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Ozet

Giris ve Amag:

Trikiispid kapak yetmezliginin tamirinde optimal yaklasim
halen tartismalidir. Mitral kapaga benzer olarak trikiispid
kapak anulusu da sfinkter fonksiyonuna sahiptir. Mitral
yetmezliginin tamirinde ve mitral anulusun fizyolojik sfinkter
fonksiyonunun korunmasinda Cosgrove-Edwards anuloplasti
ringi kullaniminin etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.
Trikiispid kapak yetmezliginin tamirinde Cosgrove-Edwards
anuloplasti ringi kullanimmnin erken ve orta donem
sonuglarinin  belirlenmesi ve trikiispid yetmezliginin (TY)
tekrarlamasina yol acan risk faktorlerinin ortaya cikarilmasi
amactyla bu caligma planlandi.

Materyal ve metot:

Temmuz 1995 ile Aralik 1997 tarihleri arasinda,
Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanimiyla trikiispid
kapak tamiri yapilan 152 hastanin dosyalar1 ve
ekokardiyografi raporlar retrospektif olarak tarandi. Bu hasta-
larin uzun donem takipleri tamamlandi.

Bulgular:

Hastalarin 53’ii (%35) erkek, 99’u (%65) kadindi. Ortalama
yas 64.9 yil (22-84). Sekiz hastaya (%5.2) isole trikiispid
kapak tamiri yapilirken, diger hastalara kombine prosediirler
uygulandi. Kombine prosediirler; 72 mitral kapak tamiri veya
replasmamt (MVR), 10 aort kapak replasmani (AVR), 25
MVR+AVR, 31 MVR+ koroner arter bypass ameliyati.
Operasyonlarin = 72’si  (%47.4) reoperasyondu. Erken
mortalite 9 hastayla (%?5.8) idi. Uzun donem takip siiresi orta-
lama 13 ay olarak tiim hastalarda tamamlanarak 157 hasta-y1li
olarak analizlere olanak sagladi. Ge¢ mortalite 2 hastayla
(%1.3) idi. Preoperatif ortalama TY  3.2+0.7,
intraoperatif (bypass sonrasi) ortalama TY 0.6+0.5, erken post-
operatif (ortalama 7.1 giin sonra) ortalama TY 0.9+0.7 olarak
bulundu. Hastalarin 86’sinda en az bir kez gec
postoperatif ekokardiyografi c¢alismasi yapildi. Geg
postoperatif (ortalama 7.3 ay sonra) ortalama TY 1.2+1.0
olarak bulundu.

Sonug:

Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanimiyla trikiispid
kapak tamiri iyi orta donem sonuglariyla giivenilir bir yontem
olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Trikiispid kapak, tamir ringi

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 3.240.7, 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.

Keywords: Triuspid valve, repair ring

Giris
Trikiispid kapak yetmezliginin tamirinde optimal yaklagim
halen tartismalidir. Izole trikiispid kapak yetmezligi nadirdir ve
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genellikle infektif endokardit gibi organik bir lezyona baghdir.
Trikiispid kapak yetmezligi genellikle mitral kapak veya mitral
ve aort kapagmin birlikde tutulumunun yol ac¢ti§1 pulmoner
hipertansiyona ikincil olarak olusur ve fonksiyonel trikiispid
yetmezligi olarak bilinir [1,2]. Fonksiyonel trikiispid
yetmezligine neden olan primer patoloji anteriyor trikiispid
anulusunun dilatasyonudur. Orta derece veya ileri trikiispid
fonksiyonel yetmezliginin (TY) cerrahi tedavisinde birgok
tamir teknikleri kullanilmug ve degisken sonuglar bildirilmistir
[2-4]. Mitral kapaga benzer olarak trikiispid kapak da
fizyolojik anulus (sfinkter) fonksiyonuna sahiptir. Ideal bir
tamir tekniginin, kalict olmasi yaninda fizyolojik anulus
fonksiyonunu da korumas: gerekmektedir. Mitral yetme-
zliginin tamirinde ve mitral anulusun fizyolojik sfinkter
fonksiyonunun korunmasinda Cosgrove-Edwards anuloplasti
ringi kullaniminin etkili bir yontem oldugu gosterilmistir [5-7].
Bu calisma trikiispid kapak yetmezliginin tamirinde
Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullaniminin erken ve orta
donem sonuglarinin belirlenmesi ve TY’ nin tekrarlamasina
yol acan risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla plan-
land1.

