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GiRiS

Trikiispit darlig1 (TD) romatizmal kalp hastalikla-
rinin sikhiginin ditgmesiyle siklig1 azalan ve nadi-
ren izole olarak goriilen, cogunlukla romatizmal
mitral darligi ile beraberlik gosteren bir kapak has-
taligidir.! TD hemen her zaman romatizmal ori-
jinlidir. Romatizmal trikiispit kapak hastalig1 olan
hastalarin ¢cogu trikiispit regiirjitasyonu (TR) veya
hem TR hem de TD ile prezente olur. Romatizmal
TD neredeyse hicbir zaman izole lezyon olarak or-
taya ¢ikmaz, genellikle romatizmal mitral ve aort
kapak hastaligina eslik eder. Romatizmal TD’de
anatomik degisiklikler mitral stenozdakine (MS)
benzer; korda tendinealarda fiizyon ve kisalma,
kapakgiklarin serbest uglarinda fiizyon ve ortada
sabit bir agiklik. MS’de oldugu gibi, TD’de kadin-
larda daha siktir.” TD’nda sag atriyum siklikla ¢ok
dilatedir ve duvarlar1 kalinlagmistir. Valviiler veya
pacemaker lead endokarditi, karsinoid sendrom,
sistemik lupus eritematozus, timor nedenli me-
kanik obstriiksiyonlar diger nadir karsilagilan TD
nedenleridir.
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PATOFiZYOLOJi

Inspirasyon veya egzersiz sirasinda transvalviiler
kan akimi artisina bagl olarak sag atriyum ile sag
ventrikiil arasindaki diyastolik basing gradiyenti
artmigtir ve ekspirasyon da kan akimi azalirken
basing gradiyenti diiser. Rolatif olarak hafif bir
diyastolik basing gradiyenti genellikle, sistemik
venoz konjesyona neden olacak kadar, ortalama
sag atriyal basinci yiikseltir ve sodyum kisitlamasi
veya ditiretik tedavi verilmedik¢e bu durum jugii-
ler venéz dolgunluk, asit ve 6dem ile birliktedir.
TD genellikle TR ile birliktelik gosterir ve bu du-
rum daha fazla gradiyent ve sag atrial basing arti-
sina neden olur.

Sinus ritmindeki hastalarda sag atriyal a dal-
gas1 ¢ok yiiksek olabilir ve sag ventrikiiler sistolik
basing seviyesine kadar ¢ikabilir. Istirahatte kalp
debisi belirgin olarak diigmiistiir ve egzersizde
kalp debisi artmaz. Bu durum birlikte olan mitral
kapak hastaligina ragmen, normal veya hafif yiik-
sek sol atriyal, pulmoner arteryel ve sag ventrikii-
ler sistolik basinglar1 a¢iklar.
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Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim

veya 6dem ortaya ¢ikabilir.

Cerrahi yontem olarak eger miimkiinse dnce-

likle tamir digiiniilmelidir. Tamir miimkiin degil-

se biyoprotez veya mekanik kapak tercih edilebi-

lir. Bu iki kapak tipinde de uzun dénem sonuglar

benzerdir.” Ancak karsinoid sendrom varsa deje-

nerasyonu onlemek adina mekanik kapak tercih

edilmelidir.
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