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Olgu Sunumu

Flail Trikiispid Kapak
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Ozet

Trikiispid kapak yetmezligi, mitral kapak hastaligina siklikla eslik eder. Bu durumda izlenen trikiispid yetmezlik genellikle fonksiyonel
olsa da, organik de olabilir. Biz burada romatizmal mitral kapak hastaligi nedeniyle mitral kapak protezi uygulanan ve ekokardiyo-
grafisinde “flail” trikiispid kapada badl ciddi trikiispid yetmezlik saptanan bir olgu sunduk. Transtorasik ekokardiyografi sirasinda tri-
kiispid kapak dikkatle incelenmeli; tedavileri farkli olabilecegi icin fonksiyonel ve organik trikiispid yetmezlik birbirinden ayrilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Trikiispid yetmezIligi, Flail trikiispid, Mitral kapak hastaligi, Ekokardiyografi

Flail Tricuspid Valve

Summary

Tricuspid regurgitation is common in patients with mitral valve disease. Tricuspid regurgitation in this condition is usually functional,
but can be organic, as well. We herein present a patient with mitral valve prothesis due to rheumatic mitral valve disease, in whom
a flail tricuspid valve and associated severe tricuspid regurgitation were detected. A careful interpretation of the tricuspid valve
should be made during transthoracic echocardiography, because the approach to functional and organic tricuspid regurgitation may

differ from each other.
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Giris

Triktspid kapak yetmezligi (TY) mitral kapak rep-
lasmani sirasinda tedavi edilmeden birakilan romatiz-
mal kapak hastalarinda siktir. Cerrahi ile mitral kapa-
gin dizeltilmesinden sonra kaybolmayabilir veya yillar
sonra ortaya c¢ikabilir. Mitral kapak cerrahisinden son-
ra ge¢ donemde ortaya ¢ikan TY nedenleri: Protez ka-
pak disfonksiyonu, sol kalp hastaligi, sag ventrikul dis-
fonksiyonu ve genislemesi, kalici pulmoner hipertansi-
yon, kronik atriyal fibrilasyon veya organik (romatiz-
mal) triklspid kapak hastaligidir.” Olgularin cogunda
ise TY fonksiyonel, yani trikiispid anulus genislemesi-
ne baglidir. Biz bu yazida, romatizmal kapak hastaligi-
na bagh mitral kapak hastaligi nedeniyle, mitral kapak
replasmani yapilmis bir hastada, “flail” triktispid kapa-
ga ikincil gelisen ciddi TY olgusu sunacagiz.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda kadin hasta, karinda sislik ve ba-

caklarda 6dem yakinmalari ile basvurdu. Onbes yil
once romatizmal mitral darlik nedeniyle mekanik bile-
aflet protez kullanilarak mitral kapak replasmani yapil-
mis, ameliyat sirasinda trikiispid kapaga mudahale
edilmemisti. Sag kalp yetersizligine ait sikayetleri son
aylarda artis gostermisti. Fizik muayenede vital bulgu-
lar normaldi. Kardiyak osktiltasyonda kalp sesleri du-
zensiz ve protez kapaga ait ek ses mevcuttu. Sol ster-
nal kenarda 4/6 derece pansistolik Gftirim duyuluyor-
du. Boyun venleri distandi ve belirgin V dalgalari
mevcuttu. Baytimus, pulsatil bir karaciger, batinda asit
ile uyumlu matite ile ciddi periferal 6dem de mevcut-
tu. Hastaya transtorasik ekokardiyografi yapildi ve nor-
mal fonksiyonlara sahip protez mitral kapak ve normal
sol ventrikul sistolik fonksiyonlari saptandi. Aort kapak
normaldi. Sag kalp bosluklari genis olup, sag ventrikdl
fonksiyonlari orta diizeyde deprese idi. Triktispid ka-
pagin anterior yaprakcigi flail yapida olup, ciddi TY iz-
leniyordu (Sekil 1). Triktispid kapak hafif kalin olup, ro-
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matizmal etkilenime 6zgti doming (kubbelesme) hare-
keti yoktu. Bir yil 6nce dis merkezde yapilan ekokar-
diyografisinde de benzer bulgular olup, flail trikispid
kapaktan bahsedilmiyordu. Hastada gogus travmasi ya
da enfektif endokardit 6ykist yoktu. Hasta trikispid
kapak replasmani icin kardiyovaskiiler cerrahi klinigi-
ne yonlendirildi.

Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografi apikal 4-bosluk gé-
riintiide flail trikiispid kapak ve mitral metalik protez ka-
pak gériilmektedir.

(RA: Sag atrium, RV: Sag ventrikiil)

Tartisma

Romatizmal mitral darlik olan hastalarin 1/3’tinde
en azindan orta derecede TY bulunmaktadir.? Bu du-
rumda TY siklikla fonksiyonel olup, trikiispid anular
genislemeye ikincildir. Ancak mitral kapak hastalarin-
da TY, primer yani romatizmal etkilenime bagli da ola-
bilir. Flail triktispid kapak, korda ruptirt, bozulmus
kapak koaptasyonu ve ciddi TY ile karakterizedir. Kor-
da destegini kaybeden bir veya daha fazla yaprakg¢ik
sistolde sag atriyum icine girip c¢ikar. En sik nedenleri
travma, enfektif endokardit ve mikzomatoz dejeneras-
yondur.?> Olgumuzda travma veya enfektif endokardit
oykusu yoktu ancak sag ventrikiil genislemesine bagh
kordal gerilme kapagin flail olmasina neden olabilir.
Bir yil 6nce yapilan ekokardiyografik incelemede cid-
di TY nedeninin flail kapak olup olmadigini bilmiyo-
ruz ancak mitral kapak hastalarinda transtorasik eko-
kardiyografi sirasinda triktispid kapagin da ayrintili in-
celenmesi ve yetmezlik nedeninin fonksiyonel mi, or-
ganik mi oldugunun iyi ortaya konmasi gerekir; ¢tinki
bu iki durumun tedavileri farkhlik gosterir. Transtorasik
ekokardiyografi ile karar verilemeyen olgularda tran-
sozofageal ekokardiyografi 2. basamak icin uygun go-
rintileme yontemidir.
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