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OZET

Giris: Bu calismada amag, izole mitral kapak hastaligi nedeniyle mitral kapak replasmani yapi-
lan olgularda eslik eden hafif, orta, ileri fonksiyonel trikiispid yetmezligi nedeniyle yapilan triklis-
pid De Vega annuloplastinin uzun dénem takipte ventrikdil fonksiyonu ve yasam kalitesine etkisini
ortaya koymaktir.

Hastalar ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri arasinda mitral kapak rep-
lasmani uygulanmis 86 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar triktispid kapak patolojisi ve trikis-
pid kapak tamiri yapilmasina gére gruplara ayrildi. Hastalarin preoperatif demografik verileriyle
alti aylik ve 24 aylik ekokardiyografik dzellikleri kaydedildi.

Bulgular: Birinci grup izole mitral kapak replasmani yapilan 49 hasta, ikinci grup mitral kapak
replasmani ve beraberinde trikiispid De Vega yapilan 37 hastadan olustu. iki grup arasinda
preoperatif demografik veriler ve ekokardiyografik 6. ve 24. aydaki veriler incelendi. Yapilan is-
tatistiksel analizler; triklispid De Vega yapilan hastalarin ejeksiyon fraksiyonu ve diger ekokardi-
yografik parametrelerdeki degisimlerinin daha iyi oldugunu ve ézellikle pulmoner arter basinci,
sag atriyum capi ve santral vendz basing degeri yliksek hastalarda yapilan trikiispid tamirinin
orta ve uzun dénem parametrelerinin, triklispid yetmezIigi olmayan hastalarla ayni diizeyde ol-
dugunu gdéstermistir.

Sonug: Fonksiyonel trikiispid kapak yetmezliginde trikiispid De Vega annuloplasti etkili bir tedavi
yontemidir. Yirmi dort aylik takiplerde trikiispid yetmezIigi olmayan veya hafif derecede olanlarla
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ayni progresyonu géstermektedir. Fonksiyonel trikiispid yetmezIigi miidahaleye karar vermek igin trikiispid kapak yetmezlik derecesi ve
dislik ejeksiyon fraksiyonu énemli kriterlerdir.

Anahtar Kelimeler: Triklispid yetmezIigi; annuloplasti; mitral kapak replasmani.

Gelis Tarihi: 24.07.2012 o Kabul Tarihi: 16.08.2012

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the long term results of de Vega annuloplasty on ventricular functions in patients under-
going mitral valve replacement due to mitral valve pathology and functional tricuspid regurgiatiton.

Patients and Methods: Eighty six patients who underwent mitral valve replacement in our clinic, during January 2008-June 2008 were
involved in the study. The patients were grouped into two according to the presence of tricuspid pathology and annuloplasty. The demog-
raphic data and 6" and 24" month echocardiographic follow up were recorded.

Results: First group consisted of 49 patients with pure mitral valve replacement patients and second group consisted of 37 patients that
had tricuspid annuloplasty with mitral valve replacement. The demographic data and follow up echocardiographic results were compared.
The statistical analysis showed that the patients with tricuspid regurgitation and recieved an annuloplasty had similiar ventricular functions
with those who had pure mitral replacement. More significantly, in patients who recieved an annuloplasty with preoperative high pulmonary
artery pressure and central venous pressure and bigger right atrial diameter, the ventricular findings in follow up were similiar with the pure
mitral valve pathology.

Conclusion: Tricuspid de vega annuloplasty is effective in functional tricuspid valve regurgitation. Long term follow up showed that vent-
ricular findings were similiar with those who had only pure mitral pathology and mimimal regurgitation. Preoperative ejection fraction and
grade of regurgiatiton is important in the decision making to perform annuloplasty.
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GIRIS
Fonksiyonel trikuspid yetmezligi (FTY), mitral veya aort

eslik eden hafif, orta, ileri fonksiyonel trikuspid yetmez-
liginde trikuspid annuloplastinin uzun dénem takipte

kapak patolojisine bagl olarak gelisen, pulmoner hiper-
tansiyon ve sag ventrikul dilatasyonu sonucu ortaya ¢ikan
ve sag kalp yetmezligi semptomlariyla seyreden klinik bir
tablodur. Cogu zaman hafif bir klinikle baslayip, hastanin
efor kapasitesini yavasca kisitlamasindan dolay1 doktora
ancak ileri evrede bagvurulan bir durum olan FTY, hastanin
yasam kalitesi ve suresi acisindan nemli bir problemdir(.

