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TrikUspit Kapak Hastaliklarinda Etiyoloji

Sevin¢ BAYER ERDOGAN !

GiRiS

Trikiispit kapak, sag atrium ile sag ventrikiil ara-
sinda bulunan atriyoventrikiiler kapaktir. Fonksi-
yonel anatomisi fibr6z anulusa bagl ti¢ (6n, arka
ve septal) yaprakgik, korda tendinea, papiller kas-
lar ve sag ventrikiil miyokardindan olugsmaktadir.
Trikiispit kapak hastaliklarinin etiyolojik temelini,
fonksiyonel anatomisini olusturan par¢alarin bir
veya birkaginin patolojileri olusturmaktadir. Tri-
kiispit kapagin temel gorevi, kanin diyastolde sag
atriyumdan sag ventrikiile, sistol sirasinda ise sag
ventrikiilden pulmoner sisteme yonlendirilmesini
saglamaktir.?

Trikiispit kapak hastaliklar1 tek bagina nadir
olup, genellikle diger kapak hastaliklari ile birlikte
oldugundan degerlendirme ve tedavisi diger ka-
pak patolojilerinin golgesinde kalmustir.

Trikiispit kapak hastaliklarinda iki 6nemli
fonksiyonel bozukluk ortaya ¢ikar;

1. Valviiler regiirjitasyon (yetersizlik): Kapak ten-
donlarmin elastikiyetini kaybetmesi sonucu
tam kapanamamasi nedeniyle kanin sag atri-

uma kagmasidir.
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2. Valviiler stenoz (darlik): Kapak agikliginin da-
ralmasi sonucu kanin ileri dogru akiginin en-
gellenmesiyle olusur.

TRIKUSPIT KAPAK YETERSIZLIGi:

Trikiispit yetersizligi (TY) nispeten yaygin bir
anormalliktir. Trikiispit kapak yetersizligi ileri ye-
tersizlik ve ek hastalik olmadig1 zaman asempto-
matiktir. Bu yiizden ekokardiyografi ile teshis edi-
lir. Normal yetiskinlerin yaklagik %70’inde hafif
TY mevcuttur.

Trikiispit yetersizligi nedenlerini primer (orga-
nik) ve sekonder (fonksiyonel) olarak ikiye ayira-
biliriz:

1) Primer (organik) nedenler: Trikiispit kapak
ile ilgili anatomik yapiy1 olusturan yaprakgiklar,
tibr6z aniiler halka, papiller kaslar, korda tendinea
ve sag ventrikul miyokardindan herhangi birini
etkileyen durumlar trikiispit yetersizligine neden
olmaktadir. Primer nedenlere bagh trikiispit ka-
pak yetersizligi tim TY nedenlerinin %15-30’unu
olusturur.>*

Op. Dr Seving BAYER ERDOGAN, S.B. S.B.U. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,



(A )
\

Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

dir’"** Romatizmal trikiispit hastalig1 neredeyse
hicbir zaman izole bir lezyon olarak ortaya ¢ik-
maz, ¢ogunlukla mitral kapak hastalig1 ve bazen
aort kapak hastalig ile birliktedir.”>** Romatizmal
kalp hastalig1 olan 525 hastanin anjiyografik ca-
lismasinda, hastalarin %9’unda TD bulunurken,
TD’li tiim hastalarda ayrica 6nemli trikiispit ye-

tersizligi saptanmustir.”

Karsinoid sendrom, TD’nin bir nedeni ol-
makla birlikte TY ve TD kombinasyonu daha sik-

tir.>¢

Sag kalpteki iyi veya kotii huylu tiimorler,
trikiispit kapakta gecise engel olarak fonksiyonel
TD’ye neden olabilir.

Hipereozinofilik sendromlar nadiren TD’ye
neden olur.”” Hipereozinofili, yaygin olarak mitral
veya trikiispit yetersizligi ile iliskili olan ve nadi-
ren TD ile iliskili olan endomiyokardiyal fibrozis
ile baglantilidir.*®

Enfektif endokardit: Nadiren izole TD’ye ne-
den olur ancak 6zellikle biiyiik vejetasyonlar mev-
cut oldugunda mikst trikiispit hastaligina (trikiis-
pit yetersizligi ve TD) neden olabilir.”

Bakteriyel olmayan trombotik endokar-
dit (NBTE):
marantik endokardit olarak da bilinir, trombiis

Libman-Sacks endokarditi veya
birikimi ile enfeksiy6z olmayan endokardit for-
mudur.® NBTE, ileri malignite, sistemik lupus
eritematozus, antifosfolipid sendromu, romatoid
artrit, sepsis ve yaniklar dahil olmak tizere bir dizi
durumla iligkilidir.

Fabry hastaligi: Genellikle mitral, trikispit
veya aort yetersizligi ile iliskilidir; nadiren TD ile
iligkilidir.*!

2. iyatrojenik

Endokardiyal pil ve intrakardiyak implant ci-
hazlarin yaptig1 hasara sekonder gelisen fibrozis
ile iyilesme.*>*

Radyasyon tedavisi iatrojenik trikupid darlik ne-
denidir.
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Ergotamin tedavisinin TD’nin nadir bir nede-
ni oldugu bildirilmistir.** Yanlis yerlestirilmis bir
ventrikiiler septal tikayici cihaz, genelde trikiispit
yetersizligi olur TD’nin nadir bir nedeni olarak
bildirilmistir.*®

Konjenital nedenler arasinda konjenital tri-
kiispit kapak atrezisi veya atipik Ebstein anomalisi
(genellikle TD yerine trikiispit yetersizligi ile ilis-
46,47

kilidir) yer alir.

Protez trikiispit kapak darlig1 giderek yaygin-
lasan bir durumdur ve endokardit olmaksizin or-
taya cikabilir.*®
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