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TRIKUSPIT ATREZI

ilker MERCAN!
Halil ibrahim UCAR?

GIRIS

Trikispit atrezisi (TA), sag atriyum ve ventrikiil arasindaki atriyoventrikiiler kan

akisini obstriiksiyona ugratan, trikiispit kapagin agenezisi veya yoklugu ile tanim-
lanan, nadir goriilen, siyanotik bir dogustan kalp kusurudur. Bu hasta grubunda
mevcut patolojinin yasamla bagdasabilmesi icin sagdan sola atriyal seviyede bir
sant olmas1 gerekir. Sag sol sant, sol ventrikiile deoksijenize kanin ge¢cmesine se-
bep olur. Sol ventrikiildeki bozulmus oksijen satiirasyonu ve altta yatan patofiz-
yolojik degisiklikler, erken donemde siyanoz ve kalp yetmezligi tablosuna sebep
olur. Trikiispit atrezisi ilk olarak 1817°de Kreysig tarafindan tanimlanmustir.

Trikispit atrezisi, cok asamali palyasyon gerektiren ikinci en yaygin tek vent-
rikiil anomalisidir ve trikiispit kapak gelisiminin tamamen basarisiz olmasi nede-
niyle sag atriyoventrikiiler baglantinin olmamasi ve yerini bir atretik membran,
tibroz veya kas dokusu ile degistirmesi ile karakterize edilir. Klinik tablonun sid-
deti pulmoner dolasim akimina baglidir. Yenidoganlarda veya kiigiik bebekler-
de dogum sonrasi taninin yani sira, fetal ekokardiyografideki en son gelismeler,
TA’nin dogru dogum oncesi tanisina izin verir. Uygun tedavi olmadan, TA yiik-
sek oliim oranlart ile iligkilidir. Diizeltici Fontan ameliyat: gibi ¢esitli cerrahi pro-
sediirler, bu dogustan kusurun klinik seyrini degistirmistir. Bu durum hastalarin
yasam beklentisinde ve yagam kalitesinde iyilesme ile sonuglanmaistir.

EPIDEMIYOLOJi

Trikiispid atrezi, ventrikiiloarteriyel baglanti (uyumlu veya uyumsuz), ventrikii-

ler septal defekt (VSD) boyutu, pulmoner kapak gelisimi ve aort kapag: veya ark
obstriiksiyonunda farkliliklar gosteren heterojen bir anomalidir. Trikiispit atre-
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GOCUK KALP CERRAHISI

komplikasyonlar gelisebilir. TA vakalarinda nihai ve tam iyilesme saglayacak tek
operasyon ise, fontan sonrasi kalp naklidir.

SONUC

Trikiispit atrezi hastalar1 opere edilmezler ise yasamin ilk 1 yilinda mortalite %90
civarindadir. Tartigmasiz sekilde bu patolojinin tedavisi cerrahidir. Gelisen kon-
jenital kalp cerrahisi ve operatif teknikler sayesinde hastalarin yagsama tutunmasi
ve yasam kalitelerinin artirilmasi saglanmistir. Ancak asamali prosediirlerin uy-
gulandig1 bu patolojide sonuglar halen mitkemmel degildir. Ozellikle pulmoner
vaskiiler rezistansi diisiirecek yeni medikal tedavi modalitelerinin gelistiriliyor
olmasi, gelecekte bu hasta grubundaki cerrahi sonuglarin daha da iyi olacagina
olan inancimizi artirmaktadir.
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