Saf mitral kapak yetmezIigi olgularinin %62’sinde FTY
gozlenmistir®. Mitral kapak hastaligina sekonder gelisen
trikispid yetmezliginde, mitral kapak lezyonunun duzeltil-
mesi, trikuspid kapak mudahalesi olmaksizin hafif trikuspid
yetmezliginde gerileme yapabilir®. Bununla birlikte diizel-
tilmemis orta ve ileri trikiispid yetmezligi mitral kapak cer-
rahisi sonrasinda kbdtu sonuclar dogurabilir, bunlar prog-
resif kalp yetmezligi veya olume kadar goturebilir®. Ek
olarak ilk operasyonda duzeltiimemis trikuspid yetmezligini
duzeltmek icin yapilacak reoperasyon anlamli olarak risk
artisi ve kotu prognozla iligkilidir.

Bu calismanin amaci; izole mitral kapak hastaligi
nedeniyle mitral kapak replasmani yapilan olgularda
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ventrikul fonksiyonu ve yasam kalitesine etkisini ortaya
koymaktir.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri arasin-
da mitral kapak replasmani uygulanmis 86 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Bu hasta grubu icinde trikuspid kapak pato-
lojisine gore trikuspid kapak tamiri yapiimig olan hastalarin
uzun donem kardiyak fonksiyonlari incelendi.

Bu calisma prospektif olarak kaydedilmis verilerin ana-
lizini icermektedir. Hastalar operasyonu gergeklestiren
cerrahi ekibin verdigi karara gore trikuspid kapak patolo-
jisi ve trikUspid kapak tamiri yapilmalarina gore gruplara
ayrildi. Hastalarin preoperatif demografik ve ekokardiyog-
rafik dzellikleri kaydedildi. Bu calisma igin etik kurul karari
alind.

Hastalar mitral kapak replasmani yaninda trikUspid
kapak tamiri yapilmasi durumuna gore iki grupta incelen-
di. Grup 1’deki 50 hastaya mitral kapak replasmani, grup
2'deki 40 hastaya mitral kapak replasmani ve trikuspid an-
nuloplasti tekniklerinden biri uygulanmisti.
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Hastalarin preoperatif yas, cinsiyet, atriyal fibrilasyon,
NYHA sinif, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligl, renal fonksiyon bozuklugu, romatizmal ve iske-
mik kapak hastaligi olup olmadigi hastane arsivindeki has-
ta dosyalarindan elde edildi.

Hastalarin preoperatif mitral stenoz-mitral yetmezlik,
mitral kapak alani, mitral kapak maksimum gradiyent, mit-
ral kapak ortalama gradiyent, sol atriyum c¢api, sol atriyum
trombus varligi, sol ventrikul diyastolik ve sistolik ¢api,
ejeksiyon fraksiyonu, sag atriyum c¢apli, sol ventrikul diyas-
tol ¢api, sol ventrikil sistolik ¢api, pulmoner arter basinci,
trikuspid yetmezlik derecesi ve santral vendz basing (SVB)
degerleri hasta kayitlarindan elde edildi.

Hastalarin postoperatif altinci ay ve 24. aydaki polik-
linik ve ekokardiyografik kayitlari ¢ikarilarak sol atriyum
capl, ejeksiyon fraksiyonu, sag atriyum c¢api, sol ventrikul
diyastol ¢api, sol ventrikul sistolik ¢api, pulmoner arter
basinci ve trikuspid yetmezlik derecesi belirlendi. Hasta-
lardan dordu ekokardiyografi kontrollerine gelmedigi icin
calismadan cikarildi. Bu hastalarin ikisi grup 1, diger ikisi
ise grup 2 hastalariydi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 11.5.0 (Statistical Package
for the Social Sciences SPSS Inc 2002, Chicago, IL) ve
MedCalc 8.1.0.0 (MedCalc Statistical Software for Bio-
medical Research, 2005 Frank Schoonjans, Mariakerke,
Belcika) istatistik programlari kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak verildi. 0.05’in altindaki
p degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Donemler
aras! karsilastirmalarin yapilabilmesi igin tekrarlayan ol-
cumlerde ANNOVA testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen hastalardan grup 1 ve grup 2,
demografik veriler agisindan incelendiginde anlaml fark
saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarin preoperatif ekokardiyografik bulgular grup
1 ve grup 2 olarak Tablo 2’'de verildi. Buna gore mitral
stenoz nedeniyle mitral kapak replasmani yapilan hasta
sayisi grup 1'de 21 (%42.9), grup 2'de 14 (%37.8); mitral
yetmezlik nedeniyle mitral kapak replasmani yapilan hasta
sayisl grup 1’de 26 (%53.1), grup 2’de 17 (%45.9); hem
mitral yetmezligi hem de stenozu birlikte olan hasta sayisi
grup 1’de 2 (%4.1), grup 2’de 6 (%16.2) idi.

