OLGU 4
Ciddi Triklispid Kapak Yetersizligi Olan Hastada
Transkatater U¢-Uc¢a Tamir (TEER)

Ozge CETINARSLAN'

Olgu Sunumu

78 yas kadin hasta. Hipertansiyon, 2010 yilinda gecirilmis mitral kapak replas-
man operasyonu, atriyal fibrilasyon ve dekompanse kalp yetmezligi ile siklig
artan hastaneye yatis oykiileri mevcuttur. Medikal tedavi olarak; varfarin, kar-
vedilol 2x6.25 mg, irbesartan 1x150 mg, digoksin 1x0.5 mg (4/7 giin), torasemid
1x5 mg kullanmaktadir. NYHA III-IV semptomatik dekompanse kalp yetmezli-
gi tanisi ile yatirilan hastanin parenteral diiiretik tedaviyle voliim yiikii azaltilip,
fonksiyonel kapasitesi artirilmaya galigilirken yapilan transtorasik ekokardiyog-
rafi (TTE) degerlendirmesi asagidaki gibidir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin TEER 6ncesi ekokardiyografi bulgulari

LA:5.5 cm RA:5.1 cm TrikUspit anulus lateral S:10m/s,
TAPSE:1.5 cm

Lvd:5.5 cm RVd:4.9 cm IVC: 2.4 cm

EF: %50 IVC inspiryumla >%50 sPAB:50 mmHg

kollabe oluyor.

Mitral kapak protez, mitral ~ Aort kapak kalin, +2/+3 +3/+4 trikuspit kapak yetmezligi
yetmezlik yok aort yetmezligi mevcut mevcut

TrikUspit anulus capi: 4.6 cm  TrikUspit kapak yapisi: flail ~ Koaptasyon araligi: 7mm
T-RV:50 mL/atim T-EROA:45mm? T-PISA Radius: 10 mm

T-VK: 7 mm TrikUspit ice akim E Hepatik ven sistolik revers akim: +
dalgasi:1.5m/s

LA: sol atriyum. RA:sag atriyum. IVS:inter ventrikiiler septum. PW:posteriyor duvar EF: ejeksiyon
fraksiyonu. TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion. IVC:inferior vena kava. sPAB:sistolik
pulmoner arter basinc. T-RV:trikiispit regiirjitan voliim. T-EROA: Trikiispit Efektif Regiirjitan Orifis
Alani, T-VK: trikiispit vena kontrakta.
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Kardiyovaskdiler Gorintileme (TTE, TEE)

larin ekokardiyografik takiplerinde 6 hastada >5 mmHg gradient oldugu goriil-

miistiir. Ozellikle 2-4 klip yerlestirilen hastalarda olugan bu gradientin zamanla

degisimi ve kardiyak etkileri de gelecek ¢aligmalarla 6grenilecektir.
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Video acgiklamalar:

Video 1 Derin transgastrik goriintiilerde, trikiispid yetersizliginin biplan gorii-

nimi, trikiispid anterior, septal ve posterior leafletler

Video 2 Anterior-septal Triklip yerlestirilmesi esnasinda, midozefajiyal biplan

goriintiilemede leafletlerin tamamen klip tarafindan yakalanmasi

Video 3 3-boyutlu goriintiilemede Triklip'in uygun yerlesimi

Video 4 Triklip yerlestirilmesi sonrasi hafif-orta trikiispid yetersizligi
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