TRIGSTRY

Transkateter Trikiispit Kapak Onarimi Sonrasi
Trikiispit Kapak Regiirjitasyonunun Ongoriilmesi

Arastirmacilar, transkateter triklspit kapak onarimi sonrasi kalan rergurjitasyonun (g
dereceli sistem yerine dort dereceli bir sistemle degerlendirilmesiyle hekimlerin sag kalimi
daha dogru bir sekilde tahmin edebilecegini bildirdiler.

TrikUspit regurjitasyonunun siddeti genellikle hafif, orta ve siddetli olarak “3 derece”
olarak siniflandirilir. Ancak orta dereceli triklspit regurjitasyonu hafif- orta ve orta-
siddetli trikUspit regurjitasyonu olarak alt bélimlere ayirarak “dort derece” (hafif;
hafif-orta; orta-siddetli ve siddetli regurjitasyon olarak) olusturuldugunda, sagkalim
egrileri anlaml bir sekilde ayrilir.

- Hafif- orta dereceli trikiispit regiirjitasyonu i olan bir hastanin, orta- siddetli
trikiispit regiirjitasyonu olan bir hastaya gore 2 yil sonra hayatta kalma olasilig
onemli olgiide daha yiiksektir.

Calisma Bulgulari 2024 Avrupa Perkiitan Koroner Girigsimler Dernegi(EuroPCR)
Kongresi'nde sundu. Calisma ayni zamanda JACC Cardiovascular Interventions'da
yaynlandi.

- Mitral kapak onarimlari sonrasi regiirjitasyonun degerlendirilmesinde de dért- evreli
bir sema onerilmektedir.
e 10 Ulkede 33 merkezden 2413 hastayi kaydeden bir triklspit kapak kayit defteri olan
TRIGISTRY'den alinan veriler kullanildi.
- Calisma, transkateter kapak onarimi prosediiriinden sonra triklispit reglirjitasyonun
yeterli degerlendirmesi yapilmis ve tam takip edilmis 613 hastada sag kalimi inceledi.
Her hasta 6nce Uc¢-evreli, sonra dort- evreli sema kullanilarak degerlendirildi.

Geleneksel Ug-Evreli Sema

- Ug- evreli sema kullanilarak, 203 hastada (%33) hafif trikiispit regiirjitasyonu yoktu,
319 hastada (%52) orta dizeyde rezidiel trikiispit rergilirjitasyonu vardi ve 91 hastada
(%15) taburcu olurken siddetli regirjitasyonu vardi.

- Orta ve siddetli gruplar arasinda sag kalimda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardr ancak hafif ve orta arasinda yoktu.

Yeni Dort- Evreli Sema

- Calismaya alinan hastalarin yaridan biraz fazlasini temsil eden orta siddette trikispit
reglrjitasyonu grubu; hafif ve siddetli gruplara ek olarak doért- dereceli semalile :



Hafif-orta siddette trikispit regiirjitasyonu olan 201 hasta (%33) ve orta-siddetli
triklispit reglirjitasyonu olan 118 hasta (%19) olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Orta Risk Gruplarinda Sagkalim Farkililik Gosteriyor

- Dort- evreli semada, regiirjitasyon olmayan veya hafif diizeyde regiirjitasyonu
olanlar ile hafif-orta diizeyde regiirjitasyonu olanlar arasinda veya orta-siddetli ve
siddetli regiirjitasyonu olanlar arasinda 2 yillik sag kalimda anlaml bir fark
bulunmamistir.

- Ancak hafif- orta siddette regiirjitasyonu olanlar ile orta- siddetli regiirjitasyonu

olanlar arasinda biiyiik ve istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi: %80'e karsi
%55.

- Bu veriler, geleneksel olarak tanimlandigi gibi orta diizeyde rezidiiel trikispit
reglrjitasyonu olan hastalarin sonuglarinin heterojen oldugunu gostermektedir. iki
farkli evreye ayrilan Orta dereceli trikiispit reglirjitasyonu bu hastalarin prognozunu
dizeltir.Neticede, bu sonuglar prognozu 6ngdérmek icin triklspit regirjitasyonunun
daha ayrintili bir siniflandirmasini desteklemektedir.

Transkateter Uctan- Uca Onarimlarda Cesitlilik

TRIGISTRY'de transkateter onarim uygulanan hastalarin ¢ogu (%79) transkateter ugtan
uca onarim gegirdi. Digerlerinin neredeyse tamami (%19) aniiloplasti gecirdi, ancak
birkac1 farkli transkateter teknikleriyle onarildi. Transkateter uctan-uca onarimlar 2 yillik
sag kalim agisindan ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, hafif- orta ve orta- siddetli dereceler
arasindaki ayrim daha da biiyiiktli. Buna karsilik, rezidiiel trikiispit regiirjitasyonu
olmayan ve hafif trikiispit regiirjitasyonu olan hastalar ile hafif-orta dereceli trikiispit
reglirjitasyonu olan hastalar i¢in sagkalim egrileri neredeyse iist liste bindirilmis olup,
analizin son 6 ayinda yalnizca hafif bir ayrilik vardi.

