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Dejeneratif aort darliyi (AD) 6zellikle gelismis Ulkelerde goérilen en yaygin kapak hastaligidir (1). Kalp kapak hastaliklarinin
%40'dan fazlasini olusturmakta ve kadin ve erkek hastalarda benzer oranda gorilmektedir (2). Son yillarda yapilan
calismalardan elde edilen veriler 1siginda transkateter aort kapak implantasyonu (TAVi), diisiik,orta ve yiiksek cerrahi riski
olan semptomatik ciddi AD hastalarinda cerrrahi aort kapak replasman (AVR) tedavisine alternatif bir tedavi segenegi olarak
uygulanmaktadir (3-6). Kadinlarin daha az sayida oldugu koroner arter hastaliyi calismalarinin aksine TAVI ¢alismalarinda
yeterli temsil edildigi gérilmektedir (7,8)

Yapilan ¢alismalarda kadin hastalarin daha az AVR’a gittigi ve AVR yapilanlarda da erkek hastalara kiyasla sonuglarin
daha kot oldudu gésterilmigtir (9). Kadin cinsiyet cerrahi sonrasi mortalite igin bagimsiz bir risk faktoriidir ve STS risk
skorunun igine dahil edilmistir (10). Chaker ve arkadaslarinin 166,809 sayida AVR yapilan hastalarin analizinde, erkek
hastalara kiyasla kadin hastalarin daha yasli, daha fazla hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), akciger hastalgi ve atrial
fibrilasyon gibi komorbid hastaliklara sahip oldugu ve vaskiler komplikasyonlar, kan tansflizyonu ile birlikte hastane igi
mortalite oranlarinin (%5.6’e karsilik %4.0 mortalite ; p<0.001) daha yuksek oldugu saptanmistir (11). PARTNER A
calismasinda; TAVi yapilan kadinlarda AVR'1 yapilanlara gére 1 ve 2 yillik mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu, erkek
hastalarda ise mortaliteler arasinda farklilik olmadigi gésterilmistir (4).

Aort darligi olan kadin hastalarda sol ventrikil dilatasyonundan daha ¢ok hipertofi ile adaptif mekanizma olusurken, sistolik
fonksiyonlari korunmaktadir. Miyokardda fibrozis miktari dolayisi ile de geri déntisimsiiz miyokard hasari daha az
gorulmektedir. Basing yliklenmesine verilen miyokard cevabi da erkek ve kadinlarda farkli olmaktadir. Kadin hastalarda
daha ¢ok konsantrik hipertrofi gelisirken, erkeklerde maladaptif remodeling ve bunun sonucunda da sol ventrikil dilatasyonu
gelismektedir. (12) Bunun yaninda kadinlarin eslik eden koroner arter hastali§i prevelansinin diisiik olmasi sebebi ile
semptomlarin baglamasi da gecikmekte ve bu nedenle semptomatik olduklarinda erkek hastalara kiyasla daha ileri yasta
olmaktadirlar. (9). O’Connor ve arkadaslari; TAVi yapilan kadin ve erkek hastalarin bazal klinik demografik dzellikleri
arasinda anlamli farkliliklarin oldugunu bildirmistir(13). Ozellikle erkek hastalarda DM, énceden gegirilmis miyokard
infarktiist, dnceden perkutan koroner girisim uygulanmasi ve diislk ejeksiyon fraksiyonu (EF) gibi risk faktorlerinin sayisinin
daha fazla oldugu, kadin hastalarin ise daha yagsli, daha yiksek transvalviler gradient, daha ylksek pulmoner arter basinci,
yUksek EF ve daha kigik anulus degerlerine sahip olduklari gésterilmistir. Dolayisi ile kadin hastalar baglangigta erkeklere
kiyasla bazal komorbiditeler agisindan daha saglikli olmakla birlikte, daha yagl ve frail olmaktadiriar. Tomografik bulgularda
da cinsiyetler arasinda bazi farkliliklar gésterilmistir. Kadinlarda viicut ylizey alanlar ve aortik anulus ¢aplari daha kiicik ve
koroner ¢ikis-anulus mesafeleri daha kisa, kapak kalsifikasyon miktarlarinin ise daha az oldugu tespit edilmigtir (12)

Baslangicta periferik arter hastaligi orani daha az olmasina ragmen, TAVi sonrasi vaskiiler komplikasyon oranlarinin kadin
hastalarda daha fazla oldugu gértimistar. Bunun nedeninin de erkeklere kiyasla ana femoral arter ortalama ¢aplarinin daha
kiicUk ve damar kivrimlarinin daha fazla olmasi sonucunda uygun olmayan damar kilifi-arter oranina bagh oldugu
gbsterilmigtir (13).

