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Giris:

Sekonder mitral yetmezIigi olup kalp yetmezIigi olan hastalara mevcut kilavuzlar mitral kapak cerrahisi ve transkatater ugtan
uca mitral kapak tamiri d5nermektedir. Ancak bu hasta populasyonunda bu iki girisimi karsilastiran randomize ¢alisma sayisi
yetersizdir.

Amag:
MATTERHORN calismasinda cerrahi riski yiksek olan sekonder mitral yetmezIi§i hastalarinda transkatater ugtan uca
tamirin mitral kapak cerrahisine non-inferior olup olmadidi degerlendirilmistir.

Method:

Almanya’da 16 merkezden alinan hastalarla randomize prospektif olarak dizayn edilmis olan bu ¢alisma non-inferiorite
calismasidir. Optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik olan sekonder mitral yetmezligi olan kalp yetmezligi hastalari
1:1 oraninda transkatater uctan uca tamir yapilan hastalar (girisim grubu) ve cerrahi mitral kapak tamiri veya replasmani
yapilan hastalar (cerrahi grup) olmak Uzere iki gruba ayriimigtir.

Hastalarda dahil edilme kriteri olarak ekokardiyografide klinik 6nemli sekonder mitral yetmezIi§gi parametrelerinin olmasi veya
son bir yilda en az iki kez akut kalp yetmezIigi klinigi ile hastane yatisinin olmasi alinmigtir. Ayni zamanda sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonunun en az %20’nin Ustinde olmasi ve optimal medikal tedaviye ragmen NYHA sinifinin 2 ve Ustiinde
olmasi alinmistir. Bagka ciddi kapak hastaliji olan hastalar ve son bir ayda koroner revaskularizasyon yapilmis hastalar
calismadan diglanmigtir.

Primer sonlanim noktasi kompozit olarak 61im, kalp yetmezligi nedenli yatig, mitral kapak yeniden girisimi, assist device
implantasyonu, prosedirden sonraki bir yil icindeki inme olarak belirlenmistir. Primer guvenlik sonlanim noktasi olarak
prosedirden sonraki 30 giin icinde olan kompozit major adverse olaylar alinmistir.

Bulgular:

Toplam 210 hasta randomize edildi. Hastalarin ortalama yasi 70.5+7.9, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonlari %43+11.7 ve
%39.9'u kadin olarak izlendi. 1 yil icinde primer sonlanim noktasindaki komponentlerden en az birinin oldugu hasta orani
girisim grubunda %16.7 iken cerrahi grubunda %22.5 olarak ortaya ¢ikmistir. P<0.001 olup noninferior oldugu dogrulandi.
Primer glvenlik sonlanim olaylari girisim grubunda %14.9 oraninda gérilirken cerrahi grubunda %54.8 olarak izlendi
(p<0.001).

Sonug:

Sekonder mitral yetmezligi olan kalp yetmezligi hastalarinda transkatater ugtan uca mitral kapak onarimi mitral kapak
cerrahisine kompozit 6lum, kalp yetmezligi nedeni ile tekrarlayan hastane yatigi, inme, yeniden kapak girisimi veya assist
device implantasyonu agisindan non-inferior olarak tespit edilmistir ve bazi olumlu givenlik yararlari vardir.

Yorum:

Avrupa kilavuzlari sekonder mitral yetmezliginde transkatater girisimi yalnizca cerrahiye uygun olmayan hastalara dnerirken;
Amerikan kilavuzlarl sadece transkatater girisime anatomik olarak uygun olmayan hastalara cerrahi girisimi 6nermektedir.
Bu calisma ile transkatater ugtan uca mitral kapak onarimi ve mitral kapak cerrahisi karari verilirken givenlik sonuglari tedavi
kararlarini ydnlendirmeye yardimci olabilir.
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