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Saadet GUVEN '

GIRIS

Trikiispit kapak patofizyolojisinin iyi anlasilmasi,

normal anatominin iyi bilinmesinden geger. Ya-
zida normal anatomi ve fizyoloji anlatimi sonrast
trikiispit kapak patolojileri, bunlarin neden ol-
dugu semptom ve bulgular, tanisal yontemler ve
tedavi secenekleri anlatilmigtir.

NORMAL ANATOM]

Trikiispit kapak trikiispit aniilis icinde bulu-
nan septal, anterior ve posterior olmak iizere iig
yaprakgiktan olusan bir yapidir. Trikiispit kapak
korda tendinealar ve papiller kaslar araciliyla sag
ventrikill duvarina tutunmaktadir, en biyiik ve
en apikal yerlesimli kalp kapagidir. Normal kapak
agiklig1 5-7 cm24dir.

TRIKUSPIT KAPAK DARLIGI

Trikiispit darlik nadir goriilen kalp kapak hasta-
ligidir, genellikle diger kapak patolojileri ile bir-
liktedir ve cogunlukla trikiispit kapak yetmezligi
eslik eder (1). Trikiispit darlik ¢ogunlukla geng
kadinlarda goriiliir, siklig1 tiim kapak hastalikla-
rinin igerisinde %1den azdir (2).
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ETIYOLOJI

Trikiispit darligin en sik sebebi romatizmal kalp
hastaligidir ve hemen her zaman mitral kapak
darhig ile birlikte gelisir (1). Romatizmal tri-
kiispit kapak kalinlasir, fibrotiktir ve kommisii-
ral fizyon gelisir. Trikiispit kapak darligin diger
sebepleri arasinda infektif endokardite bagli ve
darlig1 sebep olabilecek vejetasyonlar (3), siste-
mik lupus eritematozum gibi sistemik hastalik-
lar nedeniyle gelisen non-bakteriyel trombotik
endokardit, prostetik kapak disfonksiyonu, kar-
sinoid sendrom, maligniteler, valviilopatiye ne-
den olabilecek ila¢ kullanimi, Whipple hastaligs,
Fabry hastalig1 gibi konjenital bozukluklar sayila-
bilir. Karsinoid sendroma sekonder tutulum olan
trikiispit kapakta genellikle stenoz ve yetmezlik
birlikte gelisir, kapak kalinlasir, kisalir, hareketi
azalir, pulmoner kapak tutulumu eglik edebilir
ve intrakardiyak sag -sol sant olmadig1 siirece
sol kalp kapaklar1 korunmus olur (4). Trikiispit
kapak darligi iatrojenik sebepler nedeniyle de ge-
lisebilir- pacemaker leadler, trikiispit yetmezlik
onarimi sonrast veya trikiispit biyoprotez kapak
dejenerasyon sonucu.
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Tablo 3.

Sekonder TrikUspit Kapak Yetmezligi Sinif Kanit

Sol kalp kapaklara cerrahi planlanan ileri sekonder trikispit kapak yetmezliginde cerrahi

yapilmasi uygundur. | g

Sol kalp kapaklara cerrahi planlanan hafif-orta sekonder trikispit kapak yetmezliginde
eger triklspit anllis dilatasyonu mevcut ise (2D ekokardiyografide antilis >40 mm veya lla B
>21 mm/m2 ise) cerrahi yapilmasi uygundur.

Sol kalp kapaklara cerrahi planlansin veya planlanmasin ileri sekonder triklspit kapak
yetmezliginde hasta semptomatikse veya sag ventrikdl dilate ise ve ileri sag-sol ventrikdl

disfonksiyonu ve ciddi pulmoner vaskuler hastalik/hipertansiyon yoksa cerrahi yapiimasi la 8
uygundur
Sekonder semptomatik ileri trikispit kapak yetmezliginde hasta cerrahiyi kaldiramaya- b C
cak ise tecrtibeli kalp merkezlerinde perkitan tedavi uygulanabilir.
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