Gruplar arasinda mitral kapak maksimal gradiyenti,
mitral kapak ortalama gradiyenti, sol atriyum trombus varl-
g1, sol ventrikul sistolik ¢capi, sol ventrikil diyastol ¢api, sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu, sag ventrikul ¢api, preope-

Tablo 1. Demografik veriler

Grup 2
Grup 1 MKR + De Vega
MKR (n= 49) (n=37) p
Yas 49.4 +13.6 552+12.2 0.04
Kadin 26 (%53.1) 30 (%81) 0.02
Preoperatif AF 20 (%40.8) 24 (%64.9) 0.02
NYHA 2 11 (%22.4) 8 (%21.6) AD
NYHA 3 31 (%63.3) 27 (%73.0) AD
NYHA 4 7 (%14.3) 2 (%5.4) AD
DM 15 (%30.6) 13 (%35.1) AD
HT 16 (%32.7) 13 (%35.1) AD
KAH 12 (%24.5) 4 (%10.8) AD
Renal fonksiyon 0 (%0) 0 (%0) AD
Romatizmal 37 (%75.5) 32 (%86.5) AD
Iskemik 12 (%24.5) 5 (%13.5) AD

MKR: Mitral kapak replasmani, AF: Atriyal fibrilasyon, DM: Diabetes
mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalgi,
AD: Istatistiksel olarak anlaml degil.

ratif pulmoner arter basinci, preoperatif SVB degeri olarak
iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi.

Grup 1’deki hastalarin 37 (%75.5)’sinde triklispid yet-
mezlik derecesi 1, 10 (%20.4)’'unda 2, 2 (%4.1)’sinde ise 3
idi. Grup 2’deki hastalarin 12 (%32.4)’sinde trikuspid yet-
mezlik derecesi 1, 14 (%37.8)'Unde 2, 11 (%29.7)’inde ise
3 olarak bulundu (p< 0.001) (Tablo 2).

Hastalarin altinci ay sonuclarina baktigimizda sol atri-
yum ¢apl, sag atriyum c¢api, sol ventrikul sistolik ¢api, sol
ventrikul diyastolik ¢api, ejeksiyon fraksiyonu, trikuispid ka-
pak yetmezlik derecesi ve pulmoner arter basinci degerle-
rinde istatiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (Tablo 3).

Yirmi dort ay sonrasi ekokardiyolojik bulgulari sol at-
riyum ¢api, sag atriyum c¢api, sol ventrikul diyastolik ¢capi
ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner arter basinci ve trikspid
kapak yetmezlik derecesi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (Tablo 4).

Preoperatif SVB degeri 12 mmHg ve Uzeri olan has-
talar iki grupta incelendi. Grup 1’de izole mitral kapak
cerrahisi yapilan hasta sayisi 46, grup 2’de mitral kapak
replasmanina ek olarak trikuspid De Vega yapilan hasta-
larin sayisi 37 idi. Grup 1’de preoperatif triklspid kapak
yetmezligi ortalama 1.28 + 0.5; grup 2’de 1.9 + 0.7 olarak
saptandi. Hastalarin trikispid kapak yetmezlik dereceleri
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farkl
bulundu (p< 0.001) (Tablo 5).
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Tablo 2. Hastalarin preoperatif ekokardiyografik bulgular

Tablo 3. Hastalarin altinci ay ekokardiyografik bulgulari

Grup 2 Grup 2
Grup 1 MKR + De Vega Grup 1 MKR + De Vega
MKR (n= 49) (n=37) p MKR (n= 49) (n=37) p
MS 21 (%42.9) 14 (%37.8) AD 6. ay sol atriyum 5.0+1.0 52+1.7 AD
MY 26 (%53.1) 17 (%45.9) AD cap!
MS/MY 2 (%4.1) 6 (%16.2) AD ga;y sag atriyum 45+14 42+17 AD
i + +
g/l'g:" kapak 14£08 14£06 AD 6. ay sol ventrikil 5.0+ 0.7 47413 AD
sistol ¢api
Mitral kapak 20.2 + 8.1 21.8+10.3 AD -
maksimuen g: ay SO|I ventrikul 3.4+0.8 3.3+x1.0 AD
gradiyenti iyastol capi
Mitral kapak 10.8 + 5.4 11.0 + 5.4 AD CheVsty %20:L 10 %5349 ()
ortalama 6. ay PAB 36.2+8.7 38.1+17.1 AD
gradiyenti 6. ay trikiispid 1.0+04 0.9+0.2 AD
Sol atriyum ¢api 8.5 2= 1.1 57+1.0 AD derecesi
Trombs varligi 5(%10.2) 4 (%10.8) AD MKR: Mitral kapak replasmani, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, PAB:
. Pulmoner arter basinci, AD: istatistiksel olarak anlamli degil.
Sol ventrikdl 3407 3.5+£0.8 AD
sistol ¢api
Sol ventrikuil 51+0.7 51+0.8 AD
diyastol gap! Tablo 4. Hastalarin 24. ay ekokardiyografik bulgulari
EF %60 + 5 %54 + 9 0.004 Grup 2
Sag atriyum capi 46+1.2 53+1.6 0.02 Grup 1 MKR + De Vega
Sag ventrikdil 1(%2) 2 (%8,1) AD MKR (n= 49) (n=37) p
gapigenis 24. ay sol 4.9+1.1 51+17 AD
Trikuspid 37 (%75.5) 12 (%32.4) < 0.001 atriyum gapl
derecesi 1 24. ay sag 40£14 44+18 AD
Triklispid 10 (%20.5) 14 (%37.8) atriyum capi
CLe e 24. ay sol 48+0.9 49+14 AD
Trikuspid 2 (%4.1) 11 (%29.7) ventrikil sistol
derecesi 3 capi
Preoperatif PAB 46.2 +19 46.2 + 19 AD 24. ay sol 3.3+0.8 35+1.2 AD
MKR: Mitral kapak replasmani, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, PAB: Pulmo- ventrikil diyastol
ner arter basinci, MS: Mitral stenoz, MY: Mitral yetmezlik, AD: istatistik- capl
sel olarak anlamli degil. 24. ay EF %52 + 11 %47 + 15 AD
. . . - 24. ay PAB 33.9+94 36.0 + 14.2 AD
Preoperatif sag atriyum ¢api = 4 cm olan hastalar iki L
. . , 24. ay triktispid 1.4+0.6 1.2+0.7 AD
grupta incelendi; grup 1’de bu hastalarin sayisi 20, grup deiEeest

