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Özet
Giriþ ve Amaç:
Triküspid kapak yetmezliðinin tamirinde optimal yaklaþým
halen tartýþmalýdýr. Mitral kapaða benzer olarak triküspid
kapak anulusu da sfinkter fonksiyonuna sahiptir. Mitral
yetmezliðinin tamirinde ve mitral anulusun fizyolojik sfinkter
fonksiyonunun korunmasýnda Cosgrove-Edwards anuloplasti
ringi kullanýmýnýn etkili bir yöntem olduðu gösterilmiþtir. 
Triküspid kapak yetmezliðinin tamirinde Cosgrove-Edwards
anuloplasti ringi kullanýmýnýn erken ve orta dönem
sonuçlarýnýn belirlenmesi ve triküspid yetmezliðinin (TY)
tekrarlamasýna yol açan risk faktörlerinin ortaya çýkarýlmasý
amacýyla bu çalýþma planlandý.
Materyal ve metot:
Temmuz 1995 ile Aralýk 1997 tarihleri arasýnda,
Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanýmýyla triküspid
kapak tamiri yapýlan 152 hastanýn dosyalarý ve
ekokardiyografi raporlarý retrospektif olarak tarandý. Bu hasta-
larýn uzun dönem takipleri tamamlandý.
Bulgular:
Hastalarýn 53’ü (%35) erkek, 99’u (%65) kadýndý. Ortalama
yaþ 64.9 yýl (22-84). Sekiz hastaya (%5.2) isole triküspid
kapak tamiri yapýlýrken, diðer hastalara kombine prosedürler
uygulandý. Kombine prosedürler; 72 mitral kapak tamiri veya
replasmaný (MVR), 10 aort kapak replasmaný (AVR), 25
MVR+AVR, 31 MVR+ koroner arter bypass ameliyatý.
Operasyonlarýn 72’si (%47.4) reoperasyondu. Erken
mortalite 9 hastayla (%5.8) idi. Uzun dönem takip süresi orta-
lama 13 ay olarak tüm hastalarda tamamlanarak 157 hasta-yýlý
olarak analizlere olanak saðladý.  Geç mortalite 2 hastayla
(%1.3) idi. Preoperatif ortalama TY 3.2+0.7,
intraoperatif (bypass sonrasý) ortalama TY 0.6+0.5, erken post-
operatif (ortalama 7.1 gün sonra) ortalama TY 0.9+0.7 olarak
bulundu. Hastalarýn 86’sýnda en az bir kez geç
postoperatif ekokardiyografi çalýþmasý yapýldý. Geç
postoperatif (ortalama 7.3 ay sonra) ortalama TY 1.2+1.0
olarak bulundu.
Sonuç:
Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanýmýyla triküspid
kapak tamiri iyi orta dönem sonuçlarýyla güvenilir bir yöntem
olarak bulunmuþtur.
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Summary
Background:
The optimal method of management of tricuspid regurgitation
(TR) remains controvertial [1,2]. Similar to mitral valve,
tricuspid valve also has a non-planer shape and a sphincter.
function [3]. Cosgrove-Edwards annuloplasty system has been
proven to be effective for repair of mitral regurgitation and
maintains physiologic annulus function [5].This study was
planned to determine early and intermediate term clinical
results of tricuspid valve annuloplasty with the use of
Cosgrove-Edwards annuloplasty system and to find out risk
factors associated with recurrence of TR.
Patients and Methods:
Charts and echocardiography reports of a series of 152
consequent patients from 7.13.1995 through 12.31.1997 who
underwent tricuspid valve annuloplasty with the use of
Cosgrove-Edwards annuloplasty system were reviewed
retrospectively. Follow-up was completed in these patients and
late echocardiography reports which done at an outside
institution were also obtained.
Results :
Of these patients, 53 ( 34.9  %) were male, 99 (65.1 %) were
female. Mean age was 64.9 years (range 22-84). Early
mortality was 9 ( 5.8  %) All of them but eight (5.2%) had
combined procedures. Combined procedures were; 72 mitral
valve replacement (MVR) or mitral valve repair, 10 aortic
valve replacement (AVR) , 25 MVR+ AVR, 31 MVR+CABG.
72  (47.4 %) of the procedures were redo. Late  mortality was
2 (1.3 %). Preoperative mean TR was 3.2+0.7, intraoperative
(after by-pass) mean TR was 0.6+0.5,  early postoperative
(mean 7.1 days) mean TR was 0.9+.0.7. 86 ( 51.3  %) of the
patients had at least one late echocardiography study. Late
postoperative (mean 7.3months) mean TR was 1.2+1.0 Mean
follow-up was 13 months providing 157 patient years of
follow-up for analyses.
Conclusion :
Tricuspid valve annuloplasty with the use of
Cosgrove - Edwards annuloplasty system appears as a reliable
procedure with good intermediate term result.
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Giriþ     
Triküspid kapak yetmezliðinin tamirinde optimal yaklaþým
halen tartýþmalýdýr. Ýzole triküspid kapak yetmezliði nadirdir ve
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genellikle infektif endokardit gibi organik bir lezyona baðlýdýr.
Triküspid kapak yetmezliði genellikle mitral kapak veya mitral
ve aort kapaðýnýn birlikde tutulumunun yol açtýðý pulmoner
hipertansiyona ikincil olarak oluþur  ve fonksiyonel triküspid
yetmezliði olarak bilinir [1,2]. Fonksiyonel triküspid
yetmezliðine neden olan primer patoloji anteriyor triküspid
anulusunun dilatasyonudur. Orta derece veya ileri triküspid
fonksiyonel yetmezliðinin (TY) cerrahi tedavisinde birçok
tamir teknikleri kullanýlmýþ ve deðiþken sonuçlar bildirilmiþtir
[2-4]. Mitral kapaða benzer olarak triküspid kapak da
fizyolojik anulus (sfinkter) fonksiyonuna sahiptir. Ýdeal bir
tamir tekniðinin, kalýcý olmasý yanýnda fizyolojik anulus
fonksiyonunu da korumasý gerekmektedir. Mitral yetme-
zliðinin tamirinde ve mitral anulusun fizyolojik sfinkter
fonksiyonunun korunmasýnda Cosgrove-Edwards anuloplasti
ringi kullanýmýnýn etkili bir yöntem olduðu gösterilmiþtir [5-7].
Bu çalýþma triküspid kapak yetmezliðinin tamirinde
Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanýmýnýn erken ve orta
dönem sonuçlarýnýn belirlenmesi ve TY’nin  tekrarlamasýna
yol açan risk faktörlerinin ortaya çýkarýlmasý amacýyla plan-
landý.

