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Sol Taraflı Kapak Cerrahisi Öyküsü  
Olan Hastalarda İzole Triküspit  

Kapak Yetersizliğinde Cerrahi 
Endikasyonlar ve Zamanlama
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Giriş

Triküspit yetersizliği (TY) ekokardiyografide sık 
rastlanılan bir kapak patolojisidir. TY’ nin %85.4’ü 
sekonder olup primer TY oranı %14.6’dır.(1) 

Sekonder TY patolojisini anuler dilatasyon ve/veya 
sağ ventrikül dilatasyonu oluşturmakta olup en sık 
nedeni sol taraflı kapak hastalığı veya pulmoner 
hipertansiyondur (prekapiller veya postkapiller). 
Ekokardiyografide saptanan ciddi TY hastalarının 
%60’tan fazlası sol kalp hastalığı, sol taraflı doğal 
kapak hastalığı veya geçirilmiş sol taraflı kapak cer-
rahisi olan hastalardır.(2) Yapılan bir çalışmada sol 
kapak cerrahisi ile eş zamanlı TY onarımı yapılan 
hastaların %34’ünde ilk 3 ay, %45’inde ise 5 yıl için-
de orta ve üzeri düzeyde yetersizlik geliştiği göste-
rilmiştir.(3) Bununla birlikte izole triküspit kapak 
cerrahi mortalitesi %8-10 olup sağkalıma belirgin 
etkisi yoktur.(4) Sol taraf kapak cerrahisi öykü-
sü olan hastalarda rezidü veya persistan ciddi TY 
varlığında sınırlı tedavi seçenek ve endikasyonla-
rından dolayı tedavisiz takip edilen hasta sayısının 
artması son zamanlarda bu hasta grubunun cerrahi 
zamanlamasına ve alternatif tedavi olarak perkütan 
girişimlerine olan ilgiyi arttırmıştır.

Kılavuzlara Göre Cerrahi Endikasyonlar

Mitral kapak cerrahisi sonrası geç gelişen veya re-
zidü kalan ciddi TY kötü prognozun bağımsız bir 

göstergesidir. Bununla birlikte sol taraflı kapak cer-
rahisine triküspit kapak onarımı eklenmesi cerrahi 
mortaliteyi arttırmadan sağ ventrikül (RV) yeni-
den şekillenme ve semptomlarını azaltmaktadır. 
Bu bilgiler ışığında Avrupa Kardiyoloji Derneğinin 
2017 Kapak Hastalıkları Kılavuzunda sol taraflı 
kapak cerrahisi yapılacak hastalarda anuler dila-
tasyon (>40 mm veya ˃ 21 mm/m2) varlığında tri-
küspit kapak eş zamanlı girişim için endikasyonlar 
genişletilmiştir.(5) Sol kapak cerrahisi sonrası per-
siste eden ciddi TY’nde ise hastalar genellikle ileri 
düzeyde dilate olmuş RV, hepatik konjesyon, böb-
rek yetmezliği, asit, ösefagiyal varis gibi kötü klinik 
durumlar ile karşımıza çıkmaktadır. Daha önce 
kardiyak cerrahi geçiren hastalarda triküspit kapak 
cerrahisinin erken dönem mortalitesi yapılan çalış-
malarda %37’ ye ulaşmaktadır.(6) Hastaların zama-
nında, ciddi sol veya sağ ventrikül disfonksiyonu, 
sol kapak disfonksiyonu veya ciddi pulmoner hi-
pertansiyon gelişmeden cerrahiye yönlendirilmesi 
önem arzetmektedir. Avrupa kılavuzunda sol taraf-
lı kapak cerrahisi öyküsü olup rekürren sol taraflı 
kapak hastalığı yokluğunda; semptom veya RV’ün 
progresif dilatasyon/disfonksiyonu eşlik eden ciddi 
TY varlığında, ciddi sol veya RV yetersizliği veya 
ciddi pulmoner vasküler hastalık/hipertansiyon 
olmaması kaydı ile cerrahi sınıf IIa ve kanıt düze-
yi C olarak önerilmektedir.(5) Yine Amerika Kalp 
Derneğinin 2014 Kapak Hastalıkları Kılavuzunda 
sol taraflı kapak cerrahisi olanlarda persistan 
semptomu olan ciddi TY’de eğer ciddi pulmoner 
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hasarı gelişmeden (geri dönüşümsüz nokta önce-
sinde) kalp takımının kararı ile cerrahi planlama 
yapılmasının gerekliliği vurgulanmıştır.

Transkateter Triküspit Kapak 
Girişimlerinin Geleceği

Cerrahi riski yüksek hastalarda son yıllarda ge-
lişen transkateter teknikleri TY tedavisinde al-
ternatif tedavi yöntemi haline gelmektedir. Bu 
teknikler leaflet cihazları, anuloplasti cihazları, 
heterotopik kaval kapak implantasyonu ve trans-
kateter triküspit kapak implantasyonu olarak 
sınıflandırabilir. Transkateter teknikler ile ilgili 
devam eden çalışmalar olmakla birlikte hastala-
rın geç dönemde yönlendirilmeleri, şiddetli yeter-
sizlik ve ileri düzeyde dilate RV sonucunda ciddi 
RV yetersizlik kliniğine sahip olmaları çalışma 
sonuçlarını prosedürden bağımsız olarak olum-
suz etkileyebilmektedir.

Sonuç

Sol taraflı kapak cerrahisi sonrası gelişen izole TY 
hastalık ilişkili kötü klinik sonlanım, sınırlı endi-
kasyon ve yetersiz tedavi seçenekleri nedeni ile 
başedilmesi zor bir klinik durumdur. Bu yüksek 
cerrahi riskli hastalarda gelişen transkateter tek-
nikler (onarım veya replasman) hasta ve klinis-
yenlere umut vermektedir. İzole TY’nde hem cer-
rahi hem de transkateter tekniklerin zamanlama 
ve klinik sonlanımları için günümüzdeki bilgiler 
yeterli değildir. Gelecek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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