2'de ise 24 idi. Grup 1’de preoperatif trikuspid kapak yet-
mezlik derecesi ortalama 1.3 + 0.6; grup 2’de 2.0 + 0.7 sap-
tandi. Bu nedenle kapak yetmezlik dereceleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark ortaya cikti (p< 0.001) (Tablo 6).

Pulmoner arter basinci 30 mmHg ve Uzeri olan hasta-
larda incelendi. Grup 1’de hasta sayisi 45, grup 2’de ise 36
olarak belirlendi. Her iki hasta grubu arasinda kiyaslanan
preoperatif demografik veriler, preoperatif ekokardiyografik
bulgular ile altinci ay ve 24. ay sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Ejeksiyon fraksiyonu %50 ve altinda olan hastalar be-
lirlendi. Grup 1’de 7, grup 2'de 13 hastada ejeksiyon frak-

Kosuyolu Kalp Dergisi 2012;15(3):110-117

MKR: Mitral kapak replasmani, EF: Ejeksiyon fraksiyonu,
PAB: Pulmoner arter basinci, AD: Istatistiksel olarak anlamli degil.

siyonu %50’nin altinda idi. Iki hasta grubunun preoperatif
demografik verileri, preoperatif ekokardiyografik bulgular
ile altinci ay ve 24. ay ekokardiyografik bulgulari karsilasti-
rildi. Hastalarin preoperatif ejeksiyon fraksiyonu grup 1°de
%49 + 0.1, grup 2'de %43 + 0.7 iken, altinci ayda grup 1'de
40 = 11, grup 2’de 53 + 10 (p=< 0.001) bulundu. Aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptandi. Yirmi dorduncu ay ejek-
siyon fraksiyonu grup 1’de %42 + 13, grup 2'de %44 + 18
olarak saptandi.
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Tablo 5. SVB = 12 olan hastalarin ekokardiyografik bulgulari

Grup 1 (n= 46) Grup 2 (n=37)

Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma p
TY derecesi 1.28 0.5 1.9 0.7 < 0.001
Preoperatif PAB 45.9 19.2 5815 211 AD
6. ay PAB 35.7 8.7 38.1 3.2 AD
6.ay TY 1.0 0.1 0.94 0.2 AD
24. ay PAB 33.2 9.1 36.0 14.2 AD
24. ay TY 1.3 0.5 1.2 0.7 AD
Preoperatif sag atriyum ¢api 45 1.2 -8 1.6 AD
6. ay sag atriyum ¢api 4.5 1.4 4.2 1.7 AD
24. ay sag atriyum capi 4.0 1.4 4.4 1.8 AD

SVB: Santral vendz basing, TY: Trikiispid yetmezligi, PAB: Pulmoner arter basinci, AD: Istatistiksel olarak anlamli degil.

Tablo 6. Sag atriyum capi = 4 olan hastalarda ekokardiyografi bulgulari

Grup 1 (n= 20) Grup 2 (n= 24)

Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma p
Preoperatif TY derecesi 1.3 0.6 2.0 0.7 < 0.001
Preoperatif PAB 48.6 20.0 53.5 20.3 AD
6. ay PAB 37.0 8.8 39.1 16.7 AD
6. ay TY derecesi 1.0 0.0 0.9 0.1 AD
24. ay PAB 345 7.9 37.9 14.3 AD
24. ay TY derecesi 1.5 0.6 1.3 0.7 AD

TY: Trikiispid yetmezligi, PAB: Pulmoner arter basinci, AD: Istatistiksel olarak anlamli degil.

