TAVR Sonrasi Antitrombotik Tedavi: FRANSA-TAVI Kayit Calismasindan Analizler

Amac

« Antitrombotik tedavinin uzun streli mortaliteyi ve erken dénem biyoprotez kapak disfonksiyonunu etkileyip
etkilemedigini arastirmak.

o TAVI sonrasi uzun dénem mortalite ve erken dénem biyoprotez kapak disfonksiyonu arasindaki bagimsiz iligkiyi
arastirmak.

Yontemler

o 11.469 hasta calismaya dahil edildi: %33'0 oral antikoagilan (OAK) almaktaydi.

o Yas ortalamasi 82.8, erkek orani %49.6 ve lojistik EuroSCORE | %17.8 idi.

o OAK kullanan hastalar kullanmayanlar ile karsilastiriidiginda %47.9'a karsilik %42.3'linde kronik bébrek hastahg,
%70.8'ine karsilik %14'Unde AF ve %63.4'Une karsilik %93.3'lnde aspirin ile taburculuk izlendi.

¢ OAK alan hastalara %54.7 ikili tedavi ve %8.6 glu tedavi dnerildi.

Onemli Bulgular

o 3.3 yillik takip sonunda OAK ile taburcu edilen hastalarda sagkalim daha disikti (HR 1.50,% 95 Cl 1.35, 1.66).

o Uzun siireli mortalitenin belirleyicileri taburculukta OAK kullanimi (HR 1.18,% 95 Cl 1.04, 1.35), orta-siddetli kronik
bébrek hastahgi (HR 1.37,% 95 CIl 1.23, 1.53), AF (HR 1.41,% 95 CI 1.23, 1.62) femoral disI bélgelerden girisim (HR
1.18,% 95 CI 1.04, 1.35) ve orta ila siddetli protez yetersizligi idi (HR 1.28,% 95 Cl 1.11, 1.50).

o Protez kapak disfonksiyonunun belirleyicileri taburculukta OAK eklenmemesi (OR 0.54,% 95 Cl 0.35, 0.82), 6nceki
TAVR (OR 2.96,% 95 Cl 1.15, 7.64), viicut kitle indeksi (OR 1.05,% 95 Cl 1.02, 1.09) ), orta-siddetli kronik bébrek
hastaligi (OR 1.46,% 95 CI 1.03, 2.08) ve protez <23 mm olmasi idi (OR 3.43,% 95 Cl 2.41, 4.89).

Sonug

o Gozlemsel veriler OAK'nin kendisinden ziyade OAK kullanimi gerektiren altta yatan endikasyon ve hasta ézelliklerini
yansitmaktadir.

o OAK kullanimi daha az protez kapak disfonksiyonu ile iligkilidir.

o TAVR'da OAK stratejilerini aragtiran ¢alismalar halen devam etmektedir.



