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Sunum slaytlari

TRISCEND I, trikuspit yetmezlik tedavisinde EVOQUE sistemi ile yapilan transkateter trikuspit kapak replasmaninin (TTVR),
optimal medikal tedaviye kiyasla givenlik ve etkinligini degerlendirdi.

Caligsma Tasarimi

- 400 hasta ile yapilan randomize bir calisma

- 2:1 oraninda randomizasyon (TTVR vs. kontrol)

- 45 katihmci merkez

- Analiz populasyonu: 259 TTVR hastasi, 133 kontrol hastasi

- Bir yillik takip oranlari: TTVR grubunda %96, kontrol grubunda %93

Hasta Ozellikleri

- Ortalama yas: 79 yil

- Hastalarin %75’i kadin

- Hastalarin %75’i NYHA sinif 3 ve 4

- Atriyal fibrilasyon yaygin

- %20’sinde asit mevcut

- Hastalarin %35’inden fazlasinda énceden kalp pili hikayesi

- Hastalarin %79’u sekonder trikuspit yetmezlige sahip

- %50’den fazlasinda ciddi veya asirn derecede trikuspit yetmezlik bulunuyor

Prosediir Detaylari

- Kapak implantasyon basarisi: %95

- Ortalama iglem siiresi: 98 dakika

- Ortalama floroskopi slresi: 56 dakika

- %901 sag femoral yolla gergeklestirildi

- Ortalama hastanede kalig suresi: 3 gun

- Sag ventrikil yaralanmasi orani: %1,2

- Hastalarin gogunlugu evine taburcu edildi

Givenlik Sonuclari

Erken D6nem (30 Giin)

- TTVR grubunda daha yuksek kardiyovaskdler mortalite (%3,1 vs. %0)
- Artan kanama komplikasyonlari

- Daha yuksek kalp pili implantasyon orani (%24,7)

Gec Dénem
- Gruplar arasinda anlaml fark yok

Etkinlik Sonuclari

- TTVR hastalarinin %99’u orta veya daha az derecede trikuspit yetmezlik elde etti
- %95’inde hafif veya daha az rezidiiel trikuspit yetmezlik

- TTVR lehine 2,02 win ratio

- Alt gruplar arasinda tutarli faydalar

- Qzellikle asagidaki hastalar icin faydali:

- Onceki kalp yetmezligi hastaneye yatigi olanlar

- Agir trikuspit yetmezIigi olanlar

Yasam Kalitesi ve Fonksiyonel Sonuclar

- TTVR grubunda KCCQ skorlarinda 17,8 puanlik iyilesme

- TTVR hastalarinin %58'inde orta veya daha fazla iyilesme (%31 kontrol grubuna kiyasla)
- Olim veya kétiilesme riski TTVR grubunda %24, kontrol grubunda %48


https://file.tkd.org.tr/docs/3_TriscendII.pdf

Sonugclar

- Birincil sonlanim noktasi, TTVR’nin Gstinligina gésterdi

- Trikuspit yetmezliginde belirgin azalma

- Semptomlar, fonksiyon ve yasam kalitesinde iyilesme

- Mortalite ve kalp yetmezligi yatiglarinda olumlu egilimler

- Prosedir riskleri karsisinda saglanan faydalar dikkatle degerlendirilmeli
- Kanama komplikasyonlari ve kalp pili intiyaci dnemli faktorler

- Ogrenme egrisine bagli olarak deneyimle daha iyi sonuglar beklenebilir

Gelecek Perspektifleri

- Uzun dénem mortalite ve hastaneye yatis verileri gerekli

- Ticari kullanimin ve gruplar arasi gegisin gelecekteki sonuglara etkisi
- Hasta secimi ve prosedur tekniklerinin strekli geligtiriimesi



