20. Bolum

Trikispit kapak (TK) yillarca sol tarafli kalp
kapaklarinin golgesinde kalmistir ve siklikla “for-
gotten valve” yani unutulmus kapak olarak bilin-
mektedir. Ancak trikiispit kapaga ilgi 6zellikle son
iki dekatta yogun bir sekilde artmistir. Trikiispit
kapaga yonelik bilimsel ¢aligmalardan elde edilen
bilgiler ve gelisen teknolojiler dikkate alindiginda
trikiispit kapagin sifatinin “forgotten valve” yerine
‘enigmatic valve” olarak yeniden gozden gegiril-
mesi gerekebilir. Trikiispit yetersizliginin (TY)
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaklagik
1,5 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir
ve yillik insidansi yaklagik olarak 200.000 hasta-
dir.’ Cogunlukla sol tarafli kalp hastaligi, atri-
yal fibrilasyon veya pulmoner hipertansiyonun
neden oldugu sag ventrikiil yeniden sekillenme-
sinden kaynaklanan anulus dilatasyonu ve kapak-
¢iklarin gerilmesi nedeniyle fonksiyonel olarak
olusmaktadir.”

Fonksiyonel TY nin sol tarafli kapak hastaligi-
nin masum bir sonucu olmadig1 aksine sinsi, geri
doniisii olmayan sag ventrikiil yetersizligi ve 6lii-
me yol actig1 gorillmiistiir. 1960’11 yillarin sonun-
da sol tarafli kapak cerrahisinin fonksiyonel TY’yi
azaltacagi veya ortadan kaldiracagina inaniliyor-
du. Ancak giiniimiizde sol tarafli kapak cerrahi-
si sonrasi hastalarda belli bir dereceye kadar sag

TRIKUSPIT YETERSIZLIKTE
CERRAHI DISI TEDAVI

\ Mehmet ERDOGAN'

ventrikiil disfonksiyonu gelismis ise fonksiyonel
TY’nin azalmadig ve devam ettigi goriilmustiir.
Ozellikle primer kapak tutulumu, belirgin anuler
dilatasyon ve en az orta dereceli TY var ise sol ta-
rafli kapak cerrahisi esnasinda trikiispit kapaga da
miidahale (onarim ya da replasman) edildiginde
operatif mortaliteyi anlamli derecede artirmadig1
ve sonlanimlari iyilestirdigi goriilmiistiir.

Tedavi edilmeyen TY nin prognozu kotidiir.
Giincel yaklasimda, sol tarafli kalp kapak cerrahi-
si planlanan hastalarda eslik eden trikiispit anulus
(TA) dilatasyonu var ise TY hafif bile olsa trikiis-
pit kapaga yonelik onarim tedavisi 6nerilmek-
tedir.”) Ancak bu Onerilere ragmen ¢ogu hasta,
direngli sag kalp yetersizligi semptomlar: ve son
organ fonksiyon bozuklugu gelisene kadar yasam
boyu sadece tibbi tedavi almaktadir. Trikiispit
kapak cerrahisine aday hastalarin gogunlugun-
da daha 6nceden var olan sol tarafl kalp kapak
cerrahisi ve TK onarim 6ykiisii olmasindan do-
lay1 redo cerrahinin operatif mortalitesi belirgin
yikselmektedir ve bu duruma bagh olarak da
trikiispit cerrahisine yonelik cerrahlar tarafindan
isteksizlik olusabilmektedir.®

Izole trikiispit cerrahisi nadiren yapilmakta-
dir. ABDde iilke genelinde 10 yilda toplam 5000
izole trikiispit kapak cerrahisi yapilmigtir.®) Izole
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Transkateter cihaz se¢imi planlanirken fonksi-
yonel TY ti¢ evreye ©¥ ayrilabilir. (Sekil 1) Birinci
evre sag ventrikiil ve TA dilatasyonu olan ancak
yaprakgiklarda anlamli gerilme (tethering) olma-
yan hastalar1 icermektedir. Bu hasta grubuna on-
celikli olarak anuloplasti yontemleri 6nerilebilir.
Cerrahi anuloplasti verilerine dayanarak uzun
donem avantaji sayesinde ozellikle agikar TY ve
anuler dilatasyonu olan hastalarda transkateter
ring anuloplasti yontemi siitiir anuloplasti yonte-
mine gore 6ncelikle tercih edilebilir.®"

Ikinci evre fonksiyonel TY progresif sag vent-
rikill ve TA dilatasyonu gelisen ve belirgin yap-
rak¢ik gerilmesi olan buna bagli koaptasyonu
bozulan hastalar1 icermektedir. Tek basina anu-
loplasti islemleri bu hasta grubunda yeterli ola-
mayabilir. Bu grupta koaptasyon ve anuloplasti
cihazlarinin birlikte kullanilmasi diisiiniilebilir
(Trialign ve Cardioband birlikte kullanimi gibi).
Yine evre 2 hastalarda trikiispit kapaga ozel iire-
tilmis olan Navi-Gate biyorotez kapak implantas-
yonu da digtiniilebilir.®

Uciincii evre TY ise sag ventrikiilde belirgin
dilatasyonu olan, asikar gerilmeden dolay1 yap-
rak¢ik koaptasyonunun tamamen kaybolan ve
masif TY gelisen hastalar1 tanimlamaktadir. Bu
hasta grubunda onarim yontemlerinin pek fayda-
st olmamaktadir. Kapak replasmani diigiiniilmeli-
dir. Eger hastanin sag ventrikiil fonksiyonlarinda
belirgin bozulma yok ise 6ncelikli olarak ortoto-
pik kapak replasmani diisintilmelidir. Eger ileri
evre kalp yetersizligi gelismis ise se¢ilmis hasta-
larda hetorotopik kapak replasmani ya da yalniz-
ca tibbi tedavi dusiiniilebilir.®)

Transkateter tedavilerin kisitliliklar: ve gelis-
tirilmesi gereken yonler ise su sekilde 6zetlene-
bilir: Oncelikle transkateter trikiispit miidahale-
lerine yonelik standart goriintilleme protokolii
gelistirilmelidir. Bahsedildigi izere TK heterojen,
kompleks yapida ve fazla anatomik varyasyonu
olan bir kapaktir. Ekokardiyografi TY degerlen-
dirmesinde ana tetkiktir ancak transkateter teda-
vi planlanan hastalarda tomografi ve manyetik
rezonans gibi alternatif goriintiileme yontemleri
akilda bulundurulmalidir. Bir diger kisitlilik ise

bu tedavileri degerlendiren ¢alismalar i¢in stan-
dart sonlanim ve tanimlamalar olmamasidir.
TTKT sonrasinda pihtilasma onleyici tedavi ve
stiresi ile ilgili bilgiler netlestirilmelidir. Son ola-
rak ve en 6nemli kisithliklardan birisi, bu yontem
ile kullanilan cihazlarin ya da protez kapagin da-
yaniklilig1 ve uzun dénem sonuglari ile ilgili he-
niiz net bilgi bulunmamasidir.”

Sonug olarak TTKT nin erken donem sonug-
lar1 giivenlik ve uygulanabilirlik agisindan umut
vericidir. Bununla birlikte klinik ve teknik olarak
bazi zorluklarin ele alinmasi gerekmektedir. Bu
girisimlerin klinik roliinii daha iyi anlamak i¢in
daha fazla hasta ile yapilmis uzun donem sonug-
lar1 olan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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