Materyal ve Metod

Temmuz 1995 ile Aralik 1997 tarihleri arasinda,
Cosgrove - Edwards anuloplasti ringi kullanimiyla trikiispid
kapak tamiri yapilan 152 hastanin dosyalar1 ve ekokardiyografi
raporlari retrospektif olarak tarandi. Ortalama yag 65 (22-84),
hastalarin 99’u (%65) kadin idi. Hastalarin 143’tinde (%94)
hakim olan patoloji izole annulus dilatasyonuydu. Ufak bir
hasta grubunda (9 hasta), komissiiral fiizyon, korda kopmasi ve
vegetasyon, annulus dilatasyonuna eslik eden organik
patolojilerdi. Trikiispid kapagin patolojik anatomisi
incelendiginde; 146 (%96) hastada trikiispid yetmezligi,
4’tinde (%2.7) miks lezyon ve 2’sinde (%1.3) trikiispid darlig1
bulundu. Kapak hastaligina yol acan temel patoloji 108
hastada (%71) degeneratif, 32 hastada (%21) romatizmal,
7 hastada (% 4.6 ) iskemik ve 5 hastada (%3.2 ) infektif
endokardit olarak bulundu. Hastalarin sag ventrikiil fonksiyonlari
degerlendirildiginde; 88 hastada (%58) normal sag
ventrikiil fonksiyonlar1 saptanirken, 23 hastada (%15) hafif
diizeyde, 27 hastada (%18) orta diizeyde ve 14 hastada (%9)
ileri derecede sag ventrikiil disfonksiyonu bulundu. Yedi
hastaya (%4.6) izole trikuspid tamiri uygulanirken geriye kalan
hasta grubuna toplam 192 kombine prosediirler uygulandi

Hasta Sayis1 Yiizde
Mitral Kapak 133 %87
Tamiri 84 %355
Replasmani 49 %32
Koroner By-Pass 40 %26
Aort Kapak Replasmani 36 %24

Tablo 1: Kombine prosediirler

(Tablol).

Tamir teknigi olarak tiim hastalara, Cosgrove Edwards
anuloplasti ringi kullanimiyla anuloplasti uygulandi. Dokuz
hastaya (%5.9) ek olarak komissiirotomi yapildi. En sik
kullamlan ringler 28 ve 30 mm idi.

Hastalara yillik olarak telefonla aranarak ulasildi ve sistematik
olarak sorulara yanitlar alinarak uzun donem takipleri

TGKDCD 2000; 8:2, 576-8

hastalarda % 100 olarak tamamlandi. Ortalama takip siiresi 13
ay (1-30 ay) olup, toplam 157 hasta-y1l1 takip siiresini analizler
icin olanakli kildi. Kurumumuzda veya bagka bir kurumda
yapilan postoperatif ekokardiyografi raporlart retrospektif
olarak incelendi. Trikiispid kapak tamirinin dayanmklilig
ekokardiyografik bulgular ve reoperasyon gereksinimiyle
degerlendirildi. Pulmoner  arteriyal  hipertansiyon
ekokardiyografik  olarak  degerlendirildi. = Pulmoner
hiper tansiyon derecelendirilmesi; 33-46mmHg; hafif,
46-60mmHg orta derece 60 mmHg iizeri ileri pulmoner
hipertansiyon olarak yapildi. Trikiispid kapak patolojisi
operasyon sirasinda tanimlandi. Vegetasyon, komissural
fiizyon, kapakgiklarda kalinlasma veya nodiillerin bulunmasi
organik patoloji olarak degerlendirildi. Organik tutulumu
bulunan 9 hastanin 4’tinde (%44) anular dilatasyon organik
patolojiye eslik ediyordu. Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi
kullanimiyla mitral ve trikiispid kapak tamiri yapilan
hastalardan bes tanesine operasyondan ortalama 30.2+5.8 ay
sonra ii¢ boyutlu ekokardiyografi ¢calismasi1 yapilarak mitral ve
trikiispid kapak annulus fonksiyonlar1 incelendi.