Cerrahiye daha az invaziv bir alternatif olarak, transkateter trikispit onarimi bircok tlkede
trikispit reglirjitasyonunun dizeltiimesinde baskin yontem haline gelmistir.

Son TRILUMINATE calismasi da dahil olmak lizere diger calismalarda, transkateter yaklasimin
cerrahiye kiyasla glivenli ve etkili oldugu gosterildigi belirtildi. Ancak, hastalarin %30'u veya
daha fazlasi transkateter prosediirlerden sonra hala anlamli trikiispit regirjitasyonu yasiyor.

Doért-Evreli Sistemin Onemi

- Bu nedenle, trikiispit regilirjitasyonunun daha ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi,
kot sonuclarin daha iyi tahmin edilmesine ve ek miidahalelerin degerlendirilmesine
olanak saglayacaktir. K6t sonuclara neden olan triklispit reglirjitasyonu ile yalnizca
kotl sonuglarla iliskili olan triklspit reglrjitasyonu arasinda ayrim yapmak zordur.



TRIGISTRY'deki sagkalim egrileri, TRILUMINATE'dekilerden farkh olarak, 1 yil igcinde ayrilmaya
basladi ve bu durum, iki veri setindeki protokollerin farkli olabilecegi ve dort dereceli bir
sistemi daha fazla test etmek icin kontrolli verilere ihtiyac duyulabilecegi olasiligini ortaya
koydu. Bu galismada sonuglari etkileyen birkag degisken degerlendirilmemistir.

- Sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha fazla, 6zellikle kontrolli ¢alismalara ihtiyag
duyuldugunu ancak bu analizde ii¢ yerine dort trikiispit regiirjitasyonu derecesinin
prognostik degeri goz oniine alindiginda, diisiik sagkalim riski tasiyan hastalarin
belirlenmesi icin rezidiiel trikiispit regiirjitasyonun degerlendirilmesinde daha
ayrintuli bilginin faydali olabilir..
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Transkateter Trikiispit Kapak Onarimindan Sonra Kalan
Trikiispit Regiirjitasyonun Evrelemesinin Prognostik Sonuc¢lari

Ozet

Arka plan- Transkateter trikiispit kapak (TTV) onarim tekniklerinin giivenlik profili iyi
bilinmektedir, ancak rezidiiel trikiispit regiirjitasyonu (TR) hala endise vericidir.

Amaclar- Yazarlar, TTV onarimu sonrasi kalan TR siddetinin sag kalim iizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amagladilar.

Metodlar- Taburculuk sirasinda rezidiiel TR'nin siddetine gére TRIGISTRY'de TTV onarimi
yapilan siddetli izole fonksiyonel TR'li 613 hastanin 2 yillik sagkalim oranlarini 3evreli (hafif, orta ve
siddetli) veya 4-evreli (hafif, hafif-orta, orta-siddetli ve siddetli) sema kullanarak degerlendirildi.

Bulgular- Rezidiiel TR %33'inde hig yok/hafif, %52'sinde orta ve %15'inde siddetliydi. 2 yllik
diizeltilmis sagkalim oranlar1 3 grup arasinda anlamli farklilik gosterdi (sirasiyla %85, %70 ve %44;
sinirl ortalama sagkalim siiresi [RMST [restricted mean survival time]]: P = 0,0001).

- Orta diizeyde rezidiiel TR'si olan 319 hasta hafif-orta (n = 201, %33) ve orta-siddetli (n = 118,
%19) olarak alt gruplara ayrildiginda, diizeltilmis sagkalim orani da gruplar arasinda anlamli
diizeyde farkliydi ( sirasiyla %85, %80, %55 ve %44; RMST: P = 0,001). Sag kalim, orta- siddetli
rezidiiel TR'si olan hastalarda hafif - orta rezidiiel TR'si olan hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
diistiktt (P = 0,006).
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- Sonuclar- Orta rezidiiel TR grubu heterojendi ve belirgin sekilde farkli klinik sonuglara sahip
hastalar1 kapstyordu. TR derece simiflandirmasinin daha ayrintili 4 dereceli bir sema ile
tyilestirilmesi, sonu¢ dngoriimiinii diizelti. Sonuglarimiz, basarili bir miidahaleyi tanimlayabilecek

TTV onarimi sirasinda hafif ila orta veya daha diisiik bir kalint1 TR derecesine ulasmanin 6énemini
vurgulamaktadir.



