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TrikUspit Kapak Yetmezliginde Tedavi
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GiRiS

Trikiispit yetersizliginde tedavi yaklasimlarini
planlarken, trikiispit kapagin ve diger kardiyak ya-
pilarin fizyopatolojik durumlar: detayli degerlen-
dirilmelidir. On ve art yiikii etkileyen volim- ba-
sing patolojiler ortaya konarak, temel patolojinin
primer veya sekonder olup olmadig1 saptanmalidir.

Primer trikiispit yetmezligi, konjenital, roma-
tizmal, endokardit ve karsinoid nedenli olabilir.
Sekonder trikiispit yetmezligi acisindan, atrial
septal defektler, venoz doniis anomalileri, pulmo-
ner vaskiiler ve kapak hastaliklari, akciger pato-
lojileri ve sol kalbi etkileyen miyokard ve kapak
patolojileri ortaya konulmalidir."*

Trikiispit kapak yetersizliginde etiyoloji prog-
nozu belirlemesi agisindan da 6nemlidir. Sol kalp
yetmezligine bagl trikiispit yetmezligi mevcut ise
ditiretik tedaviye ilave olarak sol kalp yetmezligi-
nin diger tedavi yaklasimlar1 da 6n plana ¢ikar.
Ancak sol kalp yetmezliginin ilerlemesi, diigiik
kardiyak debinin hem ileri hem de sag kalbi etki-
leyen etkileri nedeni ile tedaviyi giiclestirir. Pul-
moner hipertansiyon ve / veya sag kalp yetmezligi
bulgulari yok ise uzun yillar ¢ok iyi tolere edilir.

Trikiispit yetmezliginin tedavisi medikal, per-
kiitan ve cerrahi yaklasim olarak planlanir. Bu
kisimda medikal ve perkiitan yaklagimlar anlati-
lacaktir."”

MEDIKAL TEDAVi

Trikiispit yetmezliginin medikal tedavisinde kara-
ciger ve periferik voliim yiiklenmesine yonelik tuz
- su kisitlamasi ve diiiretik tedavisi (6zellikle loop
ditiretikleri) onceliklidir. Bu hastalarda karaciger
voliim ytiklenmesine baglh sekonder hiperaldoste-
ronizm de goriiliir ve tedaviye aldosteron antago-
nistleri eklenmelidir. Ayrica sol kalp yetmezligi-
nin tedavisine yonelik beta blokerler, anjiotensin
konverting enzim ve/veya anjiotensin reseptor
blokerleri tedaviye ilave edilir.'

Primer pulmoner hipertansiyona ikincil olarak
gelisen trikiispit yetmezliginde, diiiretik tedavisi-
ne ilave olarak pulmoner vaskiiler vazodilatorler
de kullanilir.

Pulmoner hipertansiyonun tedavisi, sag vent-
riktil 6n yiikiinii azaltarak trikiispit yetmezligi-
nin tedavisine katkida bulunur. Mitral stenozu ve
kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyona
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fntrepid (Medtronic Plc, Minneapolis, MN,
USA), ikili stent sistemi iizerine sigir perikardi
kullanilarak tretilmistir. 43, 46, 50 mm ebatlar1
mevcuttur. Transfemoral kullanima uygun 29 ve
35 Fr tasiyici sistemi mevcuttur.

TRI Cares, self ekspanding nitinol yap1 tizerine
yerlestirilmis sigir perikardindan tiretilmistir.

TTVR Heterotopik Kapaklar: Kapak yerinin
uygun olmadig ya da sag ventrikiil fonksiyonlari-
nin belirgin olarak etkilenecegi durumlarda kapak
implantasyonu vena kavalara uygulanabilir. Kaval
implantasyonla venoz sistemin gerisine kagan kan
voliimii, hepatik konjesyon ve asit miktar1 azalir.®

Sapien (Edwards Lifescience, Irvine, CA, USA)
buamagla ilk yillarda TAVR igin kullanilan Sapien
balon-ekspandbl kapaklar etkisiz olarak kullanil-
mistir. Insanlarda ilk Sapien valv kaval implantas-
yonu 2013 yilinda uygulanmistir. Bu uygulamalar:
miiteakiben Safien XT kullanilarak kaval implan-
tasyon c¢aligmalar1 devam etmektedir (TRICA-
VAL, HOVER).

Tricvalve (P+F Products + Features, Vienna,
Austria: Transkatater bikaval valvdir. “Self ekspan-
ding” nitinol zemin tizerinde sigir perikardindan
yapilir. Hem siiperior hem de inferior vena kavaya
yerlestirilecek seklide dizayn edilmistir. Stiperior
vena kava i¢in 25 ve 29, inferior vena kava i¢in ise
31 ve 35 mm olgiileri mevcuttur.

Tricento (New Valve Technology, Hechingen,
Germany) stiperior ve inferior vena kavalar1 kap-
lamasina karsin, hepatik venin ¢ikisini kapatmaz.
24 F tasiyici sistem yardimi ile femorel ven yolu ile
implante edilir.
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