TARTISMA

Trikuspid yetmezligi, hayat standartlarini dnemli dlgude
etkilemekte olup, toplumda romatizmal kbkenli sol kalp ka-
pak hastaliklariyla iligkili olarak %8-35 oraninda kargimiza
cikmaktadir®.

Saf mitral kapak yetmezligi olgularinin %62’sinde
fonksiyonel trikispid yetmezligi gozlenmistir®. Mitral ka-
pak hastaligina sekonder gelisen trikuspid yetmezliginde,
mitral kapak lezyonunun duzeltilmesi, trikuspid kapak mu-
dahalesi olmaksizin hafif trikuspid yetmezliginde iyilesme
yapabilir®. Bununla birlikte duzeltiimemis orta ve ileri tri-
kuspid yetmezligi mitral kapak cerrahisi sonrasinda kotu
sonuglar dogurabilir, bunlar progresif kalp yetmezligi veya
dlume kadar goturebilir®. Ek olarak trikuispid yetmezligi
icin yapilan reoperasyon anlamli olarak risk artisi ve kodtu
prognozla iligkilidir.

Bu arastirmada mitral kapak patolojisi nedeniyle mitral
kapak replasmanina giden ve beraberinde var olan hafif,
orta veya ileri trikispid yetmezliginde De Vega annuloplasti
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yontemiyle mudahale edilen ve edilmeyen hastalar iki gru-
ba ayrildi. Grup 1’de izole mitral kapak replasmani yapilan
hastalar, grup 2’de mitral kapak replasmani ve De Vega
annuloplasti yapilan hastalar yer aldi. Bu iki grupta temel
olarak erken (altinci ay) ve orta donemde (24. ay) hastala-
rin kardiyak fonksiyonlari ve mevcut trikuspid yetmezliginin
progresyonu ya da regresyonunun izlenmesi amacglanmig-
tir. Bulgulara gore mitral kapak patolojisi nedeniyle mitral
kapak replasmani yapilacak hastalarda trikuspid kapak
yetmezliginin derecesine gore mudahale gerekliligi konu-
sunda hastanin demografik ve preoperatif ekokardiyolojik
verileri kiyaslanarak, trikispid yetmezligi mudahale endi-
kasyonlarinin ortaya konulmasi amacglanmistir.

Bircok arastirmaci hafif fonksiyonel trikispid regurji-
tasyonunun postoperatif seyri hakkinda fikir verecek kri-
terlerin olmadigini bildirmislerdir”'9). Curtis ve arkadaslari
trikspid regurjitasyonunun degerlendiriimesinde doppler
ekokardiyografinin duyarliliginin %91, dzgulluguniun %86
oldugunu gbstermislerdirl™. Doppler ekokardiyografinin
rolatif olarak trikuspid regurjitasyonunun tanisinda duyar-

Kosuyolu Kalp Dergisi 2012;15(3):110-117
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hhginin ve dzgullugunun yuksek oldugu kabul edilmekle
birlikte regurjitasyonun derecesinin kantitatif tayininde tam
olarak dogru sonug¢ vermedigi bilinmektedir. TrikUispid re-
gurjitasyonunun derecesinin saptanmasinda kullanilabilen
altin standart bir tetkik de yoktur. Preoperatif donemde
fonksiyonel trikispid regurjitasyonunun derecesinin dogru
olarak degerlendiriimesinde zorluklar vardir®11:12),

Bonow ve arkadaslari ACC/AHA kilavuzunda mitral
kapak cerrahisi yapilacak hastalarda trikuspid kapak tami-
rinin, iki durumda yapilmasini uygun gormustur. Birincisi;
ciddi trikuspid yetmezligi olan hastalarda multipl kapak
hastaligi cerrahisinde trikispid kapak tamiri yapilmasi-
ni dnermiglerdir. Ikincisi; mitral kapak hastaligi nedeniyle
mitral kapak replasmani yapilacak hastalarda pulmoner
hipertansiyon, trikispid annulus dilatasyonu ve orta trikius-
pid yetmezligi olan hastalara trikuspid kapak annuloplasti
dnermislerdir('®.

Vahanian ve arkadaslarina gore trikuspid kapak tamiri,
triklispid kapak alani 40 mm’nin Uzerinde olan tUm hastala-
ra yapiimahdir. Ayrica, sol kapak hastaligr ameliyati sonrasi
hastalarda ge¢ donemde gelisen trikuspid yetmezligi mev-
cut olup, bu hasta grubuna sol ventrikul veya sag ventrikul
disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon olmasa bile semp-
tomatik hastalarda trikiispid kapak tamirini dnermislerdir'®.

