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Giris:
Calismanin amaci: PASCAL transkateter kapak tamir sisteminin trikiispit kapak yetersizligindeki etkinligi ve glvenilirliginin
degerlendirilmesi

Metot:

Prospektif, ¢cok merkezli calisma seklinde tasarlanmistir. Ciddi trikiispit yetersizli§i olup medikal tedaviye ragmen
semptomatik olan hasta grubu, bir kalp takimi tarafindan cihaz i¢in uygunlugu degerlendirildikten sonra ¢alismaya dabhil
edilmigtir. Primer sonlanim noktasi, 30 gunlik majér istenmeyen olaylarin birlesimi olup takipler 30 gunlik, 6 aylik, 1. yil ve 5
yil boyunca her yil olacak sekilde tasarlanmistir.

Bulgular:

Toplam 42 hastanin 6 aylik takibi mevcuttur. Hastalarin temel 6zelliklerine bakildijinda; yas ortalamasi ileri (78+9), kadin
hasta orani %56, NYHA IlI/1V fonksiyonel kapasiteye sahip hasta orani %70, 4. derece (zeri triklispit yetersizligi olan hasta
orani %69 olup pulmoner hipertansiyonu(sPAB>30 mmHg) olan hasta orani %53'tir. Ortalama STS mortalite risk skoru
7.515.6’ dir. Islem basari oranlarina bakildiginda %91 hastada islem basarili olup, hastalarin tamaminda taburculuk éncesi
triklispit yetersizliginde en az 1 derece azalma saptanmistir. implantasyon siiresi 159+129 dk olup ortalama her hastada
1.5+0.57 adet cihaz kullaniimistir.

30 glinlik ve 6 aylik sonuglar karsilastirnildiginda; kardiyovaskiler mortalite benzer iken (sirasiyla %3.2 vs %3.2), Ml ve
diyaliz ihtiyaci olan hasta tespit edilmemigtir. Ayrica inme (sirasiyla %1.6 vs %3.2), hayati tehdit edici kanama (sirasiyla
%6.3 vs %7.9) ve vaskiler komplikasyon oranlari benzer iken(sirasiyla %1.6 vs %1.6) , cerrahi olarak cihazin ¢ikarilmasi
ihtiyaciyla beraber cerrahi tamir veya ring uygulanmasi orani sirasiyla %0 vs %1.6, tUm nedenlere bagdli mortalite sirasiyla
%3.2 vs %3.2 ve kalp yetersizli§i ile yeniden hastane yatigi orani sirasiyla %0 vs %6.3 olarak izlenmisgtir.

6. aydaki triklispit yetersizligindeki gerileme oranlarina baktigimizda, hastalarin %89 unda en az 1 derece, %70’ inde en az 2
derece azalma goérulmustdr. Altinci aydaki klinik ve fonksiyonel iyilesmeye baktigimizda hastalarin %84’ i NYHA /Il ve
KCCQ (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) skoru 18 olarak izlenmistir.

Sonug:

PASCAL transkateter kapak tamir sistemi ciddi trikiispit kapak yetersizligi tedavisinde dnemli bir segenektir. implant, islem
ve kilinik basar oranlari yiksektir. 6 ay sonunda %78 hastada hafif ya da orta dereceli triklispit yetersizligi izlenmistir. %89
hastada en az 1 derece, %70 hastada en az 2 derece azalma gérilmdstir. Fonksiyonel kapasitede iyilesme belirgindir (%84
hasta NYHA I/1l).

Yorum:
PASCAL kapak tamir sisteminin 6 aylik sonuglari, ileri triklispit yetersizligi tedavisinde etkin ve givenli oldugunu
gostermektedir. Ancak sonraki takip sonuglarini ve devam eden galismalarin sonuglarini iziemek daha dogru olacaktir.



