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‹ntravenöz ilaç kullan›m› triküspid kapak endokarditi için önemli bir risk faktörüdür. Tüm endokardit vakalar›
içinde triküspid kapak tutulumu % 5-10 aras›ndad›r. Triküspid kapak endokarditlerinde   cerrahi tedavi olarak ka-
pak eksizyonu ve kapak replasman› yap›labilir ancak enfekte doku üzerine yabanc› cisim implantasyonundan ka-
ç›nmak için, bu vakalarda vejetasyon eksizyonu ve kapak rekonstrüksiyonu tercih edilmektedir.

Triküspid kapakta darl›¤a neden olan, ileri konjestif tabloya yol açan ve kalp tümörünü taklit eden (Resim. 1),
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Resim 1: Triküspid kapakta darl›¤a neden olan 2.2 x 2.6 cm
boyutlar›nda trombus ekojenitesindeki kitlenin ekokardi-
yografik görüntüsü. 

Resim 3: Triküspid kapa¤› ileri derecede t›kayan, sa¤ atri-
yum serbest duvar› ve sa¤ ventriküle yay›l›m gösteren kit-
lenin intraoperatif görüntüsü. 

Resim 2: Kitleye ba¤l› ileri derecede daralm›fl olan triküs-
pid kapa¤›n intraoperatif görüntüsü.

Resim 4: Postoperatif kontrol ekokardiyografide triküspid
kapa¤›n olmad›¤› görülmektedir.



infektif endokarditli 28 yafl›nda ilaç ba¤›ml›s› olan erkek hasta yar› elektif flartlarda klini¤imizde opere edildi. Has-
tam›zda atefl yoktu ve kan kültürlerinde herhangi bir mikroorganizma üretilemedi. Kardiyopulmoner baypas alt›n-
da sa¤ atriyum aç›ld›¤›nda dev bir tümör yap›s›ndaki kitlenin triküspid kapa¤› atake etti¤i, kitlenin sa¤ atriyum du-
var›na da yay›l›m gösterdi¤i ve kapakta darl›¤a sebep oldu¤u görüldü (Resim 2, 3). Atriyoventriküler bileflkede de
ileri derecede daralma oldu¤undan triküspid kapak rekonstrüksiyon ya da replasmana uygun bulunmad›. Kitle ile
beraber kapak da rezeke edilerek ameliyat sonland›r›ld›. Hasta NYHA s›n›f II efor kapasitede 2. ayda sorunsuz ta-
burcu edildi. Üçüncü ayda yap›lan kontrol ekokardiyografide triküspid kapa¤›n›n olmad›¤› ve buna ba¤l› üçüncü
dereceden triküspid yetersizlik ve sa¤ boflluklar›nda geniflleme tespit edildi (Resim 4). Hasta postoperatif 24. ay›n-
da NYHA s›n›f I’de takip edilmektedir.

Triküspid kapak endokarditlerinde kapak ileri derecede destrüksiyona u¤ram›fl, rekonstrüksiyona uygun
olmayan genç ve pulmoner hipertansiyon geliflmemifl vakalarda triküspid kapak rezeksiyonu tek bafl›na to-
lere edilebilir. 
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