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Giris:

Transkateter aort kapak replasmani (TAVI) ve cerrahi aort kapak replasmani (SAVR), aort stenozu (AS) igin etkili tedavi
yontemleridir; ancak kadinlarda kargilastirmali sonuglara dair veriler sinirlidir. Kadinlar, tedaviye verdikleri yanitlar
etkileyebilecek kendilerine 6zgli anatomik ve klinik zorluklarla karsi karsiya olup, genellikle tani ve tedavide gecikmeler
yasanmaktadir. RHEIA ve PARTNER 3 calismalari, bu baglamda en kapsamli verileri sunarak, TAVi veya SAVR uygulanan
kadinlarda bir yillik klinik ve ekokardiyografik sonuglari degerlendirmektedir.

Amag:

Bu galismanin amaci, ciddi semptomatik AS'li kadinlarda TAVi'nin etkinligi ve glivenligini SAVR ile karsilastirarak, bir yillik
tim nedenlere baglh mortalite, inme veya yeniden hastaneye yatis oranlarini igeren birincil bilegik son noktaya
odaklanmaktir.

Method:

RHEIA ve PARTNER 3 calismalarinin verileri birlestiriimistir. Kadinlar, balon genigletilebilir SAPIEN 3 veya SAPIEN 3 Ultra
kapak (Edwards Lifesciences) ile TAVi veya onayli herhangi bir cerrahi kapak ile SAVR uygulamalari icin randomize
edilmistir. Semptomatik ciddi AS'li toplam 712 kadin ¢calismaya dahil edilmis olup, 376'sina TAVi, 336'sina ise SAVR
uygulanmistir. Takip, 30 giin ve bir yil siireyle gerceklestiriimistir. Baglangi¢ 6zellikleri, klinik sonlanim noktalari ve
ekokardiyografik élgiimler titizlikle izlenmis ve analiz edilmigtir.

Birincil Son Nokta: Tim nedenlere bagli 6lm, inme veya bir yillik yeniden hastaneye yatis oranlarindan olusan bilesik
sonlanim noktasidir.

ikincil Son Noktalar: Tim nedenlere bagh 6élim ve inme birlesik orani, tim nedenlere bagli 6lim, tim inme, kapak, islem
veya konjestif kalp yetmezligi ile iligkili yeniden hastaneye yatis olarak tanimlanmigtir.

Bulgular:

TAVI, birincil bilesik son nokta agisindan SAVR'ye gére anlamli olarak daha diisiik oran géstermistir (8.5% vs. 16.8%,
p<0.001). Bu fark, esas olarak TAVi grubundaki daha diisiik yeniden hastaneye yatis oranindan kaynaklanmistir (TAVi icin
%5.4, SAVR igin %11.9, p=0.002).

ikincil Sonuglar; Engelleyici inme: TAVI, bir yil sonunda engelleyici inme oranlarinda SAVR' ye gére daha diisiik bir egilim
gdstermistir. Mortalite: TAVi ve SAVR gruplari arasinda tiim nedenlere bagl mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gdzlenmemistir (%0.5 vs. %0.3) Ekokardiyografik Sonuglar: TAVi ve SAVR gruplarinda diisiik ortalama gradyanlar
ve mukemmel paravalvuler kagak profilleri ile olumlu hemodinamik sonuglar gbézlemlenmistir. Her iki gruptaki hastalarin
%99'undan fazlasinda 30 giin ve bir yil boyunca hig veya hafif paravalviler yetersizlik gézlenmigtir. Atriyal Fibrilasyon ve
Major Kanama: Yeni baglayan atriyal fibrilasyon ve majér kanama SAVR grubunda anlamli olarak daha yiiksek oranda
g6zlenmigtir (atrial fibrilasyon: %23.6 vs. %4.0; majér kanama: %16.7 vs. %3.5).

Alt Grup Analizleri: Sonuglar yag ve aniler boyuta gére degerlendirilmig olup, TAVi'nin bu alt gruplarda da tutarl yararlar
sagladigi gérilmustiar. Ozellikle andler boyut veya yas ile birincil sonug arasinda etkilesim etkisi bulunmamis olup, TAVI'nin
bu faktérlerden bagimsiz olarak etkinligini desteklemektedir.

NYHA fonksiyonel siniflandirmalarina gére, TAVi veya cerrahi uygulanan hastalarin bydk bir gogunlugu 30 giin ve bir yil
sonunda Sinif | veya Il olarak dederlendirilmistir. TAVI grubunda kalite ve fonksiyonel yasam skorlarinda (KCCQ) belirgin bir
iyilesme gézlenmistir.

Sonug:

Bu birlestiriimis analiz bulgulari, yeniden hastaneye yatigin azalmasi ve benzer 6lim ve inme oranlari ile iligkili olmasi
nedeniyle ciddi semptomatik AS'li kadinlarda TAVI'yi SAVR'ye kiyasla daha tercih edilebilir bir segenek olarak
desteklemektedir.
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Yorum:

Bu ¢alisma, AS tedavisinde, bugline kadarki en genis kadin odakl analizdir. Bu sonuglar, klinik uygulama agisindan énemli
etkilere sahip olup, TAVi'ni_n ciddi AS'li yash kadinlarda SAVR'ye gére daha glvenli ve etkili bir alternatif sunabilecegini
Onermektedir. Ancak, TAVI'nin bu poplilasyonda dayanikliligini ve uzun dénem sonuglarini tam olarak degerlendirmek igin
uzun vadeli takip ve ek arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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