
TAVI VS SAVR. 
ΝΈΑ ΔΕΔΟΜΈΝΑ

Χριστόφορος Σ. Κωτούλας  MD, MSc, PhD, FETCS, FCCP

401ΓΣΝΑ – METROPOLITAN General



DISCLOSURES
I have nothing to declare.

I am just a Cardiac Surgeon.



JOHN GIBBON 
1953



CHARLES A. HUFNAGEL
1952









C. KOTOULAS – ICE 2015





C. KOTOULAS – ICE 2015



2018

• 8500 επεμβάσεις καρδιάς

• 1500 επεμβάσεις στην αορτική βαλβίδα

• 70% βιολογικές βαλβίδες

• 30% μηχανικές βαλβίδες



TAVI ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

• EUROSCORE >20%

• EUROSCORE II >8%  - >5%

• Υψηλού – ενδιαμέσου 
κινδύνου ασθενείς















TAVI

ΜΕΛΕΤΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΝΔΙΑΜΕΣΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΤΑΧΥΤΕΡΗ ΑΝΑΡΡΩΣΗ, ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ  
ΖΩΗΣ, ΛΙΓΟΤΕΡΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ, ΒΕΛΤΙΩΜΕΝΗ  
ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

Η ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ, ΚΑΙ ΟΙ
ΠΑΡΑΒΑΛΒΙΔΚΗ ΔΙΑΦΥΓΗ (ΜΕΤΡΙΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΚΑΙ  
ΑΝΩ) ΕΊΝΑΙ ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΧΡΗΖΟΥΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ
ΚΑΤΙ ΠΟΥ ΗΔΗ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΜΕ ΤΟΥΣ ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΟΥΣ  
ΤΥΠΟΥΣ ΤΩΝ TAVI.

ΙΣΟΔΥΝΑΜΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ
(ΥΠΕΡΟΧΗ TAVI ΣΕ ΔΙΑΜΗΡΙΑΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ)





5-YEAR OUTCOMES FROM THE 
NOTION-I TRIAL:  TAVR VS. SAVR IN 

LOWER RISK PATIENTS

Lars Sondergaard, MD, DMSc  

Professor of Cardiology  

Rigshospitalet

Copenhagen, Denmark



ALL-CAUSE

MORTALITY



STROKE



ALL-CAUSE MORTALITY, STROKE, OR MI: STS<4%



AORTIC VALVE

PERFORMANCE
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TAVI SAVR P-value

Bioprosthetic valve failure

Valve-related deaths 5.0% 3.7% 0.59

Re-intervention 2.2% 0.7% 0.62

Severe haemodynamic SVD 0.7% 3.0% 0.21

BIOPROSTHETIC VALVE

FAILURE





































































2) ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ AVR

STS database: Κάθε αντικατάσταση αορτικής
που δεν εκτελείται με πλήρη στερνοτομή ή/και
με τη χρήση της εξωσωματικής κυκλοφορίας
(+TAVI)

J Am Coll CardiolSchmitto JD, Mokashi SA, Cohn LH. Minimally-invasive valve surgery.
2010;56:455-62.

Clinical ResearchSTS National Database Spring 2008, Executive Summary. Duke
Institute, Durham, NC (2008).



• Ταχύτερη ανάνηψη

• Μικρότερη ενδονοσοκομειακή νοσηλεία

• Αισθητικά βελτιωμένη τομή.

• Μείωση ποσοστού λοιμώξεων τραύματος.

• Βελτιώνει την περιεγχειρητική αναπνευστική λειτουργία
λόγω σταθερότητας στέρνου.

• Ελάττωση μετεγχειρητικού πόνου.

• Ελάττωση απώλειας αίματος και μεταγγίσεων.

• Ευκολότερο REDO λόγω μερικής περικαρδιοτομής.

• Λιγότερη υποστήριξη για ανάνηψη ασθενών.

• Μικρότερο κόστος.

ΟΦΕΛΗ ΤΗΣ MISAVR VS AVR



MIAVR
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THE COMBINATION OF MIAVR USING SUTURELESS/FAST
DEPLOYMENT VALVES  HAS IMPROVED
POSTOPERATIVE MORTALITY

Black line: in-hospital mortality reduction from 3.4% in 1997 to 2.6%
in 2006 for isolated AVR according to STS data (2).

Red line: the introduction of sutureless valves associated
with MIAVR has decreased the in-hospital mortality from
1.6% in 2005 to 0.7% in 2013.







SUTURELESS  VALVE  VS TAVI

SANTARPINO ET AL 2014; J 

THORAC CARDIOVASC

SURG

D’ONOFRIO ET AL 2013; J 
THORAC CARDIOVASC SURG

• High risk pt

• No difference in: 

• in-hospital mortality

• Permanent pacemaker 

• Neurological events

• Higher paravalvular leak in TAVI 

(13.5% vs 0% p=0.027)

• At 19 months follow up: higher 

survival (97.3% vs86.5%)

• Conclusion: sutureless valves may be 

the ideal treatment for pt in ’’gray 

zone’’ between conventional AVR and 

TAVI

• Multicenter analysis

• 349 conventional

• 38 sutureless

• 566 TAVI

• Similar results between sutureless and 
TAVI

Muneretto et al 2015; Interact 

Cardiovasc and Thorac Surg

 TAVI:Higher pacemaker (25.5%vs2%)

 Peripheral vascular complications (14.5 

vs 0%)

 24 months survival: 91.6% vs 70.5%)





ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ
ΝΟΣΟΥ



CORONARY ARTERY DISEASE IN TAVR PATIENTS

Incidence

In pts. undergoing TAVR the prevalence of significant CAD is reported between 44% - 75%

EuroInterv 2013; 9:S63



J Thorac Cardiovasc Surg2015;149:451-60

1308 consecutive pts. with significant CAD (>50% stenosis) undergoing AVR with or with out CABG between 2001 and 2010

Simultaneous CABG and SAVR reduces risk late mortality









ΠΑΡΑΒΑΛΒΙΔΙΚΗ ΔΙΑΦΥΓΗ











ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΔΕΞΙΑΣ
ΚΟΙΛΙΑΣ







ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΖΩΗΣ









From: Mechanical versus bioprosthetic aortic valve replacement
Eur Heart J. 2017;38(28):2183-2191. doi:10.1093/eurheartj/ehx141

Eur Heart J | Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 2017. For permissions, 

please email: journals.permissions@oup.com.
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