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iRl Akrs Kalp kapak hastaliklarinin gelisimi
ve tanisi

Kalbin 4 adet kapagi var

Atriyoventrikiiler kapaklar:

Sol:mitral kapak(bicuspid:anterior-posterior)
Sag:trikuspid kapak(anterior,posterior,septal)
Ventrikliloarteriel kapaklar:

Sol:aort kapak(tricuspid;LCC,RCC,NCC)
Sag:pulmoner kapak(tricuspid:sol,sag,anterior)
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ot Ventncle

UNiIVERSIES]

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim




UNiIVERSIES]

Kapaklar kanin ileri dogru gonderilip geri kagmasina engel olan
vapilardir. Kanin ileri dogru gitmesini engelleyen veya geri
kacmasina neden olan durumlarda ise hem kalp ve akcigerler
tzerine yuk binmekte, hem de kalp ve tim organlarda kan
ihtiyaci azalabilmektedir.
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Kapak hastaligi nedenleri

-Dogumsal(konjenital) kapak hastaliklari(6zellikle pulmoner
kapak ), Mitral Valve Prolapsusu(MVP),ebstein
anomalisi(trkuspid kapak),parastt mitral kapak,bicuspid aorta
Vv.b.

-Romatizmal ates

-Koroner arter hastaligi(iskemik mitral)

-Kalsifik dejenerasyon

- Infektif Endokardit

- Kalp kasi hastaliklari (kardiyomiyopati)

- Kapak anulus genislemesi (bag dokusu hastaliklari, aort
anevrizmalar, timorler)
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SITES]

Tani yontemleri

Anamnez

Son derece 6nemlidir.Hastanin semptomlari dogru
degerlendirilmesi hem tanida hemde tedavide oldukca yol
gostericidir.

En 6nemli semptom dispne(nefes darligi)dir.
Yorgunluk,carpinti,karinda ve ayaklarda sisme(6dem)

Felc gecirme,bas donmesi,bayilma,gogis agrisi....
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Fizik muayene

Aort,pulmoner ve trikuspid kapakta darlik varsa sistolik Gftriim,
vetmezlik(regurjitasyon,geriye kacak) varsa diastolik cekici
ufirim duyulur.

Mitral kapakta darlik varsa diastolik,yetmezlik varsa sistolik
uflirum duyulur.

Atriyal fibrilasyon varsa duzensiz ritim tespit edilir.

Akcigerlerde krepitasyon,kaba raller duyulabilir.

Sag yetmezlik varsa veno6z dolgunluk,karinda
sislik(ascites),pretibial 6dem olabilir.
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Bir elektrokardiyogram (EKG) ve akciger filmi de genellikle
klinik muayene sirasinda cekilir. Nefes darliginin ve klinik kalp
yvetmezliginin belirtilerinin yorumlanmasi asamasinda, akciger
filminde kalp buyumesinin yani sira akciger damarlanmasinin
da degerlendirilmesi gereklidir.

EKG’de oOzellikle atriyal fibrilasyon tespiti 6nemlidir.
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Ekokardiyografi

Ekokardiyografi KKPH tanisinin dogrulanmasinda, siddeti ve
prognozunun degerlendiriimesinde kullanilan en onemli tekniktir.
Bu inceleme, Ufliriumu olan her hastada, klinik degerlendirme
sonrasi kapak hastaligi sGphesi ortadan kalkmadigi surece,
gereklidir.

Darlikta, kapak alani ve gradient(kapagin onu ve arkasindaki
basing farki) darligin derecesini (hafif,orta,ciddi) belirler.
Yetmezlikte,geri kacan akimin volimu,ne kadar geri
kactigi,kapaktaki kacagin orifis alani gibi bulgular ,geri kacagin
derecesini belirler.
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Ekokardiyografi

Yine atriyumlarin ve ventrikiillerin(sistolde ve diastolde)
caplari,pulmoner arter basinci, hem tanida hem de tedavide
onemli yol gostericidir.

