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BEV və SEV

• Mexanizminə görə iki növ transkateter ürək
qapaqları (THV) mövcuddur: BEV və SEV. 
BEV istifadəsi zamanı qapağın balonla 
genişlənməsi üçün radial müqavimət 
istifadə edilir. Bunun əksinə olaraq, SEV 
avtomatik olaraq anular divarın müqaviməti
ilə qarşılaşana qədər genişlənir və aort
anulusunun anatomik xüsusiyyətlərinə, 
formasına uyğunlaşır.







Ciddi LVOT və anulus kalsifikasiyası

• LVOT və anulusda ciddi kalsifikasiya paravalvular qaçaq və anulus rüptürü
riskini artırır.

• Ciddi kalsifik qapağı olan xəstələrdə anulyar rüptür riskini minimuma endirmək 
üçün ideal qapaq seçimi  SEV-dir 

• Bu timsalda ən uyğun qapaq Lotusdur. SEV-da paravalvular qaçaq ehtimalı  
yüksəkdir. 

• 1-illik orta və ciddi paravalvular qaçaq(PVL) rastgəlmə tezliyi  
CoreValve/Evolut-da 6.8% , Lotusda isə 0.9% təşkil edir.



Bicuspid aort qapağı

• Paravalvular qaçaq(ekssentrik, kalsifikasiya baxımından) anular 
rüptür və malpozisiya riski yüksəkdir. 

• SEV qapaqlar asimmetrik qapaq sahəsini daha yaxşı əhatə edir, 
daha az anulyar rüptürə səbəb olur. 

• Geri alına bilən və repoziyası oluna bilən qapaqlar miqrasiya və 
embolizasiya riskini azaldır. 



TAVİ-də Valve-in Valve

• Valve-in valve TAVi zamanı əsas problemimiz bioprotez qapaq leafletlərinin
koronar obstruksiya yaratması riski və cərrahi icra edilmiş qapaq ilə transkatater
yerləşdirilmiş qapaqlar arasında olan uyğunsuzluq- mismatchdir.  

• Koronar obstruksiya 3.5% hallarda görülür. Koronar obstruksiya baxımından 
CoreValve və Sapien qapaqlar arasında fərq görülməmişdir.

• Supra-annular qapaqlar  Valve in valve TAVİ –də daha aşağı qradiyent səbəbilə
daha effektivdir. (CoreValve\ Evolut)



Aort stenozu olmadan aort çatmamazlığı

• Aort stenoz olmadan aort çatmamazlığı-nın müalicəsində əsas 
çətinliklər odur ki, kalsifikasiya yoxdur, və bu qapağın 
implantasiyasında çətinlik yaradır, hətta qapaqların embolizasiya və 
miqrasiya riskinin artmasına səbəb olur. Bu risk hiperdinamik sol 
mədəciyin və regurgitan axın ilə birləşir ki, bu da qapağın 
yerləşdirilməsini daha da çətinləsdirir. 



Bizim 
təcrübəmiz



• Saf aort çatmamazlığının müalicəsində ideal transkateter qapaq 
kalsifikasiyadan asılı olmayan yerləşdirilmə mexanizminə sahib və 
racapture ola bilən qapaqdır. The JenaValve (JenaValve Technology 
GmbH) aktiv kliplənmə mexanizmi sayəsində nativ aortal leaftletlərə 
birləşərək özü-özünə genişlənən cihazdır. Recapture edilə bilir. 

• Saf aort çatmamazlığı zamanı SEV-də seçilə bilən cihazlardır. «De 
Backer et al» araşdırmasında daha çox istifadə olunan qapaq 
CoreValve/Evolut olmuşdur.





Koronar obstruksiya

• TAVİ zamanı koronar obstruksiya aort qapaq leafletlərinin yerdəyişməsi və koronar 
ostiumları okkluziya etməsi səbəbindən yaranır. 

• Koronar obstruksiya tezliyi əksərən xəstənin anatomiyası,  koronar damar və STJ 
hündürlüyü, sinus valsalva və STJ diametri, az hallarda isə yerdəyişən leafletlərin  
uzunluğudan asılıdır.  Buna baxmayaraq, qapaq seçimi ciddi ağırlaşmanın
fəşadlarının azaldılmasında rol oynaya bilər.

• JenaValve-nin yerləşdirilməsi zamanı qapaq nativ leafletlərə klipləndiyi üçün onları
koronar ostiumlardan uzaqlaşdırır. Nəticədə, aorta çatışmazlığı olan xəstələrdə
JenaValve istifadəsi zamanı koronar obstruksiya riski aşağıdır.



Koronar girişin qorunması 

• TAVİ-dən sonra koronar girişdə problem ola bilər.

• Buna xüsusilə, mövcud koronar xəstəliyi olanlarda və gənc xəstələrdə 
diqqət yetirilməlidir. 

• Koronar girişim   qeyri-TAVİ mərkəzlərdə belə əlçatan olmalıdır. 

• Koronar girişi əlçatan etmək üçün qısa frame-li olan və böyük cell-ə 
sahib olan qapaqlar seçilməlidir.  



WHAT MATTERS MOST IN TAVI DEVICE SELECTION?

DURABILITY
•

HEMODYNAMICS
•

STROKE
•

CORONARY ACCESS
•

CONDUCTION DISTURBANCE (PPI)

MINIMAL PVL 
•

DELIVERY PROFILE
•

ANNULAR RUPTURE
•

EASY OF USE

•







RCTs





Bütün səbəblərdən ölüm 

• Bütün səbəblərdən ölümlə bağlı məlumatlar  
altı tədqiqatdan əldə edilmişdir. BEV olunan 
1439 xəstədən 32 xəstə (2,2%) 30 günlük 
təqibdə vəfat etdi. SEV qrupunda 1496 
xəstədən 67 xəstə (4,5%) vəfat etmişdir.  SEV 
ilə müqayisədə  BEV olunan xəstələrdə 30 
gündə əhəmiyyətli dərəcədə daha aşağı ölüm 
riski görüldü. 



Kardiovaskulyar ölüm

30 gün ərzində kardiovaskulyar ölüm riski 
SEV ilə müqayisədə BEV olunanlarda daha 
aşağıdır. 



Myval və Evolute



Nəticələr

• Peri və postprosedural keçiricilik pozulmaları BE Myval qrupunda  
SE THV qrupu ilə müqayisədə daha az rast gəlindi. (BE Myval
27.6% və SE ER 44.4%) 

• BE Myval qrupunda daimi pacemaker implantasiyası (PPİ) nisbəti 
də həmçinin az olmuşdur. (BE Myval 11% vs. SE ER 24.2)

• Eynilə, 30. gündə orta dərəcə və çox paravalvular qaçaq olan 
xəstələrin tezliyi də  BE Myval THV qrupunda daha az 
rastlanmışdır. (BE Myval 3.45% vs. SE ER 14.8%)

• İki qrupda orta transvalvular qradiyenti qiymətləndirərkən heç
bir əhəmiyyətli fərq müşahidə edilməmişdir (SE ER: 9.3 ± 4.9 
mmHg və BE Myval: 8 ± 2.7 mmHg)



Paravalvular qaçaq (PVL) tezliyi 



• 6 aylıq exokardioqrafik THV performansına gəlincə, iki qrup 
arasında orta aorta qradiyenti (SE ER: 10 ± 5 mmHg və BE Myval: 
9,2 ± 3 mmHg) baxımından heç bir fərq qeydə alınmayıb .











LANDMARK trial

• TAVI ilə müalicə olunan simptomatik ağır aorta stenozu olan
şəxslər arasında randomizə edilmiş LANDMARK çalışmasının 30 
günlük əsas tapıntıları bunlardır: İlk 30 gün ərzində Myval THV-nin
təhlükəsizlik və effektivlik cəhətdən qarşı qrupdakı iki müasir THV-
dən aşağı olmadığı sübut edilmişdir (25% -ə qarşı 27%).



Nəticə 

BEV TAVİ qapaqlarının bütün səbəblərdən və kardiovaskular 
mortalitəni SEV ilə müqayisədə daha da azaltdığı görülsə də bu 
sahədə daha geniş çalışmalara gərək vardır. 
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