Giincel kilavuzlar ciddi triklispit yetersizligi icin cerrahi tedaviyi 6nerse de 6nemli sayidaki hasta ¢cok sayidaki
komorbiditeler ve gecirilmis cerrahi dykiileri nedeniyle cerrahi adayi degildir. Bu nedenle perkiitan trikiispit kapak
girisimleri arastiriimaktadir ve EVOQUE sistemi de bunlardan birisidir..
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Giris:

Guncel kilavuzlar ciddi trikiispit yetersizligi icin cerrahi tedaviyi 6nerse de 6nemli sayidaki hasta ¢ok sayidaki komorbiditeler
ve gegirilmis cerrahi dykileri nedeniyle cerrahi adayi degildir. Bu nedenle perkitan triklispit kapak girisimleri
arastinimaktadir ve EVOQUE sistemi de bunlardan birisidir.

Amag:
TRISCEND c¢alismasinin temel amaci bir transfemoral trikiispit kapak yerlestiriimesi olan EVOQUE (Edwards) sisteminin
uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Metot:

TRISCEND prospektif, tek kollu, cok merkezli bir calismadir. Calisma popullasyonu semptomatik orta-ciddi triklispit
yetersizligi olan hastalardan olusmaktadir. Hastalarin %90’inda ciddi triklispit yetersizlidi, %44’inde masif trikispit
yetersizligi mevcuttur. Hastalar TEE ve BTA ile anatomik agidan uygun oldugu diistniildikten sonra ¢alismaya dabhil
edilmigtir.

Galisma sonlanim noktasi olarak prosedur basarisi ve 30. gline kadar gelisen majér advers olay olarak belirlenmistir.
Prosedir basarisi ciddi paravalviler kagak olmadan yerlestirilen kapak olarak tanimlanmistir.

Bulgular ve istatistik yorumu:

CGalisma popilasyonunun medyan yasi 79'dur. Hastalar cerrahi agisinda yUksek riskli olup ve atriyal fibrilasyon, asit, gegcmis
kapak cerrahisi 6ykisU gibi gcok sayida komorbiditeye sahiptir. Toplam hasta sayisi 56°dir ve bir hasta disinda tim
hastalarda kapak basarili bir sekilde yerlestiriimigtir. Hastanede kalis stresi 3 giin olarak izlenmistir. Hastalarin %89’u eve
taburcu edilebilmigtir. On iki hasta (%22,6) 30. gline kadar major adverse kardiyak olay ile karsilagsmistir. Kardiyovaskuler
nedenli mortalite 1 hastada, tiim nedenlere bagdl 6lim 2 hastada izlenmistir. On iki hastada (%22,6) ciddi kanama izlenmig
olup bunlarin higbiri BARC kanama tanimina gére élimcil kanama degildir. Otuz giinlik izlemde hastalarin %98’inde
trikUspit kapak yetersizligi yok veya hafife digmustir. Hastalarin timinde trikUspit yetersizliginde bir veya daha fazla derece
dis0s0 izlenmis olup %95’inde iki veya daha fazla derecede disUs izlenmistir.

Sonug:
Transkateter triklispit kapak implantasyonu triklispit yetersizliginin azaltiimasi igin uygulanabilir ve effektif bir ydontemdir.

Literatlir katkisi ve yazar yorumu:

Sol kalp yetersizligi veya ciddi mitral kapak yetersizligi gibi sol ventrikiler kalp hastalijina sahip hastalar triklspit kapak
yetersizligi nedeniyle semptomatik olabilmektedirler. TrikUspit kapak yetersizligi 6zellikle sol kalp hastaliginin ileri
evrelerindeki hastalarda dnemli bir problemdir. Bu yiizden bu hastalarin gogu semptomatik olduklarinda cerrahi sanslarini
kaybetmektedirler. Transkateter triklispit kapak girisimleri bu hastalarda umut olabilir. Ancak bu tedavi yéntemlerini
gelecegin tedavisi olarak tanimlamak igin yeterli kanitlar mevcut degildir. TRISCEND calismasindaki ylksek islem
basarisina karsin, halen daha genis kapsamli ve uzun takipli galismalara ihtiyacimiz oldugunu dustniyorum. Bunlar
hastalari ve hekimleri transkateter triklispit kapak girisimleri icin cesaretlendirecektir.