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

Mortalite Nedeni Say1

Sepsis

Kanama

Diisiik Kalp Debisi
Solunum Yetmezligi
Serebrovaskiiler olay

—_— NN W

Tablo 2: Erken mortalite

Bu hastalarin tiimiine kombine prosediirler uygulanmisti.
Kombine prosediirlerin ayrica erken donem morbitidesinde de
rol oynadig1 gozlendi. Bir hastada (%0.6) tamir sonrasi yapilan
intraoperatif ekokardiyografide 3+ TY saptanmasi nedeniyle
trikiispid kapak replasmani uygulandi. 23 hasta (%15) kalici
pace maker implantasyonuna gereksinim gosterdi.

Hastalarin tiimiinde preoperatif ve intraoperatif, 129 hastada
(%85) erken postoperatif (taburcu olmadan ©nce)
ekokardiyografik calisma ile trikiispid kapak degerlendirildi.
Preoperatif ortalama TY 3.2+0.7, intraoperatif (tamirden
hemen sonra) ortalama TY 0.640.5 ve erken postoperatif
(ortalama 7.1 giin sonra) ortalama TY 0.9+0.7 olarak bulundu.
Geg¢ donem mortalitesi 2 hasta ile % 1.8 idi. Ge¢ mortalite
nedeni; bir hastada, konjestif kalp yetmezIligi digerinde ise ani
6liim idi. Her iki hastaya da kombine prosediirler uygulanmust.
86 hastada (%57) ge¢ donem ekokardiyografik calisma yapildi
(ortalama siire 7.3ay). Ortalama TY ge¢c donemde 1.2+1.0
olarak bulundu. Sadece sekiz hastada (%9) TY 3+ idi. Bu
hastalarin ortak ozelligi cerrahi sonrasi kalici pulmoner
hipertansiyon bulunmastyd: ( 5 hastada ileri, 3 hastada orta
derece pulmoner hipertansiyon). Ayrica 3+ TY gelisen bu sekiz
hastanin altis1 reoperasyon idi, dordiine komiissurotomi
uygulanmisti ve operasyon oncesinde bu hastalarin dordiinde
ileri derecede ikisinde orta derecede sag ventrikiil
disfonksiyonu vardi.

Gec¢ donemde ii¢ boyutlu ekokardiyografi ¢aligma yapilan
hastalarda mitral ve trikiispid kapak annulus fonksiyonlarinin
devamliliginin korundugu gosterildi.
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Tartisma

Trikiispid kapak yetmezliginin tamirinde optimal yaklagim
halen tartismalidir. Isole trikiispid kapak yetmezligi nadirdir.
Fonksiyonel trikiispid kapak yetmezligi sol tarafli kapaklarin
ozellikle mitral kapagin fonksiyonlariyla yakindan iligkilidir.
Sol tarafli kapak probleminin diizeltilmesiyle trikiispid kapak
yetmezligi geriler ve bazen ortadan kalkar. Mitral kapak
tamirini takiben fonksiyonel trikiispid kapak yetmezliginin,
postoperatif pulmoner resistansa bagh olarak hastalarin %47’
sinde geriledigi gosterilmistir [2]. Ayrica , trikuspid kapagin
yetersiz tamiriyle veya ihmal edilmesiyle iliskisiz olarak
postoperatif fonksiyonel kapasite de tamamen mitral kapak
cerrahisinin sonuclariyla belirlenir [1,2]. Trikiispid kapak
yetmezliginin cerrahisiyle iliskili diger bir nokta ise trikuspid
kapagin diisiik basing sisteminde calismasi nedeniyle
miikemmel olmayan sonuglarin tolere edilmesidir. Bunun en
ekstrem Ornegi, normal pulmoner basing ve sag ventrikiil
fonksiyonlar1 varliginda, trikuspid kapak endokarditi geligsen
hastalarda trikuspid kapagm tamamen eksizyonun miimkiin
olmasidir [2].

