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Mitral Kapak Cerrahisi Gecirecek Olgularda
TrikUspit Kapak Girisimi Stratejileri

Erkan ALBAY*

GiRiS

Trikiispit yetmezligi; organik (romatizmal) ve
fonksiyonel (sekonder) olarak ikiye ayrilir. Vaka-
larin ¢ogunlugu sol kalp hastaligina bagl gelisen
fonksiyonel yani diger bir tabirle sekonder trikiis-
pit kapak yetmezligidir. Fonksiyonel trikiispit ka-
pak yetersizliginde; pulmoner vaskiiler rezistans
distik ise mitral kapak cerrahisi sonrasi trikiispit
yetersizligi azalir ancak pulmoner vaskiiler re-
zistans yiiksek ise trikiispit yetersizligi azalmaz.'
Organik trikiispit yetmezliginde ise mitral kapak
cerrahisi sonrasi trikiispit kapak yetmezliginde
azalma olmaz.!

Tedavi edilmeyen trikiispit yetersizligi erken
sathalarda iyi tolere edilir ve sag ventrikiilde di-
latasyon ve disfonksiyon gelismez.” Buna karsin
ilerlemis trikiispit yetersizligi agisindan giin-
cel AHA (American Heart Association) ve ESC
(European Society of Cardiology) kilavuzlar:
mitral kapak cerrahisi gegirecek tiim olgularda es
zamanl trikiispit kapak girisimini 6nermektedir.’
Hafif — orta trikiispit yetersizliklerine miidahale
ise sinif ITa diizeyinde 6nerilir.* Mitral kapak ile es
zamanli trikiispit kapak girisiminin, trikiispit ka-
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pagin yetersizliginin derecesinden bagimsiz ola-
rak, operatif mortaliteyi artirmadigr’® tstelik sag
kalp remodelingine olumlu katki sagladig1 yapilan
arastirmalarda goriilmiistiir.®

Tleri trikiispit yetersizligine miidahale edilme-
yen izole sol kalp kapak cerrahileri yillarca tolere
edilebilmesine ragmen, trikiispit kapakta ciddi bir
diizelme saptanmaz ve hastanin uzun dénem sag
kalimi azalir.”® Buna ek olarak, girisimde bulunul-
mayan hafif-orta trikiispit yetersizliklerinde has-
talarin yaklasik %25’inde, ozellikle trikiispit anu-
ler dilatasyona veya sag ventrikiil disfonksiyonuna
neden olan altta bir patoloji varsa, zaman i¢inde
yetmezligin derecesinde artma olabilmektedir."!

Tum bu yonlendirici ¢aligmalara ragmen ciddi
trikiispit yetmezligi bulunan ¢ok fazla sayida has-
tanin kapagina miidahale edilmeden birakiliyor
ve genellikle bu hastalarin yonetimi uzun yillar
medikal tedavi ile saglaniyor ve ancak ileri evre
kalp yetmezIligi gelisince operasyona yonlendirili-
yor ki bu sathada cerrahi yiiksek risk esigi asilmis

oluyor.'>!?

Mitral kapak cerrahisi planlanan ileri trikiispit
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yetersizligi olan her hastaya girisim diigtiniiliir."
Boyle olmakla birlikte trikiispit yetmezliginin
operasyon esnasinda TEE (trans6zofageal ekokar-
diyografi) ile tekrar degerlendirilmesi 6nerilir. Ha-
fif-orta trikiispit yetersizliginde olgiilen trikiispit
anuler ¢ap > 40 mm veya >21 mm/m?ise trikiispit
kapaga miidahale diigtiniiliir."® Organik trikiispit
hastaliginda ise yetmezlik veya anuler dilatasyon
olmasa bile girisim distintlir.! Mitral kapak cer-
rahisi planlanan ileri trikiispit kapak darlig1 olan
hastalara es zamanli operasyon diisiiniilmelidir."®

Mitral kapaga temel yaklasim sol atriyum in-
sizyonuyla olmakla birlikte trikiispit kapaga da
miidahale edilecegi zaman biatriyal, transseptal
veya superiorseptal gibi yaklasimlar da tercih edi-
lir. Trikaspit kapaga miidahale sol kalbin hava-
s1 iyice bogaltildiktan sonra aort kokiinden vent
edilirken hastanin 1sinmasi esnasinda atan kalpte
de uygulanabilir. Klasik yaklasimda sol atriyoto-
mi ile mitral prosediir tamamlandiktan sonra sag
atriyum oblik insizyonla agilarak trikiispit kapak
opere edilir. Ring kullanilarak yapilan trikiispit
anuloplasti, septal kapak¢ik tabani baz alinip 6l-
ciilerek gerceklestirilir.

Sol atriyum ve Mitral kapak
ekspojuru icin atriyal septum aciimis.
TrikUspid kapak

roner sintsteki
diyopleji kandli

Sekil 1. Sag atriyotomi sonrasinda transseptal in-
sizyon ile mitral ve trikiispit kapaklarin gortinimil.
Transseptal insizyon superiora, sol atriyum ¢atisina
uzatilmis. (superiorseptal insizyon)
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Triktspit anuloplasti
 Mitral kapak replasmani

' Sol atriyotomi
septal suturlari
/

Sekil 2. Operasyon bitiminde sag atriyotomi ve supe-
rior septal insizyonlarinin goriiniimi.. Mekanik mitral
kapagin ve trikiispit ringinin birbirleri ve insizyonlar
ile olan agili konumlar1 gosterilmistir.
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