islemle ilgili sonuglara baktigimizda kapak basari oranlari, peri-prosedural mortalite oranlari benzer iken, kapak
embolizasyonu erkeklerde, perikard tamponadi ise kadinlarda daha yiksek bulunmustur (13). Anatomik &zelliklerden dolay!
kadin cinsiyetin TAVi sonrasi koroner obstriiksiyon icin bir risk faktér(i oldugu gdsterilmistir (14). Periprosediir strokda
cinsiyetin etkisi ile ilgili veriler net degildir. Bazi ¢alismalarda her iki cinsiyette strok oranlari benzer iken birgok ¢alismada ise
bazalde daha az vaskiler komorbidite olmasina ragmen beklenmedik sekilde kadinlarda daha yuksek oldugu saptanmisti .
(13). Sebep olarak da kadinlarda daha kigUk aort ¢caplarinda blyik damar kilifi ve tagima sistemlerinin kullaniimasi veya
cikan aortada aterom plaklarinin dagilimindaki farkhiliklar ileri siriilmiistiir (15). Bir diger TAVi sonrasi sonuglardaki farklilik
paravalviler aort yetmezligi ve kalici kalp pili oranlarinin kadinlarda daha disik olmasidir (16). Erkeklerde daha biyik
anulus, dolayisi ile daha buyUk kapak, daha fazla kalsifikasyon olmasi ve ézellikle baglangigtaki calismalarda daha ¢ok self
ekspandable kapak takilmasi iki komplikasyon riskini dogal olarak artirmistir.

Yalnizca kadinlarda TAVi sonuglarinin degerlendirildigi WIN-TAVI kayit galismasinda 1019 hastada, VARC-2 giivenlik
sonlanimlarina bakildiginda 30 ginlik oran %14, mortalite %3.4 ve strok % 1.3 olarak saptanmistir (17). VARC-2 etkinlik
sonlanimi ise 30 giinde %10.9, 1 yilda %16.5 bulunmus ve 1 yillik survayilin erkeklerden daha iyi oldugu gésterilmistir. TAVi
sonuglarina frailite, osteoporoz, hamilelik 6ykiisii,ve menapoz yasinin etkisi bilinmemektedir (9). Frailite ve osteoporoz
postoperatif iyilestirmeyi geciktirebilirken, osteoporoz ve vertebral fraktlrler kardiak rotasyonu degistirebilir ve dolayli olarak
cihaz implantasyonunu etkileyebilmektedir (9).

Cinsiyetin TAVI sonrasi klinik sonuglar tizerindeki etkisi bircok gézlemsel calisma ve randomize galismalarin subgrup
analizlerinde degerlendirilmistir (18). Sonuclarina baktigimizda erkeklere kiyasla kadinlarin daha yasli, daha az komorbidite,
daha yulksek oranda proseddrle iligkili vaskller komplikasyon ve kanama oranlarina sahip olduklari, buna karsilik erken ve
uzun dénem survayil oranlarinin en az erkekler kadar veya daha iyi oldugunu gdstermektedir. 47.188 hastay! igeren bir



metaanalizde kadin hastalarda, periprosedural komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasina ragmen 1 yillik tim nedenlere
bagl 6lim oranlarinin distk oldugu saptanmistir (19). Ancak ilk jenerasyon kapaklarin kullanildigi calismalardan elde edilen
kadin cinsiyet lehine olumlu verilerin aksine Szerlip ve arkadaslar yiksek ve orta riskli hastalarin alindi§i S3 cohort
PARTNER2 calismasinda, kadinlarin daha frail ve ylksek STS skoruna ve daha yiiksek oranda vaskuler komplikasyon
oranlarina sahip olmalarina ragmen, 30 giin ve 1 yillik mortalite, strok ve diger klinik son noktalarda erkek cinsiyetle benzer
sonuglarin oldugunu gdstermiglerdir (20). Her iki cinsiyet arasinda orta veya ciddi paravalviler aort yetmezligi oranlari da
benzer bulunmustur. Arastiricilar bu sonuglari kapak sec¢iminin énceki déneme kiyasla daha iyi yapiimasi, daha blydk
Olgtilerde kapak bulunmasi, kapak teknolojisinde ilave etek eklenmesi gibi iyilestirmeler sonucunda daha az oranda
paravalviler aort yetmezligi olmasi gibi sebeplere baglamiglardir (20).

Sonug olarak kadinlarin ileri yas, kiiclik viicut yiizey alani ve kiiciik capli damarlara sahip olmalari sebebi ile TAVIi sonrasi
erken ddnemde kanama ve vaskdler komplikasyon riskleri daha yiksek olmaktadir. Uzun dénemde ise, daha az
komorbiditelerinin olmasi, daha diisik oranda paravalviiler aort yetmezliginin ve hasta-kapak uyumsuzlugunun olmasi ve
uygun sol ventrikil yeniden sekillenmesi sebebi ile erkeklere kiyasla survayil oranlari erken dénemdeki kétl sonuglarin
aksine iyi olmaktadir. Son yillarda daha geng yas ve diisik riskli hastalara TAVi yapiliyor olmasi, cihaz ve prosediirle iligkili
iyilesme ve ilerlemeler, cinsiyetin TAVi sonuglari (izerine olan etkisini azaltacak sekilde degisiklige sebep olmaktadir.
Elimizdeki veriler, AD olan kadin hastalarda cerrahiye kiyasla transfemoral TAVi'nin bir adim éniinde oldugunu
gbstermektedir. Daha kesin sonuglar i¢in cinsiyetin etkisini aragtiran daha blyik 6lgekli calismalar yapiimasi gerekmektedir.
Kadin cinsiyete 6zgl ¢ikacak olumsuz sonuglarin tespiti ve iyilestiriimeye galisiimasi ise, sonug olarak her iki cinsiyette de
TAVI sonuclarinda olumlu ydnde gelismelere sebep olacaktir.
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