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Calismanin Adi: POPular PAUSE TAVI - TAVI Sirasinda Oral Antikoagiillasyonun Devami veya Kesilmesi

Giris: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) yapilan hastalarin yaklasik Ugte biri, basta atriyal fibrilasyon olmak
Uzere eslik eden durumlar nedeniyle oral antikoagllasyon gerektirir. TAVI sirasinda oral antikoagtilasyonun kesilmesi
kanama riskini azaltabilirken, devam ettirilmesi ise tromboembolizm riskini azaltabilir.

Yéntemler: Bu ¢alisma, TAVI planlanan ve oral antikoagiilan kullanan hastalari igeren uluslararasi, randomize, non-
inferiority bir calismadir. Katilimcilar, perioperatif dénemde oral antikoagiilasyona devam edilmesi veya kesilmesi igin 1:1
oraninda rastgele olarak atanmistir. Birincil sonlanim noktasi, TAVI'den sonraki 30 glin i¢inde kardiyovaskdler nedenlere
bagdl 6lim, herhangi bir nedenle inme, miyokard enfarktlisi, majér vaskuler komplikasyonlar veya majér kanama igceren
bilesik bir sonlanim noktasidir.

Bulgular: Calismaya 858 hasta dahil edilerek 431'i antikoagulasyona devam grubunda ve 427'si ise ara verilen gruptaydi.
Birincil sonlanim, devam grubunda 71 hastada (%16,5) ve ara verilen grupta 63 hastada (%14,8) meydana geldi (risk farki,
1,7; %95 gliven arali§i [GA], -3,1 ila 6,6; P=0,18 non-inferiority i¢in). Tromboembolik olaylar, devam grubunda 38 hastada
(%8,8) ve ara verilen grupta 35 hastada (%8,2) rapor edildi (risk farki, 0,6; %95 GA, -3,1 ila 4,4). Kanama olaylari, devam
grubunda daha yaygindi ve 134 hastada (%31,1) gorullrken, ara verilen grupta 91 hastada (%21,3) gértldu (risk farki, 9,8;
%95 GA, 3,9 ila 15,6).

Sonuglar: TAVI yapilan ve oral antikoagilasyon gerektiren hastalar arasinda, periprocedural antikoagllasyonun devam
ettiriimesi, TAVI sirasinda antikoagtlasyonun kesilmesine gdre 30 gln iginde kardiyovaskdler nedenlere bagh élim, inme,
miyokard enfarktlisl, major vaskiler komplikasyonlar veya majér kanama agisindan non-inferior bir strateji olarak
bulunmamistir.

Yorumlar: Bu ¢alisma, TAVI hastalarinda oral antikoagtilasyonun prosedur sirasinda devam ettiriimesinin, olumsuz
kardiyovaskdler olaylar ve biylk kanamalarin dnlenmesinde kesilmesine gére noninferior bir strateji olmadigini gdstermistir.
Gruplar arasinda tromboembolik olay riski benzer olmasina ragmen, devam stratejisi daha ytiksek bir kanama insidansi ile
iligkilendirilmigtir. Bu bulgular, bu poptlasyonda kanama risklerini en aza indirirken tromboembolik komplikasyonlari dnemli
Olglide artirmadan oral antikoagllasyonun kesilmesinin daha glvenli bir strateji olabilecegini géstermektedir.



