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Giris: Daha 6nceki galismalarin alt grup analizleri, aort darliyi olan kadinlarda transkateter aort kapak implantasyonunun
(TAVI) cerrahi aort kapak degisimine (SAVR) kiyasla daha iyi sonuglar verebileceg@ini dne stirmekteydi. Ancak, bu hipotez,
timayle kadinlardan olusan bir popilasyona odaklanan galismayal test edilmemisti. RHEIA galismasi, siddetli aort darlidi
olan kadinlarda, yiksek ya da dUsuk riskli tim cerrahi risk kategorilerinde, TAVI ve SAVR'nin sonuglarini karsilastirmayi
amagclamistir.

Yoéntemler: Bu ¢cok merkezli, randomize, kontrollG ¢calismada, siddetli aort darliyi olan 443 kadin, transfemoral erisim yoluyla
Uglincu nesil balon ile genigletilebilir kapak sistemi (Edwards Sapien, Sapien Ultra) ile TAVI veya cerrahi kapak (Edwards
Magna Ease, Intuityn Livanova Perceval) ile SAVR uygulanmak tizere 1:1 oraninda randomize edildi. Birincil sonlanim
noktasi, 1 yil igcinde tim nedenlere bagh 6lum, inme ve kapak veya prosedirle ilgili semptomlar ya da kétllesen kalp
yetmezligi icin yeniden hastaneye yatisin bilesik bir sonlanim noktasiydi. Bikuspid, unikuspid veya kalsifiye olmayan
kapaklari olan hastalar ve kompleks koroner arter hastaliji olanlar ile TAVI veya SAVR igin yliksek prosedirel risk
tasiyanlar haric tutuldu.

Bulgular: Bir yil sonunda, TAVI grubundaki hastalarin daha disik bir ylizdesi, SAVR grubuna kiyasla birincil bilesik
sonlanim noktasina ulasti (%8.9 TAVI'ye karsl %15.6 SAVR, p = 0.03), bu da TAVI'ninbu sonlanim noktalari icin hem non-
inferior hem de Ustlin oldugunu gésterdi. Fark, blyUk dlclide kapak veya proseddrle ilgili semptomlar ya da kétlilesen kalp
yetmezligi nedeniyle yeniden hastaneye yatiglarin azalmasindan kaynaklanmistir (%4.8 TAVI'ye karsi %11.4 SAVR, p =
0.02). TAVI yapilan grupta, yeni baslangigli atriyal fibrilasyon oranlar daha distktir (%3.3 TAVI'ye karsi %28.8 SAVR, p <
0.001) ve daha kisa hastane kalis sureleri mevcuttur (%4 gin TAVI, %9 gin SAVR). Ancak, TAVI grubunda kalp pili
implantasyonu orani daha yiksekti (%8.8 TAVI'ye karsi %2.9 SAVR, p = 0.01). TAVI kapaklari, hem 1 ay hem de 1 yil sonra
daha ylksek ortalama gradiyentlere ve daha dlslk efektif orifis alanlarina sahipti. Hafif paravalviler aort reglrjitasyonu
TAVI hastalarinda daha sik gorildi (%15.5 TAVI'ye kargl %2.4 SAVR, p < 0.001).

Sonuglar: RHEIA ¢alismasi, tamamen kadinlardan olusan bir populasyonda TAVI ve SAVR'yi spesifik olarak degerlendiren
ilk calismadir ve TAVI'nin daha disik yeniden hastaneye yatis oranlari ve daha kisa hastane kalig sureleri sundugunu,
ancak daha yuksek kalp pili implantasyonu ve hafif paravalviler regirjitasyon insidansi ile birlikte geldigini gdstermektedir.
Bu bulgular, siddetli aort darhigi olan kadinlarda uzun dénem sonuglara ve farkl kapak platformlarina odaklanan daha ileri
¢alismalara duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Yorumlar: RHEIA calismasi, TAVI'nin siddetli aort darligi olan kadinlarda SAVR'ye gére daha iyi sonuglar saglayabilecegini,
Ozellikle yeniden hastaneye yatislari azaltarak ve hastane kalis sirelerini kisaltarak gésteriyor. Ancak, bu avantaj daha
yuksek kalp pili implantasyonu ve hafif paravalviler regrjitasyon riski ile birlikte gelmektedir. Bu sonuclar, ¢galismada
kullanilan balon genigletilebilir cihazlarla TAVI'nin, siddetli aort darligi olan kadinlar tedavi etmek igin tercih edilen segenek
olarak dustnulebilecegini g6stermektedir.



