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Ugur KISA *
Levent CEYLAN 2

GiRiS
Trikiispit kapak patolojileri, siklikla diger kapak-
larin disfonksiyonuna sekonder gelistiginden, tek
basina degerlendirilmesi ve tedavisi uzun yillardir
geri planda kalmistir. Bununla beraber trikiispit
kapaktaki transvalviiler gradiyentin diisiik olma-
s1 da prostetik kapak replasmani sonrasi tromboz
riskini arttirdigindan, replasman yerine onarim
tekniklerine olan egilimin artmasina neden ol-
mustur.”? Ancak trikiispit kapagin kendine has
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, kapak tamirine
egilimin artmasina paralel olarak ¢ok sayida tamir
prosediiriiniin de gelistirilmesine neden olmustur.
Trikiispit kapagin karakteristik anatomik
ozelliklerinden biri, kapak lifletlerinin tutundu-
gu anulusun tek bir diizlem ile sinirli olmayip, 3
boyutlu asimetrik bir yapiya sahip olmasidir. “
Dalga (wave) form ” adi verilen bu karakteristik
yapisinda en proksimal noktast ile en distal nokta-
s1 arasindaki mesafe farki yaklagik 10-12 mm’den
fazladir. Ayrica kardiyak siklus sirasinda torsiyon
hareketi de yaparak 3 boyutlu deformasyona ug-
rar. Bu nedenle diger kalp kapaklar: gibi 2 boyutlu

Ekokardiyografi ile detayli goriintiilenmesi yeter-
siz kalabilir ve ¢ogunlukla 3 boyutlu Ekokardiyog-
rafi ile gercek anatomisi ortaya konabilir. Anato-
mik ve fizyolojik ozellikleri ile beraber kardiyak
cerrahide tizerinde yapilan caligmalar diger kalp
kapaklarina gore daha ge¢ donemlerde yapilmis
oldugundan hem cerrahi onarim konusundaki
tecriibeler daha sinirli kalmis hem siiregelen kar-
diyak cerrahi tarihinde 6zellikle 1960 yillarinda
baslayarak farkli yaklasimlar ile onlarca trikiispit
kapak tamir yontemi tanimlanmustir.

L

Sekil 1. Trikiispit Kapagin 3 Boyutlu Formu
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