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TRİKÜSPİT ATREZİ

İlker MERCAN1 
Halil İbrahim UÇAR2

GİRİŞ
Triküspit atrezisi (TA), sağ atriyum ve ventrikül arasındaki atriyoventriküler kan 
akışını obstrüksiyona uğratan, triküspit kapağın agenezisi veya yokluğu ile tanım-
lanan, nadir görülen, siyanotik bir doğuştan kalp kusurudur. Bu hasta grubunda 
mevcut patolojinin yaşamla bağdaşabilmesi için sağdan sola atriyal seviyede bir 
şant olması gerekir. Sağ sol şant, sol ventriküle deoksijenize kanın geçmesine se-
bep olur. Sol ventriküldeki bozulmuş oksijen satürasyonu ve altta yatan patofiz-
yolojik değişiklikler, erken dönemde siyanoz ve kalp yetmezliği tablosuna sebep 
olur. Triküspit atrezisi ilk olarak 1817’de Kreysig tarafından tanımlanmıştır.

Triküspit atrezisi, çok aşamalı palyasyon gerektiren ikinci en yaygın tek vent-
rikül anomalisidir ve triküspit kapak gelişiminin tamamen başarısız olması nede-
niyle sağ atriyoventriküler bağlantının olmaması ve yerini bir atretik membran, 
fibröz veya kas dokusu ile değiştirmesi ile karakterize edilir. Klinik tablonun şid-
deti pulmoner dolaşım akımına bağlıdır. Yenidoğanlarda veya küçük bebekler-
de doğum sonrası tanının yanı sıra, fetal ekokardiyografideki en son gelişmeler, 
TA’nın doğru doğum öncesi tanısına izin verir. Uygun tedavi olmadan, TA yük-
sek ölüm oranları ile ilişkilidir. Düzeltici Fontan ameliyatı gibi çeşitli cerrahi pro-
sedürler, bu doğuştan kusurun klinik seyrini değiştirmiştir. Bu durum hastaların 
yaşam beklentisinde ve yaşam kalitesinde iyileşme ile sonuçlanmıştır.

EPİDEMİYOLOJİ
Triküspid atrezi, ventriküloarteriyel bağlantı (uyumlu veya uyumsuz), ventrikü-
ler septal defekt (VSD) boyutu, pulmoner kapak gelişimi ve aort kapağı veya ark 
obstrüksiyonunda farklılıklar gösteren heterojen bir anomalidir. Triküspit atre-
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komplikasyonlar gelişebilir. TA vakalarında nihai ve tam iyileşme sağlayacak tek 
operasyon ise, fontan sonrası kalp naklidir.

SONUÇ
Triküspit atrezi hastaları opere edilmezler ise yaşamın ilk 1 yılında mortalite %90 
civarındadır. Tartışmasız şekilde bu patolojinin tedavisi cerrahidir. Gelişen kon-
jenital kalp cerrahisi ve operatif teknikler sayesinde hastaların yaşama tutunması 
ve yaşam kalitelerinin artırılması sağlanmıştır. Ancak aşamalı prosedürlerin uy-
gulandığı bu patolojide sonuçlar halen mükemmel değildir. Özellikle pulmoner 
vasküler rezistansı düşürecek yeni medikal tedavi modalitelerinin geliştiriliyor 
olması, gelecekte bu hasta grubundaki cerrahi sonuçların daha da iyi olacağına 
olan inancımızı artırmaktadır.
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