Turina ve arkadaslar 1975-1985 yillar arasinda aort ve
mitral kapak ameliyatina giden 170 hastada yaptiklari retros-
pektif calismada, hastalari ortalama 10.6 yil izlemigler; trikus-
pid kapak tamiri yapilan hastalarda %57, trikuspid kapak ta-
miri yapilmayan hastalarda %68 trikuspid yetmezIigi gelismis
ve bu hastalardan ikisine reoperasyonla trikuspid kapak rep-
lasmani yapilmistir. Hastanin yasi, sol ventrikul fonksiyonu-
nun dusuklugu ve trikUspid regurjitasyon derecesi ile trikuspid
yetmezligi progresyonunda anlamh farklar bulunmustur. So-
nug olarak, trikuspid kapak yetmezlIigi olan hastada trikuispid
kapaga midahale ediimemesinin hastanin prognozunu ko-
tulestirdigi ortaya konulmus ve hemodinamik agidan anlamh
trikiispid yetmezligi olan hastalara tamir dnerilmistir'4).

Nath ve arkadaslari 2004 yilinda 5223 hastayi dort yil bo-
yunca ekokardiyografiyle izlemiglerdir. Bu calismada trikus-
pid yetmezlik derecesi pulmoner hipertansiyon ve mortalite
acisindan incelenmistir. Orta ve ileri trikUspid yetmezIiginin
ve trikUspid kapak alaninin 40 mm’nin Uzerinde olmasinin
mortaliteyi artirdigi bulunmustur. Mitral kapak yetmezlik de-
recesiyle trikispid yetmezlik arasinda korelasyon saptanma-
mistir. Fakat orta-ileri trikuispid yetmezliginde mortalite artisi
ejeksiyon fraksiyonuyla iliskili bulunmustur('®.

Porter ve arkadaslarn romatizmal kapak hastaligi ne-
deniyle mitral kapak replasmani yapilan ancak trikuspid
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kapaga mudahale edilmeyen 65 hastay! 11.3 + 8 yil izle-
migler ve hastalarin %67’sinde mitral stenoz, %33’Unde
mitral yetmezlik saptamiglardir. Hastalarin %67’sinde ge¢
dbnem preoperatif trikuspid yetmezliginden bagimsiz ola-
rak trikuspid yetmezIigi gelistigini bildirmislerdir. TrikUispid
yetmezIigi gelisen hastalarin da %36’sinda orta derecede,
%41’inde ileri derecede trikuspid yetmezligi gelismistir.
Risk faktori olarak yas ve kadin cinsiyet bulunmustur(®.
Matsuyama ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 274
hastanin 174’une trikUispid kapak tamiri yapiimigtir. Bu
hastalar 8.2 + 3.6 yil takip edilmistir. Hastalarin %8’i mortal
seyretmis, %2 hastada erken postoperatif donemde trikus-
pid yetmezligi gelismis, %16 hastada trikuspid yetmezIigi
progresyon gostermistir. Bu ¢calismada, trikspid yetmezli-
ginde progresyon gelismesinde; operasyon dncesi trikus-
pid yetmezligi derecesinin 2 ve Uzerinde olmasi, atriyal
fibrilasyonun bulunmasi ve sol atriyum boyutlarinin genis
olmasi risk faktorleri olarak anlamli bulunmustur(”).

Matsunage ve arkadaslarinin yaptigi 124 hastalik ret-
rospektif ¢calismada, bu hastalarin 21 (%30)’inde operas-
yon dncesi orta-ileri trikuspid yetmezligi olup bu hastalarin
dokuzuna tamir yapilirken, 12’sinde trikuspid kapagina
mudahale edilmemistir. Erken postoperatif donemde iki
grup arasinda anlamli fark saptanmazken, uzun donem
takipleri yapilan hastalarda trikuspid kapagina mudahale
edilmeyen hastalarin %25’ bir yilda, %58’inde 1-3 yil i¢in-
de, %74’Unde Ug¢ yil icinde trikuspid kapak yetmezliginde
progresyon saptanmistir. Takip ekokardiyografilerinde sag
ventrikul sistolik basinci, trikuspid kapak yetmezligi prog-
resyon gosteren hastalarda gostermeyenlere gore daha
yuksek bulunmus; ancak ejeksiyon fraksiyonunda iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir('®),

Califiore ve arkadaslarinin yaptiklari calismada mitral
kapak yetmezligine bagh, fonksiyonel orta ve ileri trikuspid
yetmezligi olan 110 hastaya trikispid De Vega yontemiyle
tamir yapilmig, bu hastalar 68 ay boyunca takip edilmis-
lerdir. Bes yillik takipte trikuspid kapak tamiri yapilan bi-
rinci grupta trikUspid yetmezligi %45.0 + 6.1, ikinci grupta
%74.5 £ 5.1 (p= 0.04) gorulmustur. Fonksiyonel trikuispid
yetmezliginin progresyonunun izole mitral kapak replas-
mani sonrasi devam ettigi, bu nedenle mitral kapak replas-
maniyla beraber trikispid kapak tamirinin de es zamanli
yapilmasinin gerekli oldugu saptanmigtir(®.

