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TrikUspit Kapak Cerrahisi Endikasyonlari

Selen OZTURK !

TRiIKUSPIT YETMEZLIK

Primer ya da sekonder siddetli trikiispit yetmez-
lik (TY), sol tarafli kapak lezyonunun tedavisi ve
sag ventrikiil (RV) afterloadunun azaltilmasindan
sonra ongoriilebilir sekilde diizelmeyebilir."”. Sol
tarafli kapak cerrahisinden sonra siddetli, izole
TY igin uygulanacak cerrahide perioperatif mor-
talite oran1 %10 ile %25 arasinda degismektedir.>*
Trikaspit kapak onarimi cerrahinin riski agisin-
dan kayda deger bir artisa neden olmamaktadir.'”
Trikiispit kapak onarimi replasman yerine tercih
edilir. Fakat anulusta belirgin dilatasyon ya da int-
rinsik trikiispit liflet hastalig1 varsa replasman ge-
rekebilir.>¢ Siddetli RV sistolik disfonksiyonu veya
geri doniisiimsiiz pulmoner hipertansiyon varli-
ginda, operasyon sonrast RV yetmezligi olasilig1
nedeniyle trikiispit kapak operasyonunun riskleri
ve yararlar1 dikkatle diistintilmelidir.

Sol tarafli kapak cerrahisi sirasinda TY di-
zeltilmemis birakildiginda, hafif veya orta dere-
celi sekonder TY, hastalarin yaklagik %25’inde
zamanla ilerleyebilir ve ge¢ dénem fonksiyonel
sonuglarin ve sag kalimin azalmasina neden ola-
bilmektedir.” Birkag ¢alisma, ekokardiyografik ve

fonksiyonel parametreler tizerinde trikiispit anu-
lus dilatasyonu ile progresif TY i¢in mitral kapak
cerrahisi sirasinda trikiispit onariminin yararl ol-
dugunu gostermistir.>* Ancak sag kalim ve major
advers olaylar gibi sonuglara iligkin veriler eksik-
tir. TY nin siddeti, 6n yiike ve pulmoner basingla-
ra bagl olarak dinamik olabileceginden, ge¢miste
sag tarafl kalp yetmezIligi (KY) belirtileri olmasi,
daha siddetli TY gelistirme egilimini gosterir ve
eslik eden trikiispit kapak onarimi i¢in bir endi-
kasyon olarak diistiniilmelidir.

Semptomatik siddetli primer TY’li hastalarda,
trikiispit kapak cerrahisi ile hacim yiikiiniin azal-
tilmasi veya ortadan kaldirilmasi, sistemik venoz
ve hepatik konjesyonu hafifletebilir ve ditiretikle-
re olan bagimlilig1 azaltabilmektedir.'*'* Siddetli
konjestif hepatopatisi olan hastalar da karacigerin
geri dontisiimsiiz sirozunu 6nlemek i¢in ameliyat-
tan yararlanabilmektedir. Uzun dénem sag kali-
mun kalitesi ve siiresi, artik RV isleviyle iligkilidir.
Cihaz derivasyonlarindan veya endomiyokardiyal
biyopsiden siddetli semptomatik primer TY’si
olan hastalarda TY hizla gelisir ve RV disfonksi-
yonu baslamadan 6nce cerrahi yapilabilir.'>"* Sol
tarafli kapak hastalig1 olmayan hastalarda semp-
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