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Fonksiyonel trikiispit yetersizliginin cerrahi
tedavisinde giincel yaklasim/Trikiispit
kapak yetersizliginde tedavi

Current approach to surgical treatment of functional
tricuspid regurgitation/Management of the tricuspid
valve regurgitation

Sayin Editor,

Oncelikle Sayin Dr. Demirbag’t detayli incelemesi ve kardiyolog
bakisiyla yaptigi trikiispit kapak cerrahisi degerlendirmesi igin tebrik
ederiz (1). Biz de cerrahi agidan énemli gordiigiimiiz birkag noktaya
deginerek katkida bulunmaya ¢alisacagiz. Yaygin eski goriis sol kalp
kapak hastalifina sekonder trikiispit kapak yetersizliginin sol kalp
kapaklarina yapilan miidahalenin ardindan gerileyecedgini iddia etmek-
tedir. Ancak giiniimiizde sol kalp kapak hastalifina sekonder trikiispit
kapak yetersizliginin ilerleyici olabilecegdi ve sol kalp kapak hastaligina
yapilan miidahalenin ardindan gerilemeyebilecegi birgcok galisma ile
gdsterilmistir (2). Bunlarin sonucunda olusan konsensiis Sayin Dr.
Demirbag'in da belirttigi gibi orta ve iizeri fonksiyonel trikiispit yetersiz-
ligine (moderate to more) miidahale edilmesi gerektigidir. Artik tartis-
mali olan hafif-orta trikiispit yetersizligine miidahale gerekip gerekme-
digidir. Genel kaninin aksine mitral kapak cerrahisi ile birlikte yapilan
trikiispit kapak onariminin operatif mortaliteye etkisinin olmadigi goste-
rilmistir. Dreyfus ve ark. (2) 311 hastalik serilerinde mitral kapak hasta-
larinda trikiispit yetersizliginin derecesine bakmaksizin, trikiispit kapak
andliisiiniin 270 mm olmasini aniiloplasti endikasyonu kabul ederek,
trikiispit kapagina miidahale edilmeyen 163 hastanin mitral kapak rep-
lasmani (MVR) ile birlikte trikiispit kapak onarimi (TVR) yapilan 148
hastayl (144 “semirigid” ring, 4 de Vega aniiloplasti) karsilastirdilar.
Operatif mortalite ve 3, 5, 10 yillik mortalite istatistiksel olarak farkli

olmamakla birlikte sonuclar MVR+TVR yapilan grup lehine idi. Ayrica,
trikiispit kapaga miidahale edilmeyen grupta trikiispit yetersizligi en az
2 derece ilerleyen hasta orani %48 iken, bu oran MVR+TVR yapilan
grupta yalnizca %2 olarak izlendi. iki grup arasinda postoperatif fonksi-
yonel kapasite kiyaslamasinda da MVR+TVR grubunda anlamli fark
saptandi (2). Calafiore ve ark.nin (3) 110 hastalik serisinde miidahale
kriteri olarak, orta ve {izeri TY kullanilmis olup benzer sekilde trikiispit
kapaga miidahale edilmeyen gruba kiyasla, de Vega aniiloplasti yapilan
grubun 5 yillik sagkalim, fonksiyonel kapasite, trikiispit yetersizliginin
ilerleyisi sonuglari istatistiksel olarak, anlamli derecede daha iyi olarak
saptanmigtir. Ghanta ve ark. lar (4) tarafindan bikiispidizasyon yapilan
hastalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Giiniimiizde ring aniilop-
lasti yalnizca aniiliisiin ¢apini azaltmakla kalmayip, hem mitral kapak
hem de trikiispit kapak igin 3 boyutlu tamir saglayan sert halkalarin
tiretilmistir (St. Jude Medical Rigid Saddle Ring, Edwards Lifesciences
MC3 Annuloplasty Rings). Son donemde sert halkalarin aniiliis geomet-
risini daha iyi korudugu artarak kabul gérmektedir. Dr. Demirbag’in
ozetledigi trikiispit kapak onarimi yontemlerine ekleyebilecegimiz hir
diger yontem, kardiyomiyopatiye ikincil olusan yaprakgik (leaflet) gekil-
mesinde denenen perikart ile yaprakgik augmentasyonu ve halka ani-
loplastidir. Mitral kapak onariminda, yerini alan bu yéntem Dreyfus ve
ark.(5) tarafindan trikiispit kapakta basari ile uygulanmistir.

Yazarin bahsettigi trikiispit kapak onarim yontemlerine eklenmesi
gereken bir baska aniiloplasti araci Calafiore (3) tarafindan kullanilan 50
mm’lik minibanddir. Esnek lineer bant aniiliisiin anteriyor sekline gére
dikilerek aniiliis capini diisiirmektedir. Calismayi ilging kilan, amacin
tiim hastalarda aniiliis ¢evresini 25 numara dlgcege karsilik gelen 78.5
mm'ik degere diistirmek olmasidir. Calafiore ve ark. (3) bu yontemi kul-
landi§i 15 hastada basarili sonuglarini yayinlamistir.

Sonug olarak, Dr. Demirbag’in da belirttigi gibi orta ve {izeri trikiispit
yetersizliinde sol kalp kapagina miidahale edilirken, trikiispit kapaga
yontemler arasinda fark olmaksizin miidahale edilmesinin gerekliligi
birgok calisma ile gdsterilmistir. Giincel tartisma hafif orta trikiispit
yetersizliine miidahale kriterleridir.
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Yazarin Cevabi
Sayin Editor,

Duyarhhk gdsteren, bilgi ve tecriibesini bizlerle paylasan
meslektaglarimiza ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu giizel mektubu; olumlu ve
drnek alinmasi gereken hir cevap olarak gdriiyorum.

Saygilarimla,

Recep Demirbag
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Sanhurfa, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Doc. Dr. Recep Demirbag,
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye
Tel: +90 414 314 11 70/1143 Faks: +90 414 318 33 56 E-posta: rdemirbag@harran.edu.tr





