BOLUM 76

TrikUspit Darliginda Girisim Endikasyonlari ve
Medikal Tedavi
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GiRIS

Triktispit darligi (TD), siklikla Romatizmal Ates
sekeli olup diger kapak lezyonlarina eglik eder.
Klinigi belirleyen genellikle diger kapak hastalig
ve buna eslik eden TD’dir. Bu nedenle, tek basina
Trikiispit kapaga yonelik cerrahi miidahale olduk-
¢a nadir olup; genellikle eslik eden mitral ve/veya
aort kapak girisimleri ile birliktedir.

Trikiispit darligin medikal tedavisinde, su ve
tuz kisitlamasi yaninda diuretikler, aldosteron
antagonistleri venoz konjesyon semptomlarini
gidermede ve karaciger fonksiyonlarini diizeltme-
de etkilidir ancak diiiretik dozunun agirilig1 kalp
debisini diisiirebileceginden dikkatli olunmalidir.
Aritmilerin tedavisi, 6zellikle tasiaritmi varliginda
ventrikiil hizinin kontrolii, semptomlarin kontro-
linde 6nemli rol oynar.

Mitral ve aort kapaga cerrahi girisim yapilacak
hastalarda trikiispit kapagin titizlikle ve dogru de-
gerlendirilmesi énemlidir. Oncelikle Trikiispit ka-
pak darligina miidahale diistintilen hastalarda da
diger kapak lezyonlarinin varligs, ciddiyeti ve islem
basarisina etkisinin detayli olarak derecelendiril-
mesi zorunludur.

Mitral kapak cerrahisi yapilan hastalarda, tri-
kiispit kapak patolojisinin tedavisiz birakilmasi
veya mevcut TD’nin komissiirotomi ile diizeltilip
olusan ciddi Trikiispit yetersizliginin (TY) onaril-
mamast ise yakin bir gelecekte yeni bir invazif gi-
risim veya ameliyat ihtiyacini giindeme getirebilir.

Mitral darligina, trikiispit darlhiginin eslik etti-
gi vakalarda; sadece trikiispit kapaga girisim uy-
gulanmasi, sag ventrikiil on yiikiinii ve pulmoner
konjesyonu arttirarak klinik tabloyu olumsuz et-
kileyecektir.

Giintimiiz modern EKO goriintiileme kalitesi
ve Ol¢tim teknikleri ile invazif olgiime gerek kal-
madan, kapak {izerindeki ortalama basing gra-
diyentinin 5 mmHg’yi ge¢mesi, kapak alaninin
2 cm®’nin altina inmesi, kisitlayict semptom ve
bulgularin (hepatik konjesyon ve periferik 6dem)
tibbi tedavi ile kontrol altinda tutulamamasi kapa-
ga miidahale endikasyonunu olusturur (Sinif 1-C
endikasyon).!

Balon valviiloplasti izole TD varliginda-es-
lik eden anlamli TY yoksa- makul ilk secenektir.
Mitral darhig1 varliginda, mitral kapaga da valvii-
loplasti yapilmasi miimkiin ve uygun ise trikiispit
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valviiloplasti denenebilir. Uzun dénem sonuglari
tartismalidir. Dahasi semptomatik ve hemodi-
namik agidan fayda saglamakla beraber trikiispit
regiirjitasyonu ile sonuglanabilir ve kapak replas-
mani gerekebilir. Balon valviiloplasti restenotik
trikiispit biyoprotezlerinde de kisa ve orta donem-
de fayda saglayabilir, komorbid hastaliklar1 olan
bireylerde palyatif olarak da uygulanmaktadir.?

Cerrahi kapak tamiri veya replasmani arasin-
daki tercih anatomik uygunluk, yaprake¢iklarin
esnekligi ve cerrahi deneyime gore belirlenir. Rep-
lasman yapilacaksa, biyolojik kapaklar mekanik
kapaklara, tromboz riskinin daha az ve trikiispit
pozisyonundaki basincin diisiik olmasi nedeni ile
daha uzun siire dayandiklari igin tercih edilir. An-
cak yine de hangi tip kapak takilirsa takilsin, var-
farin tedavisi tromboz riskini azaltmak i¢in faydali
olabilir.

Melody veya Edwards Sapien kapaklarla
Transkateter ‘valve-in-valve’ implantasyon, ciddi
TD, TY, TD+TY veya disfonksiyone biyoprotez
kapaklar i¢in kullanilabilir.?

Trikiispit darligina eslik eden bakteriyel endo-
kardit, hem Dogal kapakta hem replasman sonrasi
goriilebilir. Bu durumda kiiltiirde saptanan mik-
roorganizmalarin duyarli oldugu antibiyotiklerle
ile yapilir.
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