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Giris

Trikispit yetersizli§i sad kalp fonksiyon bozuklugu yaparak mortalitede énemli artisa neden olan ¢ogunlukla kalici-kesin
tedavisi yeterince yapilamayan bir patolojidir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yayginligi 2,4 milyondur ve yillik tedavi
oranlari da oldukga distiktir. Bununla birlikte, konservatif tibbi tedavi ile de sonuglar iyi degildir.

Amacg

Galismanin yazarlari, PASCAL transkateter kapak onarim sisteminin perkitan olarak triklispit yetersizligi tedavisinde etkili ve
glvenli oldugu hipotezi ile calismay! dizayn etmigler ve PASCAL transkateter kapak onarim sisteminin glvenligini ve
performansini degerlendirmeyi amagclamiglardir.

Metot

CLASP TR calismasi ileriye donUk, tek kollu, ok merkezli bir ¢galismadir. Tibbi tedaviye ragmen, semptomatik siddetli
fonksiyonel veya dejeneratif triklispit yetersizligi olan hastalardan cihaz implantasyonuna uygun olarak dahil edildi. Birincil
son nokta, 30 giindeki major advers olaylarin (MAE) bilesimi olarak tanimlandi. Takip stresi de 30 giin, alti ay, bir yil ve 5
yila kadar yillik olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya 65 hasta dahil edildi ve bunlardan 46'si 1 yillik izlem siresini tamamlayabildi. Hastalarin yas ortalamasi 7749
olup, %55'i kadindi. Ortalama STS skoru %7,7%5,5 olan hastalarin %71'inde NYHA sinif 3 ve 4 semptomlari vardi.
Hastalarin %14'Unde sag kalp odaciginda kalp pili, %28'inde asit, %43'Unde bébrek yetmezligi vardi. Cihaz hastalarin
%91'inde basarili bir sekilde implante edilmis ve hastalarin %77'sinde klinik basari saglanmistir. Hastalarin %46,2'sine tek
cihaz, %41,5'ine iki cihaz implante edildi. Kardiyovaskuler mortalite 30 glinde %3.1 (2 hasta) ve 1 yillik takipte %7.7 (5
hasta) idi. Inme, 30 gunlUk takipte %1,5 (1 hasta) ve 1 yillik takipte %4,6 (3 hasta) idi. Bilesik majér advers kardiyak olaylar
30 gunluk takipte %9,2 (6 hasta) ve 1 yillik takipte %16,9 (11 hasta) olarak tespit edildi. Cihazla ilgili bir tekrar girisim
ihtiyacli, iki ana giris yeri ve midahale gerektiren vaskiler komplikasyon vardi ve bes hasta kardiyovaskuler nedenlerden
61d0. Birinci yildaki eslestiriimis analizlerde, triklispit yetersizligi hastalarin %100'0 en az bir derece, %75'i > iki derece ve
%86's1 < orta dereceye ulasti. Hastalarin NYHA semptomatik siniflarinda, KCCQ skorlarinda ve 6 dakikalik yiriime
testlerinde istatistiksel olarak anlamli diizelmeler g6zlendi. Triklspit anulus ¢api, RV diyastol sonu ¢api ve TR jet alani gibi
ekokardiyografik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gdzlendi. RA hacminde ve IVC ¢apinda herhangi bir
degisiklik gézlenmedi.

Sonug

CLASP TR calismasinda, PASCAL sistemi ile transkateter kapak tamiri, bir yilda énemli TR azalmasi ve kalici sonuglar
gbstermistir. Hastalarin %100'Gnde =1 dereceli azalma ve %75 =2 dereceli azalma elde edilmesi ve hastalarin %86'sinin bir
yilda < orta TR'ye yikselmesiyle, bir yilda énemli TR distsi strdirildd. NYHA sinifi, KCCQ skoru ve 6DYM'de bir yillik
6nemli iyilesmeler rapor edildi ve bir yilda sagkalim ve kalp yetmezliginden hastaneye yatis oranlari sirasiyla %88 ve %79
idi.

Yorum

Trikispit yetersizligi, ginlik pratigimizde kendimizi en garesiz hissettigimiz klinik durumlardan biridir. Sag kalp fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda sagkalim ¢ok kisadir ve medikal tedaviler tatmin edici degildir. Eslik eden patolojiler ve gegirilmis
ameliyatlar nedeniyle cerrahi risk gok ylUksektir. Triklispit yetersizligini tedavi etmek icin gelistirilen PASCAL sistemi ile
transkateter kapak onarimi yapilan bu ¢alismada sinirli sayida hasta olmasina ragmen umut verici sonugclar bildirilmigtir. Bu
¢alisma ile bu zor hasta grubuna yardim edilmeye c¢alisiimistir ancak daha gug¢la verilere ihtiya¢ oldugu agiktir. Umarim daha
fazla hasta ve daha uzun takipleri iceren veriler ile gunlik pratigimizde yer bulabilir.