Boyaci ve arkadaglari tarafindan yapilan retrospektif
calismaya trikUspid kapaga miudahale edilmeyen mitral ka-
pak replasmani yapilan hastalar alinmis ve orta trikispid
yetmezligi olan 42 (%62) hasta, ciddi trikuspid yetmezligi
olan 26 (%38) hasta olarak ¢calismaya dahil edilmistir. Bu
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hastalarin ejeksiyon fraksiyonunun %50’nin altinda olmasi
mortaliteyle iligkili bulunmustur. Iki grup arasinda sadece
pulmoner hipertansiyon agisindan fark bulunmustur®®.

Duran ve arkadaslarinin yapmis olduklar ¢alisma-
da mitral kapaga bagl gelisen fonksiyonel hafif trikuispid
yetmezliginin mitral kapak replasmani sonrasi %51’inin
reziduel kaldigi, %13’Unlun de progresyon gosterdigi sap-
tanmigtir. Yapilan calismada trikUispid replasmaninin pos-
toperatif sag ventrikul disfonksiyonunu artirarak progres-
yonu artirdig tespit edilmistir®").

Goksin ve arkadaslarinin yaptiklar calismada postope-
ratif reziduel trikspid regurjitasyonu olan hastalarin preope-
ratif sag atriyum boyutlari, regurjitasyonun tumuyle ortadan
kalktigi hastalardan istatistiksel olarak daha buyuk bulun-
musgtur (p< 0.05). Bu durumun renkli doppler ekokardiyogra-
finin preoperatif donemde trikuspid regurjitasyonu derecesi-
nin kantitatif olarak degerlendirilmesinde tek basina tumilyle
dogru sonu¢ vermemesinden kaynaklanabilecegi belirtilmis-
tir. Bu ¢alismada hafif fonksiyonel trikspid regurjitasyonun
postoperatif seyriyle ilgili prediktif kriterler arastinimistir. Bu
amagla postoperatif reziduel trikuspid regurjitasyonu olan
ve regurjitasyonun tumilyle ortadan kalktigr iki hasta grubu
preoperatif ekokardiyografik veriler (RA inf/sup, RA med/
lat, RVIT, RVOT, PAPs, LVEF) yonunden kiyaslanmis ve iki
grup arasinda ekokardiyografik verilerden sag atriyum bo-
yutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p< 0.05). Sonug olarak preoperatif sag atriyum
boyutlarinin onemli prediktif degerler olabilecegi dusunul-
mustur. Bu yuzden fonksiyonel trikuispid regurjitasyonun de-
recelendiriimesinde renkli doppler ekokardiyografiyle birlikte
ozellikle iki boyutlu ekokardiyografi ile sag atriyum boyutlari-
nin dlgliimesinin faydali olabilecegi belirtilmistir2.

Biz klinik uygulamamiz da mitral kapak hastaligi es-
liginde triklspid kapak yetmezligi varliginda rutin olarak
trikuspid De Vega tamiri yapmaktayiz. Bu uygulamamizi
trikuspid De Vega tamiri uygulamasi yapiimamis hastala-
rin sonuclariyla karsilastirdik.

Sonuclarimiza gore sag atriyumun kompliyansinin iyi
olmasindan oturt fonksiyonel trikispid regurjitasyonunun
derecesinde olan artigla birlikte sag atriyal boyutlarda da
artis oldugu kanaatindeyiz.

Sag atriyum capi De Vega tamiri yapilmasi agisindan
onemli bir belirleyici olarak dustintimektedir. Calisma veri-
lerimizi alt gruplar olarak inceledigimizde sag atriyum ¢api
4 cm’nin Uzerinde olan hastalarda trikuspid yetmezligi olan
ve tamir yapilan hastalarin sonuglari, yetmezligi olmayan
hastalarin takip sonuglariyla karsilastirildiginda takip para-
metreleri olan ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner arter basinci

ve trikuspid kapak yetmezligi derecesi benzer duzeyde de-
gerlere sahip bulunmustur. Sag atriyum ¢apinin 4 cm’nin
Uzerinde oldugu durumlarda da, trikuspid kapaga yapila-
cak De Vega tamirinin hastanin kardiyak parametrelerini
trikuspid kapak hastaligi olmayan ya da hafif duzeyde olan
hastalarla ayni duzeyde koruyabildigi sonucuna variimistir.

TrikUspid tamiri yapilmayan grupta takip doneminde
mevcut trikuspid yetmezIiginin ayni kalabildigi, ancak De
Vega yapilan grupta operasyon oncesi sag atriyum capi
4 cm’den buyukse, belli bir derecede gerileme gozlendigi
bulunmustur.

