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TRİKÜSPİT YETERSİZLİKTE 
CERRAHİ DIŞI TEDAVİ

Triküspit kapak (TK) yıllarca sol taraflı kalp 
kapaklarının gölgesinde kalmıştır ve sıklıkla “for-
gotten valve” yani unutulmuş kapak olarak bilin-
mektedir. Ancak triküspit kapağa ilgi özellikle son 
iki dekatta yoğun bir şekilde artmıştır. Triküspit 
kapağa yönelik bilimsel çalışmalardan elde edilen 
bilgiler ve gelişen teknolojiler dikkate alındığında 
triküspit kapağın sıfatının “forgotten valve” yerine 
“enigmatic valve” olarak yeniden gözden geçiril-
mesi gerekebilir. Triküspit yetersizliğinin (TY) 
Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) yaklaşık 
1,5 milyon kişiyi etkilediği tahmin edilmektedir 
ve yıllık insidansı yaklaşık olarak 200.000 hasta-
dır.(1) Çoğunlukla sol taraflı kalp hastalığı, atri-
yal fibrilasyon veya pulmoner hipertansiyonun 
neden olduğu sağ ventrikül yeniden şekillenme-
sinden kaynaklanan anulus dilatasyonu ve kapak-
çıkların gerilmesi nedeniyle fonksiyonel olarak 
oluşmaktadır.(2)

Fonksiyonel TY’nin sol taraflı kapak hastalığı-
nın masum bir sonucu olmadığı aksine sinsi, geri 
dönüşü olmayan sağ ventrikül yetersizliği ve ölü-
me yol açtığı görülmüştür. 1960’lı yılların sonun-
da sol taraflı kapak cerrahisinin fonksiyonel TY’yi 
azaltacağı veya ortadan kaldıracağına inanılıyor-
du. Ancak günümüzde sol taraflı kapak cerrahi-
si sonrası hastalarda belli bir dereceye kadar sağ 

ventrikül disfonksiyonu gelişmiş ise fonksiyonel 
TY’nin azalmadığı ve devam ettiği görülmüştür. 
Özellikle primer kapak tutulumu, belirgin anuler 
dilatasyon ve en az orta dereceli TY var ise sol ta-
raflı kapak cerrahisi esnasında triküspit kapağa da 
müdahale (onarım ya da replasman) edildiğinde 
operatif mortaliteyi anlamlı derecede artırmadığı 
ve sonlanımları iyileştirdiği görülmüştür.

Tedavi edilmeyen TY’nin prognozu kötüdür. 
Güncel yaklaşımda, sol taraflı kalp kapak cerrahi-
si planlanan hastalarda eşlik eden triküspit anulus 
(TA) dilatasyonu var ise TY hafif bile olsa triküs-
pit kapağa yönelik onarım tedavisi önerilmek-
tedir.(3) Ancak bu önerilere rağmen çoğu hasta, 
dirençli sağ kalp yetersizliği semptomları ve son 
organ fonksiyon bozukluğu gelişene kadar yaşam 
boyu sadece tıbbi tedavi almaktadır. Triküspit 
kapak cerrahisine aday hastaların çoğunluğun-
da daha önceden var olan sol taraflı kalp kapak 
cerrahisi ve TK onarım öyküsü olmasından do-
layı redo cerrahinin operatif mortalitesi belirgin 
yükselmektedir ve bu duruma bağlı olarak da 
triküspit cerrahisine yönelik cerrahlar tarafından 
isteksizlik oluşabilmektedir.(4)

İzole triküspit cerrahisi nadiren yapılmakta-
dır. ABD’de ülke genelinde 10 yılda toplam 5000 
izole triküspit kapak cerrahisi yapılmıştır.(4) İzole 
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Transkateter cihaz seçimi planlanırken fonksi-
yonel TY üç evreye (30) ayrılabilir. (Şekil 1) Birinci 
evre sağ ventrikül ve TA dilatasyonu olan ancak 
yaprakçıklarda anlamlı gerilme (tethering) olma-
yan hastaları içermektedir. Bu hasta grubuna ön-
celikli olarak anuloplasti yöntemleri önerilebilir. 
Cerrahi anuloplasti verilerine dayanarak uzun 
dönem avantajı sayesinde özellikle aşikar TY ve 
anuler dilatasyonu olan hastalarda transkateter 
ring anuloplasti yöntemi sütür anuloplasti yönte-
mine göre öncelikle tercih edilebilir.(31)

İkinci evre fonksiyonel TY progresif sağ vent-
rikül ve TA dilatasyonu gelişen ve belirgin yap-
rakçık gerilmesi olan buna bağlı koaptasyonu 
bozulan hastaları içermektedir. Tek başına anu-
loplasti işlemleri bu hasta grubunda yeterli ola-
mayabilir. Bu grupta koaptasyon ve anuloplasti 
cihazlarının birlikte kullanılması düşünülebilir 
(Trialign ve Cardioband birlikte kullanımı gibi). 
Yine evre 2 hastalarda triküspit kapağa özel üre-
tilmiş olan Navi-Gate biyorotez kapak implantas-
yonu da düşünülebilir.(4)

Üçüncü evre TY ise sağ ventrikülde belirgin 
dilatasyonu olan, aşikar gerilmeden dolayı yap-
rakçık koaptasyonunun tamamen kaybolan ve 
masif TY gelişen hastaları tanımlamaktadır. Bu 
hasta grubunda onarım yöntemlerinin pek fayda-
sı olmamaktadır. Kapak replasmanı düşünülmeli-
dir. Eğer hastanın sağ ventrikül fonksiyonlarında 
belirgin bozulma yok ise öncelikli olarak ortoto-
pik kapak replasmanı düşünülmelidir. Eğer ileri 
evre kalp yetersizliği gelişmiş ise seçilmiş hasta-
larda hetorotopik kapak replasmanı ya da yalnız-
ca tıbbi tedavi düşünülebilir.(4)

Transkateter tedavilerin kısıtlılıkları ve geliş-
tirilmesi gereken yönler ise şu şekilde özetlene-
bilir: Öncelikle transkateter triküspit müdahale-
lerine yönelik standart görüntüleme protokolü 
geliştirilmelidir. Bahsedildiği üzere TK heterojen, 
kompleks yapıda ve fazla anatomik varyasyonu 
olan bir kapaktır. Ekokardiyografi TY değerlen-
dirmesinde ana tetkiktir ancak transkateter teda-
vi planlanan hastalarda tomografi ve manyetik 
rezonans gibi alternatif görüntüleme yöntemleri 
akılda bulundurulmalıdır. Bir diğer kısıtlılık ise 

bu tedavileri değerlendiren çalışmalar için stan-
dart sonlanım ve tanımlamalar olmamasıdır. 
TTKT sonrasında pıhtılaşma önleyici tedavi ve 
süresi ile ilgili bilgiler netleştirilmelidir. Son ola-
rak ve en önemli kısıtlılıklardan birisi, bu yöntem 
ile kullanılan cihazların ya da protez kapağın da-
yanıklılığı ve uzun dönem sonuçları ile ilgili he-
nüz net bilgi bulunmamasıdır.(4)

Sonuç olarak TTKT’nin erken dönem sonuç-
ları güvenlik ve uygulanabilirlik açısından umut 
vericidir. Bununla birlikte klinik ve teknik olarak 
bazı zorlukların ele alınması gerekmektedir. Bu 
girişimlerin klinik rolünü daha iyi anlamak için 
daha fazla hasta ile yapılmış uzun dönem sonuç-
ları olan çalışmalara ihtiyaç vardır.
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