Sol Tarafli Kapak Cerrahisi Oykiisii
Olan Hastalarda Izole Trikiispit
Kapak Yetersizliginde Cerrahi

Endikasyonlar ve Zamanlama

Girig

Trikiispit yetersizligi (TY) ekokardiyografide sik
rastlanilan bir kapak patolojisidir. TY” nin %85.4’ti
sekonder olup primer TY orani %14.6dir.V
Sekonder TY patolojisini anuler dilatasyon ve/veya
sag ventrikiil dilatasyonu olusturmakta olup en sik
nedeni sol tarafli kapak hastalig1 veya pulmoner
hipertansiyondur (prekapiller veya postkapiller).
Ekokardiyografide saptanan ciddi TY hastalarinin
%60’tan fazlasi sol kalp hastaligi, sol tarafli dogal
kapak hastalig1 veya gecirilmis sol tarafli kapak cer-
rahisi olan hastalardir.®’ Yapilan bir ¢alismada sol
kapak cerrahisi ile es zamanli TY onarimi yapilan
hastalarin %34’iinde ilk 3 ay, %45’inde ise 5 y1l i¢in-
de orta ve tizeri diizeyde yetersizlik gelistigi goste-
rilmistir.®’ Bununla birlikte izole trikiispit kapak
cerrahi mortalitesi %8-10 olup sagkalima belirgin
etkisi yoktur.” Sol taraf kapak cerrahisi Oykii-
sti olan hastalarda rezidii veya persistan ciddi TY
varliginda sinirli tedavi secenek ve endikasyonla-
rindan dolay: tedavisiz takip edilen hasta sayisinin
artmasi son zamanlarda bu hasta grubunun cerrahi
zamanlamasina ve alternatif tedavi olarak perkiitan
girisimlerine olan ilgiyi arttirmistir.

Kilavuzlara Goére Cerrahi Endikasyonlar

Mitral kapak cerrahisi sonrasi ge¢ gelisen veya re-
zidii kalan ciddi TY kotii prognozun bagimsiz bir
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gostergesidir. Bununla birlikte sol tarafli kapak cer-
rahisine trikiispit kapak onarimi eklenmesi cerrahi
mortaliteyi arttirmadan sag ventrikil (RV) yeni-
den sekillenme ve semptomlarini azaltmaktadir.
Bu bilgiler 15181nda Avrupa Kardiyoloji Derneginin
2017 Kapak Hastaliklar1 Kilavuzunda sol tarafli
kapak cerrahisi yapilacak hastalarda anuler dila-
tasyon (>40 mm veya > 21 mm/m?) varliginda tri-
kiispit kapak es zamanl girisim i¢in endikasyonlar
genisletilmistir.®) Sol kapak cerrahisi sonrasi per-
siste eden ciddi TY nde ise hastalar genellikle ileri
diizeyde dilate olmus RV, hepatik konjesyon, bob-
rek yetmezIligi, asit, 6sefagiyal varis gibi kotii klinik
durumlar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Daha 6nce
kardiyak cerrahi geciren hastalarda trikiispit kapak
cerrahisinin erken donem mortalitesi yapilan ¢alis-
malarda %37 ye ulagmaktadir.®’ Hastalarin zama-
ninda, ciddi sol veya sag ventrikiil disfonksiyonu,
sol kapak disfonksiyonu veya ciddi pulmoner hi-
pertansiyon gelismeden cerrahiye yonlendirilmesi
6nem arzetmektedir. Avrupa kilavuzunda sol taraf-
I1 kapak cerrahisi 6ykiisii olup rekiirren sol tarafli
kapak hastalig1 yoklugunda; semptom veya RV’iin
progresif dilatasyon/disfonksiyonu eslik eden ciddi
TY varliginda, ciddi sol veya RV yetersizligi veya
ciddi pulmoner vaskiiler hastalik/hipertansiyon
olmamasi kaydi ile cerrahi sinif Ila ve kanit diize-
yi C olarak onerilmektedir.”) Yine Amerika Kalp
Derneginin 2014 Kapak Hastaliklar1 Kilavuzunda
sol tarafli kapak cerrahisi olanlarda persistan
semptomu olan ciddi TYde eger ciddi pulmoner
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hasar1 gelismeden (geri dontigiimsiiz nokta 6nce-
sinde) kalp takiminin karari ile cerrahi planlama
yapilmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

Transkateter Trikiispit Kapak

Girisimlerinin Gelecegi

Cerrahi riski yiiksek hastalarda son yillarda ge-
lisen transkateter teknikleri TY tedavisinde al-
ternatif tedavi yontemi haline gelmektedir. Bu
teknikler leaflet cihazlari, anuloplasti cihazlar,
heterotopik kaval kapak implantasyonu ve trans-
kateter trikiispit kapak implantasyonu olarak
siniflandirabilir. Transkateter teknikler ile ilgili
devam eden caligmalar olmakla birlikte hastala-
rin ge¢ donemde yonlendirilmeleri, siddetli yeter-
sizlik ve ileri diizeyde dilate RV sonucunda ciddi
RV yetersizlik klinigine sahip olmalar1 galisma
sonuglarini prosediirden bagimsiz olarak olum-
suz etkileyebilmektedir.

Sonug

Sol tarafli kapak cerrahisi sonrasi gelisen izole TY
hastalik iliskili kot klinik sonlanim, sinirli endi-
kasyon ve yetersiz tedavi segenekleri nedeni ile
basedilmesi zor bir klinik durumdur. Bu yiiksek
cerrahi riskli hastalarda gelisen transkateter tek-
nikler (onarim veya replasman) hasta ve klinis-
yenlere umut vermektedir. izole TY’nde hem cer-
rahi hem de transkateter tekniklerin zamanlama
ve klinik sonlanimlari igin gliniimiizdeki bilgiler
yeterli degildir. Gelecek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Trikiispit yetersizligi, cer-
rahi, risk
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