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   Kardiyovasküler hastalıklar tüm dünyada kadınlar arasında ölüm nedenlerinin başında gelmektedir (1). Kadın hastalar
kardiyovasküler çalışmalarda %25 gibi çok düşük bir oranda temsil edilmektedir (2). Buna rağmen, son yıllarda girişimsel
işlemlerin ilerlemesi ve yaygınlaşması ile birlikte kadın hastalarda tedavi edici girişim endikasyon ve sonuçlarının, erkek
hastalarla kıyaslandığında farklı risk faktörleri, anatomik yapısal özellikler ve patofizyolojik mekanizmalara sahip olması
sebebiyle etkilenebileceğine dair veriler birikmeye başlamıştır (3).

   TAVI
   Kadınların daha az sayıda olduğu koroner arter hastalığı çalışmalarının aksine, TAVI çalışmalarında yeterli temsil edildiği
görülmektedir (4). Aort darlığı (AD) olan kadın hastaların tanı aşamasında, erkek hastalara kıyasla ortalama 2 yaş daha
yaşlı, daha yüksek transvalvüler gradient ve daha küçük kapak alanına sahip oldukları görülmüştür (5). Tomografik bulgulara
baktığımızda kadın hastalarda erkeklere kıyasla aortik anulus çapları daha küçük ve koroner çıkış-anulus mesafeleri daha
kısa, kapak kalsifikasyon miktarlarının ise daha az, ana femoral arter ortalama çaplarının daha küçük ve damar kıvrımlarının
daha fazla olduğu gösterilmiştir (6). AD olan kadın hastalarda sol ventrikül (LV) dilatasyonundan daha çok hipertofi ile adaptif
mekanizma oluşurken, sistolik fonksiyonlar korunmaktadır. Miyokardda fibrozis miktarı dolayısıyla da geri dönüşümsüz
miyokard hasarı daha az görülmektedir. Basınç yüklenmesine verilen miyokard cevabı da erkek ve kadınlarda farklı
olmaktadır. Kadın hastalarda daha çok konsantrik hipertrofi gelişirken, erkeklerde maladaptif remodeling ve bunun
sonucunda da LV dilatasyonu ve fibrozis gelişmektedir (6).

   Cinsiyetin TAVI sonrası klinik sonuçlar üzerindeki etkisi birçok gözlemsel çalışma ve randomize çalışmaların subgrup
analizlerinde değerlendirilmiştir (7). Sonuçlarına baktığımızda erkeklere kıyasla kadınların daha yaşlı, daha az komorbidite,
daha yüksek oranda prosedürle ilişkili vasküler komplikasyon ve kanama oranlarına sahip oldukları, buna karşılık erken ve
uzun dönem sağkalıml oranlarının en az erkekler kadar, hatta daha iyi olduğu görülmektedir. Yalnızca kadınlarda TAVI
sonuçlarının değerlendirildiği WIN-TAVI kayıt çalışmasında 1019 hastada, VARC-2 güvenlik sonlanımlarına bakıldığında 30
günlük oran %14, mortalite %3.4 ve inme %1.3 olarak saptanmıştır (8). VARC-2 etkinlik sonlanımı ise 30 günde %10.9, 1
yılda %16.5 bulunmuş ve 1 yıllık sağkalımın erkeklerden daha iyi olduğu gösterilmiştir. 47.188 hastayı içeren bir meta-
analizde kadın hastalarda, periprosedural komplikasyon oranlarının yüksek olmasına rağmen 1-yıllık tüm nedenlere bağlı
ölüm oranlarının düşük olduğu saptanmıştır (9). Ancak ilk jenerasyon kapakların kullanıldığı çalışmalardan elde edilen kadın
cinsiyet lehine olumlu verilerin aksine Szerlip ve arkadaşları yüksek ve orta riskli hastaların alındığı S3 cohort PARTNER 2
çalışmasında, kadınların daha kırılgan, daha yüksek STS skoruna ve daha yüksek vasküler komplikasyon oranlarına sahip
olmalarına rağmen, 30-gün ve 1-yıllık mortalite, inme ve diğer klinik son noktalarda erkek cinsiyetle benzer sonuçların
olduğunu göstermişlerdir (10). Sonuç olarak, elimizdeki veriler, AD olan kadın hastalarda cerrahiye kıyasla transfemoral
TAVI’nın bir adım önünde olduğunu göstermektedir.

   Mitraclip
   Ciddi mitral yetersizliği (MY) hastalarının %50-53’ü kadın hastalardan oluşmaktadır (11).  MY’li hastalarda transkatater
mitral kapak tamiri Mitraclip sistemi ile her iki cinsiyette de başarılı bir şekilde uygulanmaktadır. Transkatater mitral kapak
tamiri ile ilgili Everest çalışmaları, COAPT ve MITRA-FR çalışmalarında kadın hastaların temsil oranı %36’dır.  Bu randomize
çalışmaların sonuçlarında cinsiyete bağlı farklılık bulunmamıştır (11). Mitral kapak girişimi yapılan kadın hastaların erkek
hastalara kıyasla daha yaşlı, daha az komorbiditeye sahip olduğu, daha kırılgan ve başlangıçtaki efor kapasitelerinin de
daha düşük olduğu gösterilmiştir. Yine erkek hastalardan farklı olarak daha fazla kompleks dejeneratif hastalık, daha fazla
anüler kalsifikasyon ve kapakta darlık saptanmıştır (11). ACCES EURO kayıt çalışmasında kadın hastalarda tek klips oranı
erkek hastalara kıyasla daha yüksek (%72’ye karşılık %54), kanama oranlarının daha fazla olduğu, 1-yıllık ekokardiyografik
ve klinik sonlanımların her iki cinsiyette de benzer olduğu gösterilmiştir(12). TRAMI kayıt verilerinde ise, mortalite oranlarının
benzer, ciddi kanama komplikasyonunun kadınlarda yüksek, 1-yıllık takipte fonksiyonel kapasitede ise daha az oranda
düzelme olduğu saptanmıştır (13). 
Triküspit yetersizliği için uygulanan perkütan girişim çalışmalarının verilerinde cinsiyete bağlı farklılık belirtilmemiştir (5).

   Sol Atrial Apendiks (LAA) Kapama
   Koroner çalışmalara benzer şekilde LAA kapama çalışmalarında da kadın hastaların temsil oranı düşüktür (%33) (5). Bu
çalışmaların subgrup analizlerinde etkinlik ve komplikasyon oranlarında cinsiyete bağlı farklılık gösterilmemiştir (14).
Perkütan LAA kapama endikasyonunda da cinsiyete bağlı kılavuzlarda farklı öneri yoktur (5).

   Atrial Septal Defekt Kapama
   Uygun hastalarda cerrahiye benzer başarı ve mortalite oranı, düşük morbidite ve kısa hastane yatış süresi ile cerrahi
yönteme alternatif olarak oldukça yüksek başarı oranı ile uygulanan perkütan bir işlemdir. Cinsiyetin işlem başarısı



üzerindeki etkisine dair herhangi bir veri yoktur (5).
Koroner ve yapısal kalp hastalıklarında girişimsel tedavi yöntemleri oldukça yaygın olarak yapılıyor olmasına rağmen,
randomize ve kayıt çalışmalarında kadın hastaların daha az temsil edildiği değişmez bir gerçektir. Son yıllarda bu konudaki
farkındalığın artması ve buna yönelik çözümlerin, işlem sonuçlarını olumlu yönde etkilemesi beklenmektedir.
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