Materyal ve Metod
Temmuz 1995 ile Aralýk 1997 tarihleri arasýnda,
Cosgrove - Edwards anuloplasti ringi kullanýmýyla triküspid
kapak tamiri yapýlan 152 hastanýn dosyalarý ve ekokardiyografi
raporlarý retrospektif olarak tarandý. Ortalama yaþ 65 (22-84),
hastalarýn 99’u (%65) kadýn idi. Hastalarýn 143’ünde (%94)
hakim olan patoloji izole annulus dilatasyonuydu. Ufak bir
hasta grubunda (9 hasta), komissüral füzyon, korda kopmasý ve
vegetasyon, annulus dilatasyonuna eþlik eden organik
patolojilerdi. Triküspid kapaðýn patolojik anatomisi
incelendiðinde; 146 (%96) hastada triküspid yetmezliði,
4’ünde (%2.7) miks lezyon  ve 2’sinde (%1.3) triküspid darlýðý
bulundu. Kapak hastalýðýna yol açan temel patoloji 108
hastada (%71) degeneratif, 32 hastada (%21) romatizmal,
7 hastada (% 4.6 ) iskemik ve 5 hastada (%3.2 ) infektif
endokardit olarak bulundu. Hastalarýn sað ventrikül fonksiyonlarý
deðerlendirildiðinde; 88 hastada (%58) normal sað
ventrikül fonksiyonlarý saptanýrken, 23 hastada (%15) hafif
düzeyde, 27 hastada (%18) orta düzeyde ve 14 hastada (%9)
ileri derecede sað ventrikül disfonksiyonu bulundu. Yedi
hastaya (%4.6) izole trikuspid tamiri uygulanýrken geriye kalan
hasta grubuna toplam 192 kombine prosedürler uygulandý

(Tablo1).
Tamir tekniði olarak tüm hastalara, Cosgrove Edwards
anuloplasti ringi kullanýmýyla anuloplasti uygulandý. Dokuz
hastaya (%5.9) ek olarak komissürotomi yapýldý. En sýk
kullanýlan ringler  28 ve 30 mm idi.
Hastalara yýllýk olarak telefonla aranarak  ulaþýldý ve sistematik
olarak sorulara yanýtlar alýnarak uzun dönem takipleri

