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Fonksiyonel triküspit yetersizliğinin cerrahi 
tedavisinde güncel yaklaşım/Triküspit 
kapak yetersizliğinde tedavi 
Current approach to surgical treatment of functional 
tricuspid regurgitation/Management of the tricuspid 
valve regurgitation

Sayın Editör,

Öncelikle Sayın Dr. Demirbağ’ı detaylı incelemesi ve kardiyolog 
bakışıyla yaptığı triküspit kapak cerrahisi değerlendirmesi için tebrik 
ederiz (1). Biz de cerrahi açıdan önemli gördüğümüz birkaç noktaya 
değinerek katkıda bulunmaya çalışacağız. Yaygın eski görüş sol kalp 
kapak hastalığına sekonder triküspit kapak yetersizliğinin sol kalp 
kapaklarına yapılan müdahalenin ardından gerileyeceğini iddia etmek-
tedir. Ancak günümüzde sol kalp kapak hastalığına sekonder triküspit 
kapak yetersizliğinin ilerleyici olabileceği ve sol kalp kapak hastalığına 
yapılan müdahalenin ardından gerilemeyebileceği birçok çalışma ile 
gösterilmiştir (2). Bunların sonucunda oluşan konsensüs Sayın Dr. 
Demirbağ’ın da belirttiği gibi orta ve üzeri fonksiyonel triküspit yetersiz-
liğine (moderate to more) müdahale edilmesi gerektiğidir. Artık tartış-
malı olan hafif-orta triküspit yetersizliğine müdahale gerekip gerekme-
diğidir. Genel kanının aksine mitral kapak cerrahisi ile birlikte yapılan 
triküspit kapak onarımının operatif mortaliteye etkisinin olmadığı göste-
rilmiştir. Dreyfus ve ark. (2) 311 hastalık serilerinde mitral kapak hasta-
larında triküspit yetersizliğinin derecesine bakmaksızın, triküspit kapak 
anülüsünün ≥70 mm olmasını anüloplasti endikasyonu kabul ederek, 
triküspit kapağına müdahale edilmeyen 163 hastanın mitral kapak rep-
lasmanı (MVR) ile birlikte triküspit kapak onarımı (TVR) yapılan 148 
hastayı (144 “semirigid” ring, 4 de Vega anüloplasti) karşılaştırdılar. 
Operatif mortalite ve 3, 5, 10 yıllık mortalite istatistiksel olarak farklı 

olmamakla birlikte sonuçlar MVR+TVR yapılan grup lehine idi. Ayrıca, 
triküspit kapağa müdahale edilmeyen grupta triküspit yetersizliği en az 
2 derece ilerleyen hasta oranı %48 iken, bu oran MVR+TVR yapılan 
grupta yalnızca %2 olarak izlendi. İki grup arasında postoperatif fonksi-
yonel kapasite kıyaslamasında da MVR+TVR grubunda anlamlı fark 
saptandı (2). Calafiore ve ark.nın (3) 110 hastalık serisinde müdahale 
kriteri olarak, orta ve üzeri TY kullanılmış olup benzer şekilde triküspit 
kapağa müdahale edilmeyen gruba kıyasla, de Vega anüloplasti yapılan 
grubun 5 yıllık sağkalım, fonksiyonel kapasite, triküspit yetersizliğinin 
ilerleyişi sonuçları istatistiksel olarak, anlamlı derecede daha iyi olarak 
saptanmıştır. Ghanta ve ark. ları (4) tarafından biküspidizasyon yapılan 
hastalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Günümüzde ring anülop-
lasti yalnızca anülüsün çapını azaltmakla kalmayıp, hem mitral kapak 
hem de triküspit kapak için 3 boyutlu tamir sağlayan sert halkaların 
üretilmiştir (St. Jude Medical Rigid Saddle Ring, Edwards Lifesciences 
MC3 Annuloplasty Rings). Son dönemde sert halkaların anülüs geomet-
risini daha iyi koruduğu artarak kabul görmektedir. Dr. Demirbağ’ın 
özetlediği triküspit kapak onarımı yöntemlerine ekleyebileceğimiz bir 
diğer yöntem, kardiyomiyopatiye ikincil oluşan yaprakçık (leaflet) çekil-
mesinde denenen perikart ile yaprakçık augmentasyonu ve halka anü-
loplastidir. Mitral kapak onarımında, yerini alan bu yöntem Dreyfus ve 
ark.(5) tarafından triküspit kapakta başarı ile uygulanmıştır.