De Vega tamiri yapilan hastalarda operasyon oncesi
trikuspid yetmezligi derecesi 2 ve Uzeri ise orta donem
sonuglarinin anlamli derecede regresyon gosterdigi sap-
tanmistir. Bu nedenle mitral kapak girisimi yapilan hasta-
larda eger es zamanl trikuspid yetmezligi derecesi 2 ve
Uzerinde ise trikUuspid tamiri ve bu amacla yapilan De Vega
proseduru ilk alti ay ve 24 aylik donemlerde yetmezlik du-
zeyinde anlamli derecede diizelme saglayacaktir.

Pulmoner arter basinci takip kriteri olarak alindiginda
trikuspid tamiri yapilan hastalarda pulmoner arter basinci
degerlerindeki azalma trikUispid tamiri yapilmayanlara gore
daha fazla bulunmustur. Bu azalma ozellikle sag atriyum
capl 4 cm’nin Uzerinde ise daha da ileri derecede gozlenir.
Operasyon oncesi pulmoner arter basinci 30 mmHg’nin
Uzerinde olan hastalarda pulmoner arter basinci degerle-
rindeki dusus daha da belirginlesmektedir (p< 0.05).

Operasyon oncesi pulmoner arter basinci yuksek du-
zeyde (pulmoner arter basinci > 30 mmHg) oldugu hal-
lerde es zamanli yapilacak trikuspid tamiri sonrasinda
alti aylik donemde pulmoner arter basincinda gerileme
gbozlenmektedir. Bu gerileme her iki grupta da olsa tamir
yapilan grupta daha yuUksektir. Ancak 24 aylik donemde
tamir yapilmayan grupta trikispid yetmezlik derecesi alti
aya gbre benzer derecede kalirken, tamir yapilan grupta
ilerleme gorulmemekte, tersine regresyon gorulmektedir
(p<0.05). Bu nedenle dzellikle operasyon dncesi pulmoner
arter basinci yuksekligi olan hastalarda tamirinin yapiimasi
orta donemde sonuclar Uzerinde faydal olacaktir.

Yamasaki ve arkadagslari yaptiklari ¢alismada 11
hastay! incelemiglerdir. Bu hasta grubu 16.234 hasta
arasindan taranarak bulunmustur. Bu hastalarin ozelligi
preoperatif ortalama 23 yildir atriyal fibrilasyonlarinin ol-
masidir. Sonugta uzun sureli atriyal fibrilasyonun trikus-
pid yetmezligine ve sag tarafli kalp yetmezligine neden
oldugu bulunmustur®®,

Bizim ¢alismamizda operasyon dncesi atriyal fibrilas-
yonu olan hastalarda kronik atriyal fibrilasyonu devam ettigi
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durumlarda alti aylik ve 24 aylik donemlerde trikuspid yet-
mezligindeki gerileme tamir yapildigi durumlarda daha fazla
duzeyde gorulmektedir. Ancak sonuglara gore, regresyon
acisindan atriyal fibrilasyonu belirleyici bir unsur degildir.
Belirleyici olabilecek unsurlardan biri de santral vendz
basingtir. Santral vendz basincin yuksek oldugu durum-
larda triklispid tamiri yapilmasi orta donemde trikuispid
yetmezligi regresyonu ve pulmoner arter basinci degerleri
acisindan anlamli derecede duzelmeye neden olacaktir.
Benzer durum sag atriyum ¢apinin 4 cm’nin ustunde ol-
dugu hastalarda da gbzlenmistir. Santral vendz basing de-
geri 12 mmHg’nin Ustunde olan hastalardan, trikuspid yet-
mezIigi olan ve tamir yapilan hastalarin sonuglari trikuispid
yetmezligi olmayan hastalarin takip sonuglariyla karsilas-
tirldiginda takip parametreleri olan ejeksiyon fraksiyonu,
pulmoner arter basinci ve trikuspid kapak yetmezlik de-
recesi agisindan benzer duzeyde degerlere sahip bulun-
muslardir (p< 0.05). Sag atriyum basincinin 12 mmHg’nin
Uzerinde oldugu durumlarda da, trikuspid kapaga yapila-
cak De Vega tamirinin hastanin kardiyak parametrelerini
trikuspid kapak hastaligi olmayan ya da hafif duzeyde olan
hastalarla ayni duzeyde koruyabildigi sonucuna variimistir.

Sonug olarak; fonksiyonel trikuspid kapak yetmezliginde
trikuspid De Vega annuloplasti etkili bir tedavi yontemidir.
Yirmi dort aylik takiplerde trikiispid yetmezligi olmayan veya
hafif derecede olanlarla ayni progresyonu gostermektedir.
Fonksiyonel trikiispid yetmezligine cerrahi mudahaleyi be-
lirleyen faktor bizim ¢alismamiza gore trikuspid kapak yet-
mezlik derecesi ve dusik ejeksiyon fraksiyonudur.
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