hastalarda % 100 olarak tamamlandý.  Ortalama takip süresi 13
ay (1-30 ay) olup, toplam 157 hasta-yýlý takip süresini analizler
için olanaklý kýldý. Kurumumuzda veya baþka bir kurumda
yapýlan postoperatif ekokardiyografi raporlarý retrospektif
olarak incelendi. Triküspid kapak tamirinin dayanýklýlýðý
ekokardiyografik bulgular ve reoperasyon gereksinimiyle
deðerlendirildi. Pulmoner arteriyal hipertansiyon
ekokardiyografik olarak deðerlendirildi. Pulmoner
hiper tansiyon derecelendirilmesi; 33-46mmHg; hafif,
46-60mmHg orta derece 60 mmHg üzeri ileri pulmoner
hipertansiyon olarak yapýldý. Triküspid kapak patolojisi
operasyon sýrasýnda tanýmlandý. Vegetasyon, komissural
füzyon, kapakçýklarda kalýnlaþma veya nodüllerin bulunmasý
organik patoloji olarak deðerlendirildi. Organik tutulumu
bulunan 9 hastanýn 4’ünde (%44) anular dilatasyon organik
patolojiye eþlik ediyordu. Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi
kullanýmýyla mitral ve triküspid kapak tamiri yapýlan
hastalardan beþ tanesine operasyondan ortalama 30.2+5.8 ay
sonra üç boyutlu ekokardiyografi çalýsmasý yapýlarak mitral ve
triküspid kapak annulus fonksiyonlarý incelendi.

Bulgular
Dokuz hasta (%5.9) erken dönemde kaybedildi (Tablo 2).

Bu hastalarýn tümüne kombine prosedürler uygulanmýþtý.
Kombine prosedürlerin ayrýca erken dönem morbitidesinde de
rol oynadýðý gözlendi. Bir hastada (%0.6) tamir sonrasý yapýlan
intraoperatif ekokardiyografide 3+ TY saptanmasý nedeniyle
triküspid kapak replasmaný uygulandý. 23 hasta (%15) kalýcý
pace maker implantasyonuna gereksinim gösterdi. 
Hastalarýn tümünde preoperatif ve intraoperatif, 129 hastada
(%85) erken postoperatif (taburcu olmadan önce)
ekokardiyografik çalýþma  ile triküspid kapak deðerlendirildi.
Preoperatif ortalama TY 3.2+0.7, intraoperatif (tamirden
hemen sonra) ortalama TY 0.6+0.5 ve erken postoperatif
(ortalama 7.1 gün sonra) ortalama TY 0.9+0.7 olarak bulundu.
Geç dönem mortalitesi 2 hasta ile % 1.8 idi. Geç mortalite
nedeni; bir hastada, konjestif kalp yetmezliði diðerinde ise ani
ölüm idi. Her iki hastaya da kombine prosedürler uygulanmýþtý.
86 hastada (%57) geç dönem ekokardiyografik çalýþma yapýldý
(ortalama süre 7.3ay). Ortalama TY geç dönemde 1.2+1.0
olarak bulundu. Sadece sekiz hastada (%9) TY 3+ idi. Bu
hastalarýn ortak özelliði cerrahi sonrasý kalýcý pulmoner
hipertansiyon bulunmasýydý ( 5 hastada ileri, 3 hastada orta
derece pulmoner hipertansiyon). Ayrýca 3+ TY geliþen bu sekiz
hastanýn altýsý reoperasyon idi, dördüne komüssurotomi
uygulanmýþtý ve operasyon öncesinde bu hastalarýn dördünde
ileri derecede ikisinde orta derecede sað ventrikül
disfonksiyonu vardý.
Geç dönemde üç boyutlu ekokardiyografi çalýþma yapýlan
hastalarda mitral ve triküspid kapak annulus fonksiyonlarýnýn
devamlýlýðýnýn korunduðu gösterildi. 
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Tablo 1: Kombine prosedürler

Hasta Sayýsý Yüzde

Mitral Kapak 133 %87 
Tamiri 84 %55
Replasmaný 49 %32
Koroner By-Pass 40 %26
Aort Kapak Replasmaný 36 %24