Yazarın bahsettiği triküspit kapak onarım yöntemlerine eklenmesi 
gereken bir başka anüloplasti aracı Calafiore (3) tarafından kullanılan 50 
mm’lik minibanddır. Esnek lineer bant anülüsün anteriyor şekline göre 
dikilerek anülüs çapını düşürmektedir. Çalışmayı ilginç kılan, amacın 
tüm hastalarda anülüs çevresini 25 numara ölçeğe karşılık gelen 78.5 
mm’ik değere düşürmek olmasıdır. Calafiore ve ark. (3) bu yöntemi kul-
landığı 15 hastada başarılı sonuçlarını yayınlamıştır. 

Sonuç olarak, Dr. Demirbağ’ın da belirttiği gibi orta ve üzeri triküspit 
yetersizliğinde sol kalp kapağına müdahale edilirken, triküspit kapağa 
yöntemler arasında fark olmaksızın müdahale edilmesinin gerekliliği 
birçok çalışma ile gösterilmiştir. Güncel tartışma hafif orta triküspit 
yetersizliğine müdahale kriterleridir.

 
Mete Gürsoy, Ali Can Hatemi, Gürkan Çetin
İstanbul Üniversitesi, Kardiyoloji Enstitüsü, Kalp Damar Cerrahisi 
Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Kaynaklar

1. Demirbağ R. Management of the tricuspid valve regurgitation. Anadolu 
Kardiyol Derg 2009;9 Suppl 1: 43-9.

2. Dreyfus GD, Corbi PJ, Chan KM, Bahrami T. Secondary tricuspid 
regurgitation or dilatation: which should be the criteria for surgical repair? 
Ann Thorac Surg 2005; 79: 127-32.

3. Calafiore AM, Iacò AL, Contini M, Di Mauro M. A single-size band, 50 mm 
long, for tricuspid annuloplasty. Eur J Cardiothorac Surg 2008; 34: 677-9. 

4. Ghanta RK, Chen R, Narayanasamy N, McGurk S, Lipsitz S, Chen FY,et al. 
Suture bicuspidization of the tricuspid valve versus ring annuloplasty for 
repair of functional tricuspid regurgitation: midterm results of 237 
consecutive patients. J Thorac Cardiovasc Surg 2007; 133: 117-26. 

5. Dreyfus GD, Raja SG, John Chan KM. Tricuspid leaflet augmentation to 
address severe tethering in functional tricuspid regurgitation. Eur J 
Cardiothorac Surg 2008; 34: 908-10. 

Yazışma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mete Gürsoy,
İstanbul Üniversitesi, Kardiyoloji Enstitüsü,  Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, 
İstanbul, Türkiye
Tel: +90 212 459 20 00 E-posta: drmetegursoy@yahoo.com
Çevrimiçi Yayın Tarihi/Available Online Date: 11.01.2011

©Telif Hakk› 2011 AVES Yay›nc›l›k Ltd. Şti. - Makale metnine www.anakarder.com web 
sayfas›ndan ulaş›labilir.
©Copyright 2011 by AVES Yay›nc›l›k Ltd. - Available on-line at www.anakarder.com
doi:10.5152/akd.2011.018

Editöre Mektuplar
Letters to the Editor

Anadolu Kardiyol Derg 
2011; 1: 88-90 89



Yazarın Cevabı

Sayın Editör,

Duyarlılık gösteren, bilgi ve tecrübesini bizlerle paylaşan 
meslektaşlarımıza çok teşekkür ediyorum. Bu güzel mektubu; olumlu ve 
örnek alınması gereken bir cevap olarak görüyorum.

Saygılarımla,

Recep Demirbağ
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