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Mitral Kapak Cerrahisi Geçirecek Olgularda 
Triküspit Kapak Girişimi Stratejileri

GİRİŞ

Triküspit yetmezliği; organik (romatizmal) ve 
fonksiyonel (sekonder) olarak ikiye ayrılır. Vaka-
ların çoğunluğu sol kalp hastalığına bağlı gelişen 
fonksiyonel yani diğer bir tabirle sekonder triküs-
pit kapak yetmezliğidir. Fonksiyonel triküspit ka-
pak yetersizliğinde; pulmoner vasküler rezistans 
düşük ise mitral kapak cerrahisi sonrası triküspit 
yetersizliği azalır ancak pulmoner vasküler re-
zistans yüksek ise triküspit yetersizliği azalmaz.1 
Organik triküspit yetmezliğinde ise mitral kapak 
cerrahisi sonrası triküspit kapak yetmezliğinde 
azalma olmaz.1

Tedavi edilmeyen triküspit yetersizliği erken 
safhalarda iyi tolere edilir ve sağ ventrikülde di-
latasyon ve disfonksiyon gelişmez.2 Buna karşın 
ilerlemiş triküspit yetersizliği açısından gün-
cel AHA (American Heart Association) ve ESC 
(European Society of Cardiology) kılavuzları 
mitral kapak cerrahisi geçirecek tüm olgularda eş 
zamanlı triküspit kapak girişimini önermektedir.3 
Hafif – orta triküspit yetersizliklerine müdahale 
ise sınıf IIa düzeyinde önerilir.4 Mitral kapak ile eş 
zamanlı triküspit kapak girişiminin, triküspit ka-

pağın yetersizliğinin derecesinden bağımsız ola-
rak, operatif mortaliteyi artırmadığı5 üstelik sağ 
kalp remodelingine olumlu katkı sağladığı yapılan 
araştırmalarda görülmüştür.6

İleri triküspit yetersizliğine müdahale edilme-
yen izole sol kalp kapak cerrahileri yıllarca tolere 
edilebilmesine rağmen, triküspit kapakta ciddi bir 
düzelme saptanmaz ve hastanın uzun dönem sağ 
kalımı azalır.7,8 Buna ek olarak, girişimde bulunul-
mayan hafif-orta triküspit yetersizliklerinde has-
taların yaklaşık %25’inde, özellikle triküspit anu-
ler dilatasyona veya sağ ventrikül disfonksiyonuna 
neden olan altta bir patoloji varsa, zaman içinde 
yetmezliğin derecesinde artma olabilmektedir.9-11

Tüm bu yönlendirici çalışmalara rağmen ciddi 
triküspit yetmezliği bulunan çok fazla sayıda has-
tanın kapağına müdahale edilmeden bırakılıyor 
ve genellikle bu hastaların yönetimi uzun yıllar 
medikal tedavi ile sağlanıyor ve ancak ileri evre 
kalp yetmezliği gelişince operasyona yönlendirili-
yor ki bu safhada cerrahi yüksek risk eşiği aşılmış 
oluyor.12,13

Mitral kapak cerrahisi planlanan ileri triküspit 
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yetersizliği olan her hastaya girişim düşünülür.14 
Böyle olmakla birlikte triküspit yetmezliğinin 
operasyon esnasında TEE (transözofageal ekokar-
diyografi) ile tekrar değerlendirilmesi önerilir. Ha-
fif-orta triküspit yetersizliğinde ölçülen triküspit 
anuler çap > 40 mm veya >21 mm/m2 ise triküspit 
kapağa müdahale düşünülür.15 Organik triküspit 
hastalığında ise yetmezlik veya anuler dilatasyon 
olmasa bile girişim düşünülür.1 Mitral kapak cer-
rahisi planlanan ileri triküspit kapak darlığı olan 
hastalara eş zamanlı operasyon düşünülmelidir.16

Mitral kapağa temel yaklaşım sol atriyum in-
sizyonuyla olmakla birlikte triküspit kapağa da 
müdahale edileceği zaman biatriyal, transseptal 
veya superiorseptal gibi yaklaşımlar da tercih edi-
lir. Triküspit kapağa müdahale sol kalbin hava-
sı iyice boşaltıldıktan sonra aort kökünden vent 
edilirken hastanın ısınması esnasında atan kalpte 
de uygulanabilir. Klasik yaklaşımda sol atriyoto-
mi ile mitral prosedür tamamlandıktan sonra sağ 
atriyum oblik insizyonla açılarak triküspit kapak 
opere edilir. Ring kullanılarak yapılan triküspit 
anuloplasti, septal kapakçık tabanı baz alınıp öl-
çülerek gerçekleştirilir.

Şekil 1. Sağ atriyotomi sonrasında transseptal in-
sizyon ile mitral ve triküspit kapakların görünümü. 
Transseptal insizyon superiora, sol atriyum çatısına 
uzatılmış. (superiorseptal insizyon)

Mitral kapak replasmanı

Triküspit anuloplasti

Soğ atriyotomi suturları

Sol atriyotomi 
septal suturları

Şekil 2. Operasyon bitiminde sağ atriyotomi ve supe-
rior septal insizyonlarının görünümü. Mekanik mitral 
kapağın ve triküspit ringinin birbirleri ve insizyonlar 
ile olan açılı konumları gösterilmiştir.
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