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Giris

Semptomatik siddetli trikiispit yetmezlIidi (TY) olan ve cerrahi adayi olmayan hastalarda transkateter ug-uca onarim (TEER)
giderek daha fazla tercih edilmektedir. TRILUMINATE Pivotal ¢alismasi, TEER tedavisinin uzun dénem Klinik faydasini ve
glvenligini degerlendiren ilk randomize kontrollG galismadir.

Amacg
Cerrahiye uygun olmayan hastalarda, TEER tedavisinin mortalite, kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatisi ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek.

Yéntem

Toplam 350 hasta, TriClip cihazi ile TEER (n=175) veya medikal tedavi (n=175) gruplarina randomize edilmistir. Birincil
sonlanim noktasi, 6l0m veya triklispit kapak cerrahisi, kalp yetersizli§i hastaneye yatisi ve Kansas City Kardiyomiyopati
Anketi (KCCQ) skorundaki iyilesmeyi iceren hiyerarsik bir bilesik sonlanim noktasiydi.

Bulgular

TEER tedavisi, birincil sonlanim noktasinda medikal tedaviye gore Ustlin bulundu (p=0.02). 30. giinde, TEER grubundaki
hastalarin %87'sinde TY siddeti orta veya daha diglk seviyeye geriledi (medikal tedavi grubunda %4.8; p<0.001). TEER
grubunda KCCQ skoru ortalama 12.3 puan artti (medikal tedavi grubunda yalnizca 0.6 puan; p<0.001). Iki yillk takipte,
TEER kalp yetersizligi hastane yatiglarini %28 oraninda azaltti.

Sonuclar
TEER, yUksek cerrahi riskli siddetli TY hastalarinda semptomlari iyilestirmek ve yasam Kalitesini artirmak igin givenli ve etkili
bir secenek olarak gérinmektedir.

Kisitlamalar ve Endiseler

Galisma, cerrahi aday! olmayan veya yiksek riskli hastalari icermektedir; dolayisiyla sonuglar cerrahiye uygun hastalar igin
genellenemez. 350 hasta ile sinirli bir 6rneklem biyukludd nedeniyle bazi ikincil sonlanim noktalari igin istatistiksel gi¢
yetersiz olabilir. Uzun dénem (>2 yil) kapak dayaniklilgi ve klinik sonuglar i¢in veri heniiz mevcut degildir.

Yorum

Bu calisma, yUksek riskli TY hastalarinda TEER’in guglu bir alternatif olarak degerini ortaya koymakta ve uzun dénem
verilerin klinik faydalarini daha da dogrulayacagini géstermektedir.



