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Giris
Siddetli trikUspit yetersizligi olan hastalarda transkateter trikiispit kapak tamirinin 6lim ve kalp yetersizligi nedeniyle hastane
yatisi dahil klinik sonuglar Gzerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir.

Metod

Calismada semptomatik siddetli triklispit yetersizligi olan ve gelecekte kalp yetersizlidi olaylari agisindan artmis riske sahip
hastalar, 2:1 oraninda trikispit kapak tamiri ve medikal tedavi (trikispit-tamir grubu) veya yalnizca medikal tedavi (medikal-
tedavi grubu) alacak sekilde randomize edilmigtir. Birinci primer sonlanim noktasi, herhangi bir nedene baglh 6lim, kalp
yetersizligi nedeniyle hastane yatisi ve 1 yilda yasam kalitesinde iyilesmeden olusan hiyerarsik bir bilesik sonlanim noktasi
olup, kazanma orani (win ratio) yéntemiyle degerlendirilmistir. Gruplar arasi fark anlamli ise, ikinci bir primer sonlanim
noktasi (3 yil boyunca herhangi bir nedene bagl 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisindan olusan bilesik
sonlanim noktasi) test edilmesi planlanmistir.

Bulgular

Toplam 360 hasta randomize edilmistir. 237 hasta triklspit-tamir grubuna, 123 hasta medikal-tedavi grubuna atanmistir.
Hastalarin ortalama (£SD) yasi 80,3+6,4 yil olup, %56,4'0 kadindi. Birinci primer sonlanim noktasi i¢in kazanma orani,
triklispit kapak tamirini destekler sekilde tespit edilmistir. (WR: 2,42 [%95 GA, 1,76-3,33; P<0,001]). 3 yillik 6lim veya kalp
yetersizligi nedeniyle hastane yatisi gelismemesi triklispit-tamir grubunda %52,4 (%95 GA, 43,2—63,6), medikal-tedavi
grubunda %21,0 (%95 GA, 12,7-34,6) tespit edilmistir (HR: 0.40; %95 GA, 0,29-0,55; P<0,001). Triklispit-tamir grubunda 30
gln icinde 14 hastada (%5,9) majér advers olay gelismistir.

Sonuglar

Semptomatik siddetli triklispit yetersizligi olan hastalarda, transkateter triklispit kapak tamiri ve medikal tedavi, herhangi bir
nedene bagh 6lim, kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisi ve 1 yilda yasam kalitesinde iyilesmeden olusan hiyerarsik
bilesik sonlanim noktasi agisindan yalnizca medikal tedaviye stiin bulunmustur ve ayrica 3 yil boyunca herhangi bir nedene
bagl 6lim veya kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisindan olusan bilesik sonlanim noktasi agisindan da daha diisik risk
ile iligkili bulunmustur.

Klinik Yorum

TRIC-I HF galismasi, transkateter trikiispit kapak tamirinin siddetli triklispit yetersizligi olan yasl ve semptomatik hasta
popullasyonunda hem kisa vadeli (1 yil, win ratio ile) hem de uzun vadeli (3 yil, k6t sonlanim noktalar ile) klinik fayda
sagladigini gbsteren ilk calismalardan biri olmasi agisindan énemlidir; 6zellikle 3 yillik takipte gézlenen %60'a varan gorecel
risk azalmasi (HR 0,40) dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte, medikal tedavi grubundaki olay oraninin beklenenden yiksek
olmasi ve trikispit yetersizliginin dogal seyrinin genellikle sag kalp yetersizligi progresyonuyla i¢ ice ge¢gmis olmasi
nedeniyle, bu sonuglarin giinlik pratikte hasta sec¢imi, 6zellikle sag ventrikll fonksiyonu ve pulmoner basing agisindan,
titizlikle yapildiginda gegerli olacagi vurgulanmalidir. %5,9'luk 30 ginlik majér advers olay orani, prosedirin givenlik
profilinin kabul edilebilir oldugunu distindlrse de; gercek diinya kohortlarinda operatér deneyimi ve merkez hacminin bu
orani nasil etkileyecegi izlenmesi gereken bir konudur.



