Yeni transkateter cihazlar ciddi trikiispid yetmezliginde umut vaat ediyor (Nisan
2019)

2017 yilinda Transkateter Kardiyovaskdler Tedaviler (TCT) konferansinda sunulan ve son olarak Amerikan Kalp Dernegi
Dergisi’'nde (JACC) yayinlanan TRI-REPAIR (Trlcuspid Regurgitation RePAIr With CaRdioband Transcatheter System) klinik
¢alismasi, ciddi semptomatik triklispid yetmezIigi olan hastalarda perkitan triklispid kapak tedavisinin gtivenli ve
uygulanabilir bir tedavi alternatifi oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada, ciddi triklispid yetmezligi olan hastalarda
transkateter tedavi yénteminin performansi arastirilmigtir.

GunOmuzde ciddi semptomatik triklispid yetmezligi olan hastalarda tedavi segenekleri ok kisitldir. Bir yandan tibbi tedavi
¢ogu zaman etkisiz iken 6te yandan cerrahi tedavi ise ylksek operatif mortalite ile iligkilidir. Triklspid yetmezligini azaltmak
icin tasarlanmis olan daha az invaziv transkateter tedavilerin ise klinik sonuglara olumlu katkisi olabilecegi ileri
surtlmektedir.

TRI-REPAIR ¢alismasinda daha dnce mitral yetmezliginin tedavisinde de kullanilan Cardioband transkateter triklispid tedavi
sisteminin glvenligi ve etkinligi arastiriimigtir.

Tek kollu, ileriye ddnik (prospektif) bu ¢alismaya arastirmacilar, tibbi tedavi altinda kararli seyreden, cerrahiye uygun
bulunmayan, orta veya ciddi trikiispid yetmezIigi bulunan 30 hastayi dahil etmigler, alti aylik bir gézlem stresini
tamamlamiglardir. Ortalama hasta yasi 75 idi ve hastalarin yiizde 73'0 kadindi.

Gahsmanin birincil klinik sonlanim noktasi, implantin basaril bir sekilde ilerletiimesi ve yerlestiriimesi, islem sonunda ve
taburculuk esnasinda septolateral anulus ¢apinin azalmasi idi. Birincil glvenlik sonlanim noktasi ise birlesik miyokard
infarktisu, 6lim, cihazla iligkili kalp cerrahisi gereksinimi, kalp tamponadi, inme ve islemden 30 gln sonra cihazdan
kaynaklanan olumsuz sonuglar olarak tanimlanmistir.

Calismadaki hastalarin yiizde 23'Unde iskemik kalp hastali§i vardi, ylizde 83'l0 baglangicta NYHA fonksiyonel sinif 11l veya
IV idi ve ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ylzde 58 idi.

Birincil sonlanim noktasi hastalarin yizde 100’Gnde karsilanmistir. Alti aylik takipte 3 hasta dlmdstir. Alti aylik takiplerde
septolateral anulus ¢apinda ortalama ytzde 9'luk bir diistis izlenmigtir (41.6 mm’den 37.8 mm’ye inmistir; p =0.0014). Benzer
sonuglar ortalama vena kontrakta genigligi (1.2 cm’den 0.9 cm’ye inmigtir; p <0.0001) ve efektif regurjitan orifis alaninda da
(0.8 cm?den 0.4 cm?ye inmistir; p <0.01) géralmistar.

Alti ayda hastalarin yilizde 76'sinda en az bir NYHA sinifi iyilesme meydana gelmis, hastalarin ¢cogu (ylzde 88'’i) sinif | veya
I’'ye gerilemistir. Alti dakika ylrime mesafesi baslangigta 266 metre iken 6 aylik takip stresinin sonunda 326 metreye
yUkselmistir (p <0.01), beraberinde Kansas Sehri Kardiyomiyopati Anket skoru (KCCQ) da 46'dan 70'e yikselmis, anlamli
iyilesme meydana gelmistir (p <0.01).

Bu hastalarin hastaliin geg bir asamasinda oldugu ve uzun vadeli yararin belirsiz oldugu iddia edilebilir. Bununla birlikte, bu
tdr hastalar dahil edilmesine ragmen, ¢alismanin genel sonuglari umut vericidir ve triklispid yetmezligi ciddiyetini gésteren
tim ekokardiyografik parametrelerde anlamli bir farklilik gériaimistir. Sonug olarak, Cardioband perkutan trikiispid tamir
sistemi etkili ve gtivenli gérinmektedir.
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