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Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada kadinlar arasinda 6l0m nedenlerinin basinda gelmektedir (1). Kadin hastalar
kardiyovaskuler calismalarda %25 gibi ¢ok diisik bir oranda temsil edilmektedir (2). Buna ragmen, son yillarda girisimsel
islemlerin ilerlemesi ve yayginlasmasi ile birlikte kadin hastalarda tedavi edici girisim endikasyon ve sonuglarinin, erkek
hastalarla kiyaslandiginda farkli risk faktérleri, anatomik yapisal 6zellikler ve patofizyolojik mekanizmalara sahip olmasi
sebebiyle etkilenebilecegine dair veriler birikmeye baglamistir (3).

TAVI

Kadinlarin daha az sayida oldudu koroner arter hastaligi calismalarinin aksine, TAVI ¢alismalarinda yeterli temsil edildigi
g6rulmektedir (4). Aort darligi (AD) olan kadin hastalarin tani agsamasinda, erkek hastalara kiyasla ortalama 2 yas daha
yasli, daha yiksek transvalviler gradient ve daha kigiik kapak alanina sahip olduklari gérilmustir (5). Tomografik bulgulara
baktigimizda kadin hastalarda erkeklere kiyasla aortik anulus ¢aplari daha kiiglik ve koroner ¢ikis-anulus mesafeleri daha
kisa, kapak kalsifikasyon miktarlarinin ise daha az, ana femoral arter ortalama ¢aplarinin daha kiicik ve damar kivrimlarinin
daha fazla oldugu gdsterilmistir (6). AD olan kadin hastalarda sol ventrikil (LV) dilatasyonundan daha ¢ok hipertofi ile adaptif
mekanizma olusurken, sistolik fonksiyonlar korunmaktadir. Miyokardda fibrozis miktari dolayisiyla da geri dénlsimsiz
miyokard hasari daha az gérilmektedir. Basing ylklenmesine verilen miyokard cevabi da erkek ve kadinlarda farkli
olmaktadir. Kadin hastalarda daha ¢ok konsantrik hipertrofi gelisirken, erkeklerde maladaptif remodeling ve bunun
sonucunda da LV dilatasyonu ve fibrozis gelismektedir (6).

Cinsiyetin TAVI sonrasi klinik sonuglar Gzerindeki etkisi birgok gézlemsel ¢alisma ve randomize ¢aligmalarin subgrup
analizlerinde degerlendirilmistir (7). Sonuglarina baktigimizda erkeklere kiyasla kadinlarin daha yasli, daha az komorbidite,
daha yilksek oranda proseddirle iligkili vaskiler komplikasyon ve kanama oranlarina sahip olduklari, buna karsilik erken ve
uzun dénem sagkaliml oranlarinin en az erkekler kadar, hatta daha iyi oldugu gérilmektedir. Yalnizca kadinlarda TAVI
sonuglarinin degerlendirildigi WIN-TAVI kayit ¢calismasinda 1019 hastada, VARC-2 giivenlik sonlanimlarina bakildiginda 30
gunlik oran %14, mortalite %3.4 ve inme %1.3 olarak saptanmistir (8). VARC-2 etkinlik sonlanimi ise 30 giinde %10.9, 1
yilda %16.5 bulunmus ve 1 yillik sagkalimin erkeklerden daha iyi oldugu gdsterilmistir. 47.188 hastayi iceren bir meta-
analizde kadin hastalarda, periprosedural komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasina ragmen 1-yillik tim nedenlere bagli
6l0m oranlarinin dusik oldudu saptanmistir (9). Ancak ilk jenerasyon kapaklarin kullanildigi calismalardan elde edilen kadin
cinsiyet lehine olumlu verilerin aksine Szerlip ve arkadaslar yiksek ve orta riskli hastalarin alindigi S3 cohort PARTNER 2
calismasinda, kadinlarin daha kirilgan, daha yiksek STS skoruna ve daha yiiksek vaskiler komplikasyon oranlarina sahip
olmalarina ragmen, 30-giin ve 1-yillik mortalite, inme ve diger klinik son noktalarda erkek cinsiyetle benzer sonuclarin
oldugunu gdstermiglerdir (10). Sonug olarak, elimizdeki veriler, AD olan kadin hastalarda cerrahiye kiyasla transfemoral
TAVI’nin bir adim éniinde oldugunu géstermektedir.

Mitraclip

Ciddi mitral yetersizligi (MY) hastalarinin %50-53’0 kadin hastalardan olugsmaktadir (11). MY’li hastalarda transkatater
mitral kapak tamiri Mitraclip sistemi ile her iki cinsiyette de basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Transkatater mitral kapak
tamiri ile ilgili Everest ¢alismalari, COAPT ve MITRA-FR g¢alismalarinda kadin hastalarin temsil orani %36’dir. Bu randomize
calismalarin sonuglarinda cinsiyete bagli farklilik bulunmamigtir (11). Mitral kapak girisimi yapilan kadin hastalarin erkek
hastalara kiyasla daha yasli, daha az komorbiditeye sahip oldugu, daha kirilgan ve baslangigtaki efor kapasitelerinin de
daha disik oldugu gdsterilmistir. Yine erkek hastalardan farkli olarak daha fazla kompleks dejeneratif hastalik, daha fazla
aniler kalsifikasyon ve kapakta darlik saptanmigtir (11). ACCES EURO kayit galismasinda kadin hastalarda tek klips orani
erkek hastalara kiyasla daha ylksek (%72’ye karsilik %54), kanama oranlarinin daha fazla oldugu, 1-yillik ekokardiyografik
ve Kklinik sonlanimlarin her iki cinsiyette de benzer oldugu gésterilmistir(12). TRAMI kayit verilerinde ise, mortalite oranlarinin
benzer, ciddi kanama komplikasyonunun kadinlarda ylksek, 1-yillik takipte fonksiyonel kapasitede ise daha az oranda
dizelme oldugu saptanmistir (13).
TrikOspit yetersizlidi i¢in uygulanan perkitan girisim calismalarinin verilerinde cinsiyete bagh farkhk belirtimemistir (5).

Sol Atrial Apendiks (LAA) Kapama

Koroner calismalara benzer sekilde LAA kapama calismalarinda da kadin hastalarin temsil orani diistiktir (%33) (5). Bu
calismalarin subgrup analizlerinde etkinlik ve komplikasyon oranlarinda cinsiyete bagl farklilik gésterilmemigtir (14).
Perkitan LAA kapama endikasyonunda da cinsiyete bagl kilavuzlarda farkli éneri yoktur (5).

Atrial Septal Defekt Kapama
Uygun hastalarda cerrahiye benzer basari ve mortalite orani, diisik morbidite ve kisa hastane yatis siresi ile cerrahi
yonteme alternatif olarak oldukga yiiksek basari orani ile uygulanan perkitan bir islemdir. Cinsiyetin islem basarisi



Uzerindeki etkisine dair herhangi bir veri yoktur (5).

Koroner ve yapisal kalp hastaliklarinda girisimsel tedavi yéntemleri olduk¢a yaygin olarak yapiliyor olmasina ragmen,
randomize ve kayit calismalarinda kadin hastalarin daha az temsil edildigi degismez bir gercektir. Son yillarda bu konudaki
farkindaligin artmasi ve buna yénelik ¢ézimlerin, islem sonuglarini olumlu yénde etkilemesi beklenmektedir.
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