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Giris:

Geleneksel olarak ciddi semptomatik triklispit yetmezlijinde veya sol kalp cerrahisi 6ncesinde trikiispit annulus dilate
oldugunda trikUspit kapak cerrahisi 6nerilmektedir. TrikUspit ugtan uca tamirin (T-TEER) TriClip ile yapildigi TRILUMINATE
¢alismasinda T-TEER'in triklispit yetmezligini azaltmada etkili ve givenli oldugu gdésterilmistir. Ancak TriClip’in optimal
medikal tedavi ile kiyaslandigi ¢alismalara ihtiyac vardir.

Amag:
Tri.Fr ¢galismasinda ciddi sekonder trikiispit yetmezIligi olan hastalarin tek basina optimal medikal tedaviye kiyasla optimal
medikal tedaviyle birlikte T-TEER yapilmasinin faydali olup olmadigi degerlendirilmistir.

Method:

Prospektif ve randomize olarak dizayn edilmis bu ¢calismada fonksiyonel trikiispit yetmezIigi olan hastalar iki gruba
ayrilmistir. ilk grup T-TEER ile birlikte optimal medikal tedavi alan hastalar, ikinci grup sadece optimal medikal tedavi alan
hastalardan olusmustur. Hastalardaki temel dahil edilme kriterleri medikal tedaviye ragmen ciddi semptomatik sekonder
trikGspit yetmezIidi olup cerrahiye uygun olmamalari ve en az son 30 giindir stabil olmalaridir. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %35 ve altinda olan hastalar, son 3 ay icinde MitraClip yapilmis hastalar, TriClip i¢in uygun anatomiye sahip
olmayan hastalar ¢alismadan diglanmistir.

Primer sonlanim noktasi olarak Milton Packer klinik kompozit skorundaki siniflandirma alinmistir. Bu skorda 3 siniflama
mevcuttur: iyilesme, kétilesme, degismeme. Bu dederlendirmeyi hastalarin NYHA skoruna, hasta yasam kalitesi
degerlendirme skoruna ve majér kardiyovaskdiler olay olup olmamasina gére yapmaktadir.

Bulgular:

Fransa ve Belgika’da bulunan 24 merkezden toplam 300 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 78 olup
%54’0 kadindir. Kompozit skoru T-TEER grubunda %74.1 iken kontrol grubunda %40.6 olarak ortaya ¢ikmistir (p<0.0001). 1
yil sonrasi takiplerde T-TEER grubunda triklispit yetmezligi siddetinde optimal medikal tedavi grubuna gére anlamli iyilesme
goralmustlr (p.0.0001). T-TEER grubu ile optimal medikal tedavi karsilastirildiginda hastalarin Kansas City Degerlendirme
skoru 1 yillik takipte T-TEER grubunda 69.9 iken medikal tedavi grubunda 55.4 gériimistir (p<0.0001).

Sonug:
Triklspit transkatater ugtan uca onarim (T-TEER), 1 yil sonunda tek basina optimal medikal tedaviye kiyasla sonuglari ve
yasam Kkalitesini 6nemli él¢tde iyilestirmistir.

Yorum:
“Unutulan kapak” olarak bahsedilen triklispit kapak ile yapilan bu ¢alismalar sonucunda uygun hasta secimi ile birlikte T-
TEER'i klinikte daha fazla gérecegiz gibi gériinmektedir.


https://www.tctmd.com/news/trifr-trial-affirms-quality-life-impact-tricuspid-teer

