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Giris:

Siddetli trikGispit regirjitasyonu (TR) genellikle sinirli tedavi segenekleri nedeniyle yeterince tedavi edilmemekte ve bu durum
6nemli morbiditeye ve artan 6lum riskine yol agmaktadir. Transkateter triklispit kapak midahalelerindeki son gelismeler,
umut verici bir tedavi yolu sunmaktadir. TRISCEND Il 6ncii deneyi, transkateter triklispit kapak degisimini (TTVR)
degerlendiren ilk randomize kontrolll ¢alismadir ve bu ¢alismanin sonuglarina dair veriler, bu hasta grubundaki etkinligi ve
gavenligi anlamak icin kritik &neme sabhiptir.

Amag:
Bu calismanin amaci, semptomatik, siddetli TR olan hastalarda TTVR (zerine TRISCEND Il randomize kontroll{i
calismasinin glincellemelerini sunmak ve tedavinin olumlu etkilerini vurgulamaktir.

Yéntemler:

TRISCEND Il deneyi, en az siddetli TR olan hastalarda EVOQUE sisteminin glvenligini ve etkinligini optimal tibbi tedavi
(OMT) ile karsilastiran kiiresel, prospektif, cok merkezli, randomize kontrolli bir &ncl ¢aligmadir. Birincil bilesik sonug, her
tarld 610m, sag ventrikiler destek cihazi implantasyonu veya kalp nakli, indeks triklispit kapak midahalesinden sonraki kalp
yetmezligi hastaneye yatisi, Kansas City Kardiyomiyopati Anketi genel 6zet (KCCQ-OS) puaninda en az 10 puan artis, New
York Kalp Dernedi (NYHA) sinifinda en az bir iyilesme ve 6 dakikalik yirtyUs testinde en az 30 metre artis icerecek sekilde
hiyerarsik olarak tanimlanmistir.

Bulgular:

Toplamda 267 hasta kapak degisimi grubuna, 133 hasta kontrol grubuna yerlestirilmistir. Bir yil sonra, kapak degisimi i¢in
kazanma orani 2.02 olarak hesaplanmistir (gliven arali§i [Cl], 1.56-2.62; P<0.001). Hastalar arasindaki karsilagtirmalarda,
kapak degisimi grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére birkag alanda daha yiksek pozitif sonuglar elde ettigi
g6zlemlenmigtir. Her tarll 61um (14.8% vs. 12.5%), indeks triklspit kapak midahalesinden sonraki sonuglar (3.2% vs.
0.6%), Kansas City Kardiyomiyopati Anketi Genel Ozeti (KCCQ-OS) puaninda iyilesmeler (23.1% vs. 6.0%), NYHA sinifinda
iyilesme (10.2% vs. 0.8%) ve 6 dakikalik yurtyUs testinde iyilesme (1.1% vs. 0.9%). Ancak, kapak degisimi grubunun kalp
yetmezligi igin yillik hastaneye yatis orani bakimindan kazanma orani daha disiktir (9.7% vs. 10.0%). Kapak degisimi
grubunda ciddi kanama orani %15.4 iken, kontrol grubunda bu oran %5.3'tir (P=0.003). Ayrica, kapak degisimi grubunda
yeni kalicl pacemaker implantasyonu %17.4, kontrol grubunda ise %2.3 olarak bildirilmistir (P<0.001).

Sonuclar:

Siddetli trikispit regirjitasyonu olan hastalarda, transkateter triklispit kapak degisimi, birincil bilesik sonug¢ agisindan tibbi
tedaviye goére daha blyuUk bir etkinlik gdstermistir; bu etkinlik, blyik él¢glide semptomlar ve yasam kalitesindeki iyilesmelerle
iligkilidir.

Yorum:

TRISCEND Il randomize kontrollli galismasinin giincellemeleri, semptomatik siddetli TR olan hastalarda tedavinin olumlu
etkilerini vurgulamaya devam etmektedir. TRISCEND Il galismasinda tedavinin faydasi bliylk 6lglide yasam kalitesi ile
iliskilidir Evoque cihazi kullanilarak yapilan TTVR lerde arastirmacilar, 1 yil icinde semptomlarda ve yasam kalitesinde
belirgin iyilesmeler bildirmistir. Ayrica, OMT ile karsilastinldiginda, tim nedenlere bagl 6lim,6 dakikalk yUrlyls mesafesi ve
kalp yetmezligi icin hastaneye yatislarda olumlu sonuglar gézlemlenmistir. Onemli koaptasyon kusurlarina ve gok genis
an(ler hastaliklara sahip olan hastalarda TTVR, su anda mevcut tek tedavi segenegidir. Sag kalp kapaklari ile iligkili kapak
trombozu ve durabilite konularinda endiseler olsa da, daha fazla ¢alisma bu konulari daha net bir sekilde aydinlatacaktir.