Tablo 2: Erken mortalite

Mortalite Nedeni Sayý

Sepsis 3
Kanama 2
Düþük Kalp Debisi 2
Solunum Yetmezliði 1
Serebrovasküler olay 1
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Tartýþma
Triküspid kapak yetmezliðinin tamirinde optimal yaklaþým
halen tartýþmalýdýr. Ýsole triküspid kapak yetmezliði nadirdir.
Fonksiyonel  triküspid kapak yetmezliði sol taraflý kapaklarýn
özellikle mitral kapaðýn fonksiyonlarýyla yakýndan iliþkilidir.
Sol taraflý kapak probleminin düzeltilmesiyle triküspid kapak
yetmezliði geriler ve bazen ortadan kalkar. Mitral kapak
tamirini takiben fonksiyonel triküspid kapak yetmezliðinin,
postoperatif pulmoner resistansa baðlý olarak hastalarýn %47’
sinde gerilediði gösterilmiþtir [2]. Ayrýca , trikuspid kapaðýn
yetersiz tamiriyle veya ihmal edilmesiyle iliþkisiz olarak
postoperatif fonksiyonel kapasite de tamamen mitral kapak
cerrahisinin sonuçlarýyla belirlenir [1,2]. Triküspid kapak
yetmezliðinin cerrahisiyle iliþkili diðer bir nokta ise trikuspid
kapaðýn düþük basýnç sisteminde çalýþmasý nedeniyle
mükemmel olmayan sonuçlarýn tolere edilmesidir. Bunun en
ekstrem örneði, normal pulmoner basýnç ve sað ventrikül
fonksiyonlarý varlýðýnda, trikuspid kapak endokarditi geliþen
hastalarda trikuspid kapaðýn tamamen eksizyonun mümkün
olmasýdýr [2]. 
Triküspid kapaðýn cerrahi tedavisinde birçok teknikler kul-
lanýlmýþtýr. Triküspid kapak replasmaný ufak bir hasta grubun-
da kapaðýn infektif endokardit gibi bir nedenle tahrip olduðu
durumlarda önerilir. Ayrýca trikuspid kapaðýn düþük basýnç sis-
teminde çalýþmasý nedeniyle prostetik kapak
replasmanýný takiben tromboz geliþme riskinin yüksek olmasý
[2,3] triküspid kapak replasmanýndan kaçýnýlmasýna neden
olmuþtur. Aðýr romatizmal tutulumlarda komissurotomiyi
takiben ring anuloplasti uygulanmasý kapak replasmanýna ter-
cih edilir [3]. Kay [8] tarafýndan tanýmlanan posteriyor
kapakçýk anulusunun  plikasyonuyla triküspid kapaðý biküspid
kapaða dönüþtüren teknik anulus dilatasyonunun devam
etmesini engelleyemediði için terk edilmiþtir. Sürekli çift dikiþ
kullanýlarak, anteriyor ve posteriyor kapakçýklarý içeren anu-
lusu bölgesini daraltan De Vega semisirküler anuloplasti
tekniði halen yaygýn olarak kullanýlmakla birlikte optimal
ö l ç ü m
yapmaktaki zorluklar nedeniyle trikuspid darlýklarý veya
residüyel yetmezlikleriyle sonuçlanabilir [2,3]. 
Ring kullanýmýyla anuloplasti tekniði ilk olarak Carpentier
tarafýndan tanýmlanmýþtýr [9]. Normal trikuspid ve mitral
annulusu her sistol ve diyastolde þekil ve geniþliðini
deðiþtirerek kapaðýn kapanmasýna ve ventrikül fonksiyonlarýna
yardýmcý olur. Orjinal rijit Carpentier ringinin bu fizyolojik
anulus fonksiyonunu ortadan kaldýrdýðý ve ventrikül
fonksiyonlarýnda bozulmaya yol açtýðý öne sürülmüþtür [10].
Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanýmýyla mitral kapak
tamiri yapýlan hastalarda mitral kapak annulus sfinkter
fonksiyonunun ve fleksibilitesinin korunduðu, operasyon
sonrasý erken ve orta dönemlerde yapýlan çalýþmalarda
gösterilmiþtir [5-7]. Bu çalýþmada operasyondan ortalama 30
ay sonra triküspid kapak anulus sfinkter fonksiyonunun ve
fleksibilitesinin de korunduðu gösterilmiþtir. Geç dönem
ekokardiyografi çalýsmasý sonuçlarý sadece  hastalarýn
%9’unda 3+ TY tekrar geliþdiði göstermiþtir. Bu hastalarýn
o r t a k
özellikleri; kalýcý pulmoner hipertansiyon (%100) uzun süreli
kapak tutulumu (%75’i reoperasyon), sað ventrikül
disfonksiyonu (%75) ve komissürotomi uygulanmasý (%50)
olarak bulundu. Bu özellikler  TY’nin terkarlamasý açýsýndan
risk faktörleri olarak tanýmlanabilirler.
Bu çalýþmada Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanýmýy-
la trikuspid kapak tamirinin iyi erken ve orta dönem
sonuçlarýyla etkin ve güvenilir bir yöntem olduðu, ayrýca

Cosgrove-Edwards anuloplasti ringinin trikuspid kapak annu-
lus fonksiyonlarýnýn ve fleksibilitesinin korunduðu gösterildi.
Özellikle uzun süreli pulmoner hipertansiyon nedeniyle sað
ventrikül fonksiyon bozukluðu geliþen hastalarda, anulus
fonksiyonunun korunmasý sað ventrikül fonksiyonlarýna

yardýmcý olacaktýr.
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Þekil 1: Triküspid yetmezliðinin devrelere göre daðýlýmý 