Ejeksiyon Fraksiyonu(EF) ve ventrikil fonksiyonlarini gosterir.
Ug boyutlu ekokardiyografi (3DE), anatomik dzelliklerin
degerlendirilmesinde kullanish bir ydntem olup, girisim tipinin
secilmesinde etkili olabilir. Ozellikle mitral kapakta yarar
saglayabilir.
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Transdzofageal ekokardiyografi (TOE), transtorasik
ekokardiyografi (TTE) uygun kalitede degilse veya tromboz,
protez islev bozuklugu veya endokardit kuskusu varsa
dustntlmelidir. Girisimsel islemler sirasinda TOE, perktitan
islemlerin veya cerrahi kapak tamirinin sonuclarini izlememizi
saglar. Kapak tamiri islemi sirasinda, yiksek kalitede TOE
kullanilmasi zorunludur. Ug boyutlu TOE, iki boyutlu
ekokardiyografiye gore kapak anatomisinin daha ayrintili
incelenmesini saglar ve karmasik kapak problemlerinin
degerlendirilmesi veya cerrahi ve perkttan girisimin izlenmesi
acisindan kullanishdir.
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Egzersiz EKG

Egzersiz testinin birincil amaci asemptomatik oldugunu iddia
eden veya suipheli belirtileri olan hastalarda belirtilerin
olusumunu nesnel olarak ortaya ¢cikarmaktir. Egzersiz testi AD'da
risk siniflamasi acisindan ek bir deger tasir. Egzersiz testi ile, spor
da dahil olmak uzere, izin verilecek fiziksel aktivite diizeyi de
belirlenebilir.
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Egzersiz ekokardiyografi

Egzersiz ekokardiyografi, fazla 6zgul bir belirti olmayan nefes
darhiginin kardiyak nedenli olup olmadigini incelerken, 6rnegin,
mitral yetersizligi/aortik basing farki derecesinde veya sistolik
pulmoner basingta artis oldugunu gostererek, ek bilgiler
saglayabilir. Istirahatte yapilan tetkiklerde gézden kacabilen gecici
iskemik MY’de tanisal degere sahiptir. Egzersiz ekokardiyografinin
prognostik etkisi 6zellikle AD ve MY’de gosterilmistir. Ancak bu
teknik yaygin olarak erisilebilen bir yontem degildir, teknik olarak
zorlu olabilir ve 6zel uzmanlik gerektirir.
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Kardiyak manyetik rezonans(KMR)

Ekokardiyografi kalitesi yetersiz veya sonuclari tutarsiz olan
hastalarda, kapak lezyonlarinin siddetinin ozellikle reglirjitan
lezyonlar ve ventrikil hacimleri ile sistolik islevlerinin
degerlendirilmesinde, bu parametreleri ekokardiyografiden
daha yiiksek tekrarlanabilirlikle degerlendirdigi icin, kardiyak
manyetik rezonans (KMR) kullanilmalidir.
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KMR SgV(sag ventrikil) hacim ve islevlerinin
degerlendirilmesinde referans yontemdir ve bu nedenle
trikuispit yetersizliginin (TY) sonuclarininin
degerlendirilmesinde kullanishdir. Ekokardiyografi ile
karsilastirildiginda erisilebilirligi kisith oldugu icin, uygulamada
KMR’nin rutin kullanimi sinirhdir.
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Bilgisayarl tomografi

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT), kapak hastaliginin
siddetinin degerlendirilmesinde (6zellikle AD’da) ya dolayli olarak
kapak kalsifikasyonunu dlcerek veya dogrudan kapak planimetrisi
olcumiu yoluyla katkida bulunabilir. Asendan aort anevrizmasinin
verlesimi ve siddetinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilir. CKBT, TAVI diistuiniilen yiiksek riskli AD’li hastalarin
degerlendirilmesinde onemli rol oynar. Bununla birlikte,
radyasyon maruziyeti ve kontrast enjeksiyonuna bagli bébrek
yetersizligi riski dikkate alinmahdir.
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Floroskopi
Floroskopi, kapak veya anilis kireclenmesini degerlendirmede
ekokardiyografiden daha ozguldiir. Ayrica mekanik bir protezi

tikayan yapilarin hareketlerinin degerlendirilmesinde de
kullanishdir.

