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Olgu Sunumu

Flail Triküspid Kapak
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Özet
Triküspid kapak yetmezliği, mitral kapak hastalığına sıklıkla eşlik eder. Bu durumda izlenen triküspid yetmezlik genellikle fonksiyonel
olsa da, organik de olabilir. Biz burada romatizmal mitral kapak hastalığı nedeniyle mitral kapak protezi uygulanan ve ekokardiyo-
grafisinde “flail” triküspid kapağa bağlı ciddi triküspid yetmezlik saptanan bir olgu sunduk. Transtorasik ekokardiyografi sırasında tri-
küspid kapak dikkatle incelenmeli; tedavileri farklı olabileceği için fonksiyonel ve organik triküspid yetmezlik birbirinden ayrılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Triküspid yetmezliği, Flail triküspid, Mitral kapak hastalığı, 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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Giriş      
Triküspid kapak yetmezliği (TY) mitral kapak rep-

lasmanı sırasında tedavi edilmeden bırakılan  romatiz-

mal kapak hastalarında sıktır. Cerrahi ile mitral kapa-

ğın düzeltilmesinden sonra kaybolmayabilir veya yıllar

sonra ortaya çıkabilir. Mitral kapak cerrahisinden son-

ra geç dönemde ortaya çıkan TY nedenleri: Protez ka-

pak disfonksiyonu, sol kalp hastalığı, sağ ventrikül dis-

fonksiyonu ve genişlemesi, kalıcı pulmoner hipertansi-

yon, kronik atriyal fibrilasyon veya organik (romatiz-

mal) triküspid kapak hastalığıdır.1 Olguların çoğunda

ise TY fonksiyonel, yani triküspid anulus genişlemesi-

ne bağlıdır. Biz bu yazıda, romatizmal kapak hastalığı-

na bağlı mitral kapak hastalığı nedeniyle, mitral kapak

replasmanı yapılmış bir hastada, “flail” triküspid kapa-

ğa ikincil gelişen ciddi TY olgusu sunacağız. 

Olgu Sunumu
Kırk yedi yaşında kadın hasta, karında şişlik ve ba-

caklarda ödem yakınmaları ile başvurdu. Onbeş yıl

önce romatizmal mitral darlık nedeniyle mekanik bile-

aflet protez kullanılarak mitral kapak replasmanı yapıl-

mış, ameliyat sırasında triküspid kapağa müdahale

edilmemişti. Sağ kalp yetersizliğine ait şikayetleri son

aylarda artış göstermişti. Fizik muayenede vital bulgu-

lar normaldi. Kardiyak oskültasyonda kalp sesleri dü-

zensiz ve protez kapağa ait ek ses mevcuttu. Sol ster-

nal kenarda 4/6 derece pansistolik üfürüm duyuluyor-

du. Boyun venleri distandü ve belirgin V dalgaları

mevcuttu. Büyümüş, pulsatil bir karaciğer, batında asit

ile uyumlu matite ile ciddi periferal ödem de mevcut-

tu. Hastaya transtorasik ekokardiyografi yapıldı ve nor-

mal fonksiyonlara sahip protez mitral kapak ve normal

sol ventrikül sistolik fonksiyonları saptandı. Aort kapak

normaldi. Sağ kalp boşlukları geniş olup, sağ ventrikül

fonksiyonları orta düzeyde deprese idi. Triküspid ka-

pağın anterior yaprakçığı flail yapıda olup, ciddi TY iz-

leniyordu (Şekil 1). Triküspid kapak hafif kalın olup, ro-
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matizmal etkilenime özgü doming (kubbeleşme) hare-

keti yoktu. Bir yıl önce dış merkezde yapılan ekokar-

diyografisinde de benzer bulgular olup, flail triküspid

kapaktan bahsedilmiyordu. Hastada göğüs travması ya

da enfektif endokardit öyküsü yoktu. Hasta triküspid

kapak replasmanı için kardiyovasküler cerrahi kliniği-

ne yönlendirildi. 

Tartışma
Romatizmal mitral darlık olan hastaların 1/3’ünde

en azından orta derecede TY bulunmaktadır.2 Bu du-

rumda TY sıklıkla fonksiyonel olup, triküspid anular

genişlemeye ikincildir. Ancak mitral kapak hastaların-

da TY, primer yani romatizmal etkilenime bağlı da ola-

bilir. Flail triküspid kapak, korda rüptürü, bozulmuş

kapak koaptasyonu ve ciddi TY ile karakterizedir. Kor -

da desteğini kaybeden bir veya daha fazla yaprakçık

sistolde sağ atriyum içine girip çıkar. En sık nedenleri

travma, enfektif endokardit ve mikzomatöz dejeneras-

yondur.3 Olgumuzda travma veya enfektif endokardit

öyküsü yoktu ancak sağ ventrikül genişlemesine bağlı

kordal gerilme kapağın flail olmasına neden olabilir.

Bir yıl önce yapılan ekokardiyografik incelemede cid-

di TY nedeninin flail kapak olup olmadığını bilmiyo-

ruz ancak mitral kapak hastalarında transtorasik eko-

kardiyografi sırasında triküspid kapağın da ayrıntılı in-

celenmesi ve yetmezlik nedeninin fonksiyonel mi, or-

ganik mi olduğunun iyi ortaya konması gerekir; çünkü

bu iki durumun tedavileri farklılık gösterir. Transtorasik

ekokardiyografi ile karar verilemeyen olgularda tran-

sözofageal ekokardiyografi 2. basamak için uygun gö-

rüntüleme yöntemidir. 

Şekil 1: Transtorasik ekokardiyografi apikal 4-boşluk gö-
rüntüde flail triküspid kapak ve mitral metalik protez ka-
pak görülmektedir. 
(RA: Sağ atrium, RV: Sağ ventrikül) 
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