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Triküspit Darlığında Girişim Endikasyonları ve 
Medikal Tedavi

GİRİŞ

Triküspit darlığı (TD), sıklıkla Romatizmal Ateş 
sekeli olup diğer kapak lezyonlarına eşlik eder.  
Kliniği belirleyen genellikle diğer kapak hastalığı 
ve buna eşlik eden TD’dir. Bu nedenle, tek başına 
Triküspit kapağa yönelik cerrahi müdahale olduk-
ça nadir olup; genellikle eşlik eden mitral ve/veya 
aort kapak girişimleri ile birliktedir.

Triküspit darlığın medikal tedavisinde, su ve 
tuz kısıtlaması yanında diuretikler, aldosteron 
antagonistleri venöz konjesyon semptomlarını 
gidermede ve karaciğer fonksiyonlarını düzeltme-
de etkilidir ancak diüretik dozunun aşırılığı kalp 
debisini düşürebileceğinden dikkatli olunmalıdır. 
Aritmilerin tedavisi, özellikle taşiaritmi varlığında 
ventrikül hızının kontrolü, semptomların kontro-
lünde önemli rol oynar.

Mitral ve aort kapağa cerrahi girişim yapılacak 
hastalarda triküspit kapağın titizlikle ve doğru de-
ğerlendirilmesi önemlidir. Öncelikle Triküspit ka-
pak darlığına müdahale düşünülen hastalarda da 
diğer kapak lezyonlarının varlığı, ciddiyeti ve işlem 
başarısına etkisinin detaylı olarak derecelendiril-
mesi zorunludur.

Mitral kapak cerrahisi yapılan hastalarda, tri-
küspit kapak patolojisinin tedavisiz bırakılması 
veya mevcut TD’nin komissürotomi ile düzeltilip 
oluşan ciddi Triküspit yetersizliğinin (TY) onarıl-
maması ise yakın bir gelecekte yeni bir invazif gi-
rişim veya ameliyat ihtiyacını gündeme getirebilir.

Mitral darlığına, triküspit darlığının eşlik etti-
ği vakalarda; sadece triküspit kapağa girişim uy-
gulanması, sağ ventrikül ön yükünü ve pulmoner 
konjesyonu arttırarak klinik tabloyu olumsuz et-
kileyecektir.

Günümüz modern EKO görüntüleme kalitesi 
ve ölçüm teknikleri ile invazif ölçüme gerek kal-
madan, kapak üzerindeki ortalama basınç gra-
diyentinin 5 mmHg’yi geçmesi, kapak alanının 
2 cm2’nin altına inmesi, kısıtlayıcı semptom ve 
bulguların (hepatik konjesyon ve periferik ödem) 
tıbbi tedavi ile kontrol altında tutulamaması kapa-
ğa müdahale endikasyonunu oluşturur (Sınıf 1-C 
endikasyon).1

Balon valvüloplasti izole TD varlığında-eş-
lik eden anlamlı TY yoksa- makul ilk seçenektir. 
Mitral darlığı varlığında, mitral kapağa da valvü-
loplasti yapılması mümkün ve uygun ise triküspit 
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valvüloplasti denenebilir. Uzun dönem sonuçları 
tartışmalıdır. Dahası semptomatik ve hemodi-
namik açıdan fayda sağlamakla beraber triküspit 
regürjitasyonu ile sonuçlanabilir ve kapak replas-
manı gerekebilir. Balon valvüloplasti restenotik 
triküspit biyoprotezlerinde de kısa ve orta dönem-
de fayda sağlayabilir, komorbid hastalıkları olan 
bireylerde palyatif olarak da uygulanmaktadır.2

Cerrahi kapak tamiri veya replasmanı arasın-
daki tercih anatomik uygunluk, yaprakçıkların 
esnekliği ve cerrahi deneyime göre belirlenir. Rep-
lasman yapılacaksa, biyolojik kapaklar mekanik 
kapaklara, tromboz riskinin daha az ve triküspit 
pozisyonundaki basıncın düşük olması nedeni ile 
daha uzun süre dayandıkları için tercih edilir. An-
cak yine de hangi tip kapak takılırsa takılsın, var-
farin tedavisi tromboz riskini azaltmak için faydalı 
olabilir.

Melody veya Edwards Sapien kapaklarla 
Transkateter ‘valve-in-valve’ implantasyon, ciddi 
TD, TY, TD+TY veya disfonksiyone biyoprotez 
kapaklar için kullanılabilir.3

Triküspit darlığına eşlik eden bakteriyel endo-
kardit, hem Doğal kapakta hem replasman sonrası 
görülebilir. Bu durumda kültürde saptanan mik-
roorganizmaların duyarlı olduğu antibiyotiklerle 
ile yapılır.
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