Trikiispid kapagin cerrahi tedavisinde bircok teknikler kul-
lanilmustir. Trikiispid kapak replasmani ufak bir hasta grubun-
da kapagin infektif endokardit gibi bir nedenle tahrip oldugu
durumlarda 6nerilir. Ayrica trikuspid kapagin diisiik basing sis-
teminde caligmast nedeniyle prostetik kapak
replasmanini takiben tromboz gelisme riskinin yiiksek olmasi
[2,3] trikiispid kapak replasmanindan kaginilmasina neden
olmustur. Agir romatizmal tutulumlarda komissurotomiyi
takiben ring anuloplasti uygulanmasi kapak replasmanina ter-
cih edilir [3]. Kay [8] tarafindan tamimlanan posteriyor
kapakgik anulusunun plikasyonuyla trikiispid kapag: bikiispid
kapaga doniistiiren teknik anulus dilatasyonunun devam
etmesini engelleyemedigi icin terk edilmistir. Siirekli ¢ift dikis
kullanilarak, anteriyor ve posteriyor kapakg¢iklart iceren anu-
lusu bolgesini daraltan De Vega semisirkiiler anuloplasti
teknigi halen yaygin olarak kullanilmakla birlikte optimal
0 1 ¢ i m
yapmaktaki zorluklar nedeniyle trikuspid darliklar1 veya
residiiyel yetmezlikleriyle sonuglanabilir [2,3].

Ring kullanimiyla anuloplasti teknigi ilk olarak Carpentier
tarafindan tanimlanmistir [9]. Normal trikuspid ve mitral
annulusu her sistol ve diyastolde sekil ve genisligini
degistirerek kapagin kapanmasina ve ventrikiil fonksiyonlarina
yardimci olur. Orjinal rijit Carpentier ringinin bu fizyolojik
anulus fonksiyonunu ortadan kaldirdigi ve ventrikiil
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acti81 6ne siiriilmiistiir [10].
Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanimiyla mitral kapak
tamiri yapilan hastalarda mitral kapak annulus sfinkter
fonksiyonunun ve fleksibilitesinin korundugu, operasyon
sonrast erken ve orta donemlerde yapilan caligmalarda
gosterilmistir [5-7]. Bu ¢alismada operasyondan ortalama 30
ay sonra trikiispid kapak anulus sfinkter fonksiyonunun ve
fleksibilitesinin de korundugu gosterilmistir. Ge¢ donem
ekokardiyografi calismasi sonuglar1 sadece  hastalarin
%9’unda 3+ TY tekrar gelisdigi gostermistir. Bu hastalarin
0 r t a k
ozellikleri; kalic1 pulmoner hipertansiyon (%100) uzun siireli
kapak tutulumu (%75°’i reoperasyon), sag ventrikiil
disfonksiyonu (%75) ve komissiirotomi uygulanmasi (%50)
olarak bulundu. Bu 6zellikler TY’nin terkarlamasi agisindan
risk faktorleri olarak tanimlanabilirler.

Bu calisgmada Cosgrove-Edwards anuloplasti ringi kullanimiy-
la trikuspid kapak tamirinin iyi erken ve orta donem
sonuclariyla etkin ve giivenilir bir yontem oldugu, ayrica

Cosgrove-Edwards anuloplasti ringinin trikuspid kapak annu-
lus fonksiyonlarinin ve fleksibilitesinin korundugu gosterildi.
Ozellikle uzun siireli pulmoner hipertansiyon nedeniyle sag
ventrikiil fonksiyon bozuklugu gelisen hastalarda, anulus
fonksiyonunun korunmasi sag ventrikiil fonksiyonlarina
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Sekil 1: Trikiispid yetmezliginin devrelere gore dagilimi

yardimet olacaktir.
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