UNiIVERSIES]

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Radyoniiklit anjiyografi

Radyontuklit anjiyografi sinus ritmindeki hastalarda SoV (sol
ventrikiil)ejeksiyon fraksiyonunun (SoVEF) glivenilir ve
tekrarlanabilir sekilde degerlendirilmesini saglar. Ozellikle
kapak yetersizligi olan asemptomatik hastalarda karar
asamasinda SoVEF dnemli rol oynuyorsa uygulanabilir.
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Biyobelirtegler
B-tipi natriliretik peptit (BNP) serum diizeyinin, 6zellikle AD
ve MY’ de, islevsel siniflama ve prognozla iliskili oldugu

gosterilmistir. Risk siniflamasindaki degerine iliskin kanitlar
bugine dek sinirh kalmistir.
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Invaziv tetkikler

Koroner anjiyografi

Koroner anjiyografi, cerrahi girisim planlaniyorsa, eslik eden
KAH’I saptamada buyik olciude gereklidir . Koroner anatomi
hakkinda bilgi sahibi olunmasi, risk siniflamasina katkida bulunur
ve eslik eden koroner revaskiilarizasyonun da gerekli olup
olmadiginin belirlenmesini saglar.
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Aterosklerotik risk faktorleri olmayan genc hastalarda (erkek
<40 yas ve premenopozal kadin) ve akut aort diseksiyonu,
koroner ostiyumlarin dntinde buyuk bir aort vejetasyonu veya
hemodinamik durumu kararsiz hale getiren tikayici protez
trombozunun bulunmasi gibi, getirdigi riskin saglayacagi
varardan daha agir bastigl nadir durumlarda koroner
anjiyografi yapilmayabilir.
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Kalp kateterizasyonu

Basincg ve kalp debisi olcimleri ya da ventrikiler anjiyografi veya
aortografi islemi, invaziv olmayan degerlendirmelerle bir sonuca
varilamayan veya klinik bulgularla uyumlu sonuclar elde
edilemeyen durumlarla sinirhidir. Olasi riskleri nedeniyle,
koroner anjiyografi ile birlikte rutin olarak hemodinamik
durumu degerlendirmeye yonelik kalp kateterizasyonu
vapiimamalidir.
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Kapak hastaliklari

Aort darhigi(AD)

AD, Avrupa ve Kuzey Amerika’da en sik karsilasilan kalp kapak
hastaligi(KKPH) tipi haline gelmistir. lleri yaslardaki eriskinlerde (65
yas uzeri toplulugun %2-7’sinde) oncelikle kalsifik AD olarak
ortaya cikar. Ikinci siklikta karsilasilan ve daha genc yas grubunda
baskin olan etiyoloji dogumsal AD(bicuspid aorta,subaortik
membran..) olup, romatizmal AD giderek daha nadir goriilmeye
baslanmistir.Fakat az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hala
romatizmal ates yiksektir.Ulkemizde de giderek azalmaktadir.
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Dikkatli bir sorgulama, semptomlarin (egzersiz dispnesi, angina,
bas donmesi veya senkop) varhigini kontrol etmek amacini tasir
ve uygun hasta yonetimi acisindan ¢ok onemlidir. Hastalar
farkinda olmadan aktivitelerini azaltmis olduklari icin, semptom
varhgini reddedebilecekleri de goz dntinde bulundurulmalidir.
Semptom onemlidir.Clinkii semptomlar basladiktan sonra 5
yilhk sagkalim oranlari yalnizca %15-50’dir. Cerrahi
endikasyonu kuvvetli etkiler.
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UNiIVERSIES]

Karakteristik sistolik Gfuriim dikkati ¢ekicidir ve ileri tanisal
incelemeye yol gosterir. Ancak Uflirim bazen zayif olabilir ve
hastaligin ilk ortaya cikis tablosu da nedeni bilinmeyen KY
olabilir.

Duyarl bir belirti olmamakla birlikte, ikinci aort sesinin
kaybolmasi siddetli AD’ye 6zguddr.
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Kalsifik AD; kronik, ilerleyici bir hastaliktir. Hastalar uzun bir
latent donem boyunca asemptomatik kalirlar. Asemptomatik
donemin suresi bireyler arasinda buyuk degiskenlik gosterir. Ani
kalp oluimui, semptomatik hastalarda oliimin sik sebebinden
biridir, ancak gercek asemptomatik hastalarda cok siddetli
AD’da bile ¢cok nadir goriiliir (£%1/yil). Siddetli AD olan
asemptomatik hastalarda bildirilen 2 yillik ortalama olaysiz
sagkalim %20 ile >%50 arasindadir.
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Ekokardiyografi temel tani