.0001) ve inmelilerin orani (%3.3'e kars1
%1.9; P <.0001) dahil olmak tizere, KS'li hastalarda sonuglar daha koétiiydii.

- KS grubunda daha yiiksek olmasina ragmen anlamli farkli olmayan tek ana ¢alisma
son noktasi yeniden kabul/yatis orantydi (%12.0'a kars1 %11.0; P = .25).

- 1 yilda, mortalite (%29,7'ye kars1 %22,6; P <,0001) ve inme (%4,3'e kars1 %3,1; P =
,0004) oranlarindaki farkliliklar bir miktar daralmis olsa da anlamli kalmistir.

- Daha yakindan yapilan bir analiz, olay oranlarindaki farkin neredeyse tamaminin
hastaneden taburcu edilmeden dnce meydana geldigini gosterdi.

- Aslinda, mortalite (%9,9'a kars1 %2,7; P <,0001), inme (%2,9'a kars1 %1,5; P <
,0001), major vaskiiler komplikasyonlar (%2,3'e kars1 %1,9; P = ,0002), yasami tehdit
eden kanama (%2,5 - %0,7; P <,0001), yeni diyaliz (%3,5 - %1,1; P <,0001) ve yeni
baglayan atriyal fibrilasyon (%3,8 - %1,6; P <,0001) bu ¢ok erken zaman
periyodunda KS grubunda anlamli daha yliksekti.

- Tehlike oran1 (Hazard Ratio - HR)’ye gore, hastaneden ayrilmadan énce bliyiik
bir olay riski KS grubunda yaklasik (¢ kat daha yiksekti (HR 2.3; P <.0001).

- Ancak, taburcu olduktan sonra olumsuz olaylarin birikiminde anlamli bir fark
yoktu. Déniim noktasi analizindeki 6nemli olaylarla karsilastirildiginda, olay
egrileri temelde 30 giinden 1 yila kadar (st tste bindirilebilirdi. Bu donemde, KS
ve KS olmayan hastalar i¢in olay oranlar1 %19,3'e kars1 %18,5 idi (HR 1,07; P =
0,2640).

Olaylarin daha yiiksek orani, her iki grupta da c¢ok diisiik olan ve 6nemli 6l¢iide farklilik
gostermeyen prosediirel komplikasyonlarla iliskili degildi. Her iki grupta da hastalarin
<%1'inde acik cerrahiye gecis, aniiler bozulma, aort diseksiyonu, koroner okliizyon ve
cihaz embolizasyonu meydana geldi.

Kaotu bir sonucun tanimlanan ongoruculeri
Cok degiskenli analizde, K$ hastalarindaki olaylarin belirleyicileri komorbiditelerdi.

- Egilim eslesmesine ragmen, diyalizde olmak, kalic1 bir kalp piline sahip olmak veya
mekanik bir destek cihazina sahip olmak, KS grubuna 6zgii mortalite riskinin
bagimsiz dngoriictileriydi.

KCCQ (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) skoru belirleyici degildi. TAVR igin
CS adaylarii degerlendirirken bu risk faktorleri dikkate alinmali, ancak uzmanlar



bunlardan higbirinin mutlak kontrendikasyon olmadigini séyledi. Bunun yerine,
TAVR'den beklenen fayda da dahil olmak {izere hastanin tiim klinik tablo baglaminda
degerlendirilmesi gerektigi tavsiye edildi. Ger¢ekten de, uzmanlara gore, fayda-risk orani,
KS hastalarinda, 6zellikle aort darliginin neden oldugu obstriiktif KS'li hastalarda,
genellikle TAVR'yi desteklemektedir.

Bu tiir hastalarda sadece TAVR'yi geciktirmekten kaginmak i¢in degil, ayn1 zamanda aort
darlig1 olan hastalarin erken kesin tedavisi ile KS'yi 6nlemek i¢in de ¢aba gosterilmelidir.
Yukaridaki veriler oldukga yararli ve dnemlidir. TAVR i¢in KS adaylar tedavi edilen
durumu ¢ok kotii hastalardan bazilaridir. Uygun sekilde segilirse KS hastalarinin TAVR'den
biiyiik fayda saglayabilecegi kabul edilmelidir.

Arastirmacilar, pek ¢ok KS hastasinin halihazirda TAVR i¢in diisiiniilmesine ragmen,
tereddiit edilmesinin 6nemli bir tereddiit kaynaginin KS hastalarinin biiytik TAVR
caligmalarindan dislanmasi oldugunu sdyledi. Yukarida sunulan verilerin klinik kararlar i¢in
bir ¢erceve saglayacagi umuluyor.

20 y1l1 agkin bir siire 6nce yiiriitiilen bu ilk TAVR c¢alismasinin birincil arastirmacisi olarak
Kardiyoloji direktorii Alain G. Cribier (Charles Nicolle Hospital, University of Rouen,
France), ironik bir sekilde, ilk TAVR hastasinda ve 38 TAVR hastasindan olusan ilk serinin
yarisinda KS oldugunu belirtti ve egilim analizinin olumlu sonuglarina sagirmadigini soyledi.

kendi deneyimini anlatiyor: Prosediir basariyla tamamladiginda elde edilecek neredeyse
mucizevi bir klinik diizelmedir. SVEF'de %30'a varan iyilestirmeler "bir veya iki giin i¢inde,
hatta ilk giin i¢inde" elde edilebilir.




