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Triküspit Kapak Cerrahisi Endikasyonları

TRIKÜSPIT YETMEZLIK

Primer ya da sekonder şiddetli triküspit yetmez-
lik (TY), sol taraflı kapak lezyonunun tedavisi ve 
sağ ventrikül (RV) afterloadunun azaltılmasından 
sonra öngörülebilir şekilde düzelmeyebilir.1-3. Sol 
taraflı kapak cerrahisinden sonra şiddetli, izole 
TY için uygulanacak cerrahide perioperatif mor-
talite oranı %10 ile %25 arasında değişmektedir.2,4 
Triküspit kapak onarımı cerrahinin riski açısın-
dan kayda değer bir artışa neden olmamaktadır.1-3 
Triküspit kapak onarımı replasman yerine tercih 
edilir. Fakat anulusta belirgin dilatasyon ya da int-
rinsik triküspit liflet hastalığı varsa replasman ge-
rekebilir.5,6 Şiddetli RV sistolik disfonksiyonu veya 
geri dönüşümsüz pulmoner hipertansiyon varlı-
ğında, operasyon sonrası RV yetmezliği olasılığı 
nedeniyle triküspit kapak operasyonunun riskleri 
ve yararları dikkatle düşünülmelidir.

Sol taraflı kapak cerrahisi sırasında TY dü-
zeltilmemiş bırakıldığında, hafif veya orta dere-
celi sekonder TY, hastaların yaklaşık %25’inde 
zamanla ilerleyebilir ve geç dönem fonksiyonel 
sonuçların ve sağ kalımın azalmasına neden ola-
bilmektedir.7 Birkaç çalışma, ekokardiyografik ve 

fonksiyonel parametreler üzerinde triküspit anu-
lus dilatasyonu ile progresif TY için mitral kapak 
cerrahisi sırasında triküspit onarımının yararlı ol-
duğunu göstermiştir.8,9 Ancak sağ kalım ve majör 
advers olaylar gibi sonuçlara ilişkin veriler eksik-
tir. TY’nin şiddeti, ön yüke ve pulmoner basınçla-
ra bağlı olarak dinamik olabileceğinden, geçmişte 
sağ taraflı kalp yetmezliği (KY) belirtileri olması, 
daha şiddetli TY geliştirme eğilimini gösterir ve 
eşlik eden triküspit kapak onarımı için bir endi-
kasyon olarak düşünülmelidir.

Semptomatik şiddetli primer TY’li hastalarda, 
triküspit kapak cerrahisi ile hacim yükünün azal-
tılması veya ortadan kaldırılması, sistemik venöz 
ve hepatik konjesyonu hafifletebilir ve diüretikle-
re olan bağımlılığı azaltabilmektedir.10-12 Şiddetli 
konjestif hepatopatisi olan hastalar da karaciğerin 
geri dönüşümsüz sirozunu önlemek için ameliyat-
tan yararlanabilmektedir. Uzun dönem sağ kalı-
mın kalitesi ve süresi, artık RV işleviyle ilişkilidir. 
Cihaz derivasyonlarından veya endomiyokardiyal 
biyopsiden şiddetli semptomatik primer TY’si 
olan hastalarda TY hızla gelişir ve RV disfonksi-
yonu başlamadan önce cerrahi yapılabilir.12,13 Sol 
taraflı kapak hastalığı olmayan hastalarda semp-
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