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GİRİŞ

Triküspit yetersizliğinde tedavi yaklaşımlarını 
planlarken, triküspit kapağın ve diğer kardiyak ya-
pıların fizyopatolojik durumları detaylı değerlen-
dirilmelidir. Ön ve art yükü etkileyen volüm- ba-
sınç patolojiler ortaya konarak, temel patolojinin 
primer veya sekonder olup olmadığı saptanmalıdır.

Primer triküspit yetmezliği, konjenital, roma-
tizmal, endokardit ve karsinoid nedenli olabilir. 
Sekonder triküspit yetmezliği açısından, atrial 
septal defektler, venöz dönüş anomalileri, pulmo-
ner vasküler ve kapak hastalıkları, akciğer pato-
lojileri ve sol kalbi etkileyen miyokard ve kapak 
patolojileri ortaya konulmalıdır.1,2

Triküspit kapak yetersizliğinde etiyoloji prog-
nozu belirlemesi açısından da önemlidir. Sol kalp 
yetmezliğine bağlı triküspit yetmezliği mevcut ise 
diüretik tedaviye ilave olarak sol kalp yetmezliği-
nin diğer tedavi yaklaşımları da ön plana çıkar. 
Ancak sol kalp yetmezliğinin ilerlemesi, düşük 
kardiyak debinin hem ileri hem de sağ kalbi etki-
leyen etkileri nedeni ile tedaviyi güçleştirir. Pul-
moner hipertansiyon ve / veya sağ kalp yetmezliği 
bulguları yok ise uzun yıllar çok iyi tolere edilir.

Triküspit yetmezliğinin tedavisi medikal, per-
kütan ve cerrahi yaklaşım olarak planlanır. Bu 
kısımda medikal ve perkütan yaklaşımlar anlatı-
lacaktır.1-3

MEDIKAL TEDAVI

Triküspit yetmezliğinin medikal tedavisinde kara-
ciğer ve periferik volüm yüklenmesine yönelik tuz 
- su kısıtlaması ve diüretik tedavisi (özellikle loop 
diüretikleri) önceliklidir. Bu hastalarda karaciğer 
volüm yüklenmesine bağlı sekonder hiperaldoste-
ronizm de görülür ve tedaviye aldosteron antago-
nistleri eklenmelidir. Ayrıca sol kalp yetmezliği-
nin tedavisine yönelik beta blokerler, anjiotensin 
konverting enzim ve/veya anjiotensin reseptör 
blokerleri tedaviye ilave edilir.1-3

Primer pulmoner hipertansiyona ikincil olarak 
gelişen triküspit yetmezliğinde, diüretik tedavisi-
ne ilave olarak pulmoner vasküler vazodilatörler 
de kullanılır.1-3

Pulmoner hipertansiyonun tedavisi, sağ vent-
rikül ön yükünü azaltarak triküspit yetmezliği-
nin tedavisine katkıda bulunur. Mitral stenozu ve 
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyona 
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İntrepid (Medtronic Plc, Minneapolis, MN, 
USA), ikili stent sistemi üzerine sığır perikardı 
kullanılarak üretilmiştir. 43, 46, 50 mm ebatları 
mevcuttur. Transfemoral kullanıma uygun 29 ve 
35 Fr taşıyıcı sistemi mevcuttur.

TRI Cares, self ekspanding nitinol yapı üzerine 
yerleştirilmiş sığır perikardından üretilmiştir.

TTVR Heterotopik Kapaklar: Kapak yerinin 
uygun olmadığı ya da sağ ventrikül fonksiyonları-
nın belirgin olarak etkileneceği durumlarda kapak 
implantasyonu vena kavalara uygulanabilir. Kaval 
implantasyonla venöz sistemin gerisine kaçan kan 
volümü, hepatik konjesyon ve asit miktarı azalır.8

Sapien (Edwards Lifescience, Irvine, CA, USA) 
buamaçla ilk yıllarda TAVR için kullanılan Sapien 
balon-ekspandbl kapaklar etkisiz olarak kullanıl-
mıştır. İnsanlarda ilk Sapien valv kaval implantas-
yonu 2013 yılında uygulanmıştır. Bu uygulamaları 
müteakiben Safien XT kullanılarak kaval implan-
tasyon çalışmaları devam etmektedir (TRICA-
VAL, HOVER).

Tricvalve (P+F Products + Features, Vienna, 
Austria: Transkatater bikaval valvdir. “Self ekspan-
ding” nitinol zemin üzerinde sığır perikardından 
yapılır. Hem süperior hem de inferior vena kavaya 
yerleştirilecek şeklide dizayn edilmiştir. Süperior 
vena kava için 25 ve 29, inferior vena kava için ise 
31 ve 35 mm ölçüleri mevcuttur.

Tricento (New Valve Technology, Hechingen, 
Germany) süperior ve inferior vena kavaları kap-
lamasına karşın, hepatik venin çıkışını kapatmaz. 
24 F taşıyıcı sistem yardımı ile femorel ven yolu ile 
implante edilir.
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