
Tavi vs Savr.
Δίπτυχη Αορτική Βαλβίδα

ΓΕΩΡΓΙΟΣ Δ. ΚΑΤΣΙΜΑΓΚΛΗΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ Α’ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ &

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ
ΝΑΥΤΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ



Conflict of interest

• Proctor fees from Boston Scientific and Abbott



• In the past decade, the U.S. has seen a 25-fold increase 
in the use of TAVR, with more than 100,000 performed 
annually. This technique is now employed in 
approximately 85% of all isolated aortic valve 
replacements. 

• Around 10% of TAVR procedures are performed on 
patients with bicuspid aortic valves. 

• The younger the patient with severe aortic stenosis 
(AS), the more likely it is that they'll have a bicuspid 
aortic valve. 

• In the low-risk trials of TAVR vs. SAVR, no patients were 
under the age of 65, and only about 9% were below 70.



Ταξινόμηση



AORTIC STENOSIS-TAVI /ACC/AHA 
RECOMMENDATIONS-2020



AORTIC STENOSIS/ESC/RECOMMENDATIONS 2021



Τεχνικές προκλήσεις της δίπτυχης ανατομίας στην TAVI

1. ↑ πιθανότητα μεγάλου αορτικού δακτυλίου (± ανιούσας αορτής), εκτός των 
ορίων που καλύπτονται από τις διαθέσιμες διακαθετηριακές βαλβίδες

2. Περισσότερο ελλειπτική η γεωμετρία στο επίπεδο των κ. Valsalva1 και στα 2/3 
των ασθενών μη κυλινδρικό σχήμα (tapered ή flared) του συμπλέγματος της 
AV 2,3

1 Shibayama et al, J Am Soc Echocardiogr 2014
2 Tchetche et al, Circ Cardiovasc Interv 2019
3 Kim et al, EuroIntervention 2019

Vincent et al, Circulation 2021

▪ Υποέκπτυξη της 
πρόθεσης

▪ Κίνδυνος για ρήξη του 
δακτυλίου σε επιθετική 
μεταδιάταση

Περιοχή υψηλής 
αντίστασης στις 

κομισσούρες



Τεχνικές προκλήσεις της δίπτυχης ανατομίας στην TAVI

3. Μεγαλύτερο φορτίο ασβεστίου, κατανεμημένο πιο έκκεντρα και ασύμμετρα1,2

4. Ύπαρξη έντονα ασβεστωμένης ραφής

1 Roberts et al, Am J Cardiol 2012
2 Tchetche et al, Circ Cardiovasc Interv 2019

▪ Υποέκπτυξη της 
πρόθεσης

▪ Έμμεση πρόκληση διαταραχών 
αγωγής από αύξηση των 
δυνάμεων αντιδιαμετρικά (NC)
(κοντά στο δ. His)

. . . . . . . . . μεταξύ L-R

Costa et al, Cardiovasc Med 2022



Τεχνικές προκλήσεις της δίπτυχης ανατομίας στην TAVI

5. Συχνότερες οι ανωμαλίες των στεφανιαίων αγγείων1,2,3

(διακριτές εκφύσεις LAD και LCx, εκφύσεις κοντά στις κομισσούρες)

(…ωστόσο, το ύψος έκφυσης ≥ TAV)

1 van Rosendael et al, Am J Cardiol 2016
2 Philip et al, Catheter Cardiovasc Interv 2015
3 Kong et al, Circ Cardiovasc Imaging 2017

▪ Κίνδυνος απόφραξης

Koppel et al, Eur Heart J 
Cardiovasc Imaging 2022



Τεχνικές προκλήσεις της δίπτυχης ανατομίας στην TAVI

6. Περισσότερο οριζόντια η θέση της αορτής → δυσχερέστερη η ακριβής 
τοποθέτηση της πρόθεσης .

7. Συχνή συνύπαρξη αορτοπάθειας, που δεν αντιμετωπίζεται με TAVI.
Διαφορετικοί τύποι BAVσυσχετίζονται με διαφορετικά εμβρυολογικά 
χαρακτηριστικά και διαφορετικό shear stress στο τοίχωμα της αορτής.

(συσχέτιση της περιοχής της προσβεβλημένης αορτής με τον τύπο της BAV)

1 Jilaihawi et al, Catheter Cardiovasc Interv 2015
2 Shen et al, Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2020



Thrombosis









Partner 3 bicuspid cohort

Among highly select bicuspid aortic stenosis low-surgical-risk patients without 
extensive raphe or subannular calcification, TAVR with the SAPIEN 3 valve 
demonstrated similar outcomes to a matched cohort of patients with tricuspid 
aortic stenosis.



TAVI σε BAV:
επιλογή ασθενών

Vincent et al, Circulation 2021



Vincent et al, Circulation 2021





Valve Selection

• Retrospective data in BAV-TAVI have shown BEV to be 
associated with a small numerical increase in the risk 
of annular rupture (1.7% vs. 0.0%, p = 0.173), whereas 
SEVs are associated with a significantly increased rate 
of moderate or severe PVR (10.8% vs. 0.8%, p < 0.001). 

• The balloon-expandable (Sapien 3 , Edwards 
Lifesciences, CA, USA) and self-expandable (Evolut 
R/PRO , Medtronic, MN, USA) THV have received US 
Food and Drug Administration and European 
Conformity approval for all categories of surgical risk 
regardless of anatomy



BAV Randomized Trials in the Works

• The NAVIGATE trial (chaired by Windecker and Matthias 
Siepe, MD). 

• The BELIEVERS trial (chaired by Raj R. Makkar, MD, FACC, 
and Vinod H. Thourani, MD, FACC).

• The YOUNG TAVR (chaired by Mayra E. Guerrero, MD, 
FACC, and Thourani). 

• These trials will assess the primary safety endpoint of 
death, stroke and moderate or more paravalvular 
regurgitation at one year, as well as the primary efficacy 
endpoint of death, stroke and procedure- and valve-related 
hospitalizations at five years, with pre-specified follow-up 
at 10 years. Patients will be asked for lifelong follow-up. 



BAV Randomized Trials in the Works

• 2 scenarios.

    1)People who are on the higher end of the 
surgical risk spectrum where they're likely to 
get TAVR. 

 2)Patients who are lower risk and have 
anatomy not suitable for TAVR who are sent 
for surgery.



Ross procedure.

• The Ross procedure is emerging as the optimal 
surgical treatment for younger adults with 
aortic valve disease, with a growing number of 
studies now showing it is the only surgical 
option that restores normal life expectancy to 
a patient



• Observational studies to date indicate that 
TAVR in selected patients with bicuspid valve 
disease performs very well perhaps better 
than SAVR, but validation in a randomized 
clinical trial against the current gold standard 
SAVR is missing.

• Mainly SEV. Be careful the coronaries for 
future TAVI in TAVI for young patients.
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