Trikiispid Kapak Yetersizligi

Tanimi ve Derecelendirilmesi

Girig

Trikiispid yetersizligi (TY) popiilasyonun %65-
85’inde goriilebilir. Bu nedenle, yapisal olarak
normal bir trikiispid kapakta (TK) hafif TY nor-
mal bir varyant olarak kabul edilebilir. Orta veya
siddetli TY genellikle yaprak¢ik anomalisi ve /
veya aniiler dilatasyonla iliskilidir ve genellikle
patolojiktir. Hemodinamik olarak anlamli TY,
altta yatan durumlardan bagimsiz olarak énem-
li morbidite ve muhtemelen 6liim oranlarindan
sorumlu olabilir. Klinik muayenede TY nin sap-
tanmasi zor olabilir, ¢linki iifiiriim genellikle yu-
musaktir. Ekokardiyografi yapan kisilerin sadece
ciddi TY’yi tanimalar1 degil, mekanizmasini agik-
lamaya calismalar1 da 6nemlidir.

Trikiispid Kapagin Anatomisi

Trikiispid kapak, en biiyiik ve en apikal bolgeye
konumlanmis kapaktir ve fonksiyonel anatomisi
mitral kapaga (MK) ¢ok benzer olarak dort bi-
lesene ayrilabilir: fibroz halka, ti¢ adet yaprakeik
(6n,arka ve septal), papiller kaslar ve kordal ya-
pilar. Trikiispid anulus, degisken yiiklenme ko-
sullarina gore sekil alabilmesi agisindan karmagik
ve dinamiktir. MK’in aksine, karsilik gelen semi-
lunar kapak ile fibroz bir devamlihig1 yoktur.”
Normal bir anulus, eyer gibi yiiksek ve al¢ak nok-
talar1 olan oval bir yapidadir. Fonksiyonel dilatas-
yon gerceklestigi zaman anulus septalden lateral
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diizleme dogru dilate olacagi i¢in daha dairesel ve
diizlemsel hale gelir.

Etiyoloji

TY’nin en sik sebebi kapagin kendisinin (primer)
tutulumuna bagl degildir, bunun yerine sag vent-
rikiil (SgV) dilatasyonu ve fonksiyonel TY®e yol
acan trikiispid anulus dilatasyonuna baglidir.®
Bu herhangi bir nedene bagli SgV yetersizliginin
bir komplikasyonudur. Bu durum en sik olarak
mitral kapak hastaligina sekonder, sag ventrikiiler
hipertansiyon (6zellikle >55 mmHg) gelisen has-
talarda izlenir.

Primer Trikiispid Yetersizligi

Primer TY’nin en sik sebebi miksomatoz deje-
nerasyondur. Bu anormallik, beraberinde mitral
kapak prolapsusu olan hastalarin %20’sinde go-
riliir. Flail yaprakgiklar, tipik olarak miksoma-
t6z TK hastaliklari ile ilgili degildir; kapali gogiis
travmasi veya SgV endomiyokardiyal biyopsi ile
iligkilidir.®) Pacemaker leadleri, TK'in kapanmasi-
na engel olarak ciddi TY ile sonuglanabilir ancak
nadiren flail yaprakgik veya yaprakeik perforasyo-

nuna neden olabilir.

Sekonder (Fonksiyonel) Trikiispid
Yetersizligi

En sik goriilen TY sebebidir. Fonksiyonel TY;
TK yaprakeik morfolojisi normal olup, sol veya
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Tablo 1: TY’nin ekokardiyografik derecelendirilmesi

Parametre Hafif Orta Ciddi

Yapisal

TK Morfolojisi Normal/Hafif anormal Orta derecede anormal Ciddi kapak lezyonu

yaprakeik yaprakeik (6rn; flail kapak, genis

perforasyon..)

SgV ve SA Boyutu Genelde normal Normal/Hafif dilatasyon | Genelde dilate*

VKI Capt Normal<2 cm 2.1-2.5 cm Dilate>2.5 cm

Kalitatif 6lgiim

Rejiirjitan jet renkli akim

Kiigiik, dar ve santral

Orta, santral

Cok genis santral jet veya
duvara vuran eksantrik

vuru)

Rejiirjitan Jetin CW Belirsiz, parsiyel Yogun, parabolik veya Yogun/erken pik yapan
Sinyali tiggen geklinde tiggen geklinde

Yari kantitatif

VK genisligi (mm) <0.3 0.3-0.69 >0.7

PISA Radius(mm) <5 6-9 >9

Hepatik Ven Akimi Sistolik baskinlik Sistolik kiintlesme Sistolik geri akim
Trikiispid Inflow Normal Normal E dalga baskin (=1 m/s)
Kantitatif

eroa(cm?2) <0.20 0.20-0.39 >0.40

Rejiirjitan Hacim (ml/ <30 30-44 245

CW, Devamli Akim; EROA, Effekdif rejiirjitan orifis alans; VKI, Vena kava inferior; VK, Vena Kontrakta; PISA, Proksimal
es hizli ylizey alani; SgV: Sag ventrikiil; SA: sag atrium; TK, Trikiispid kapak *Akut ciddi TY’de, SaV ve SA boyutlart normal

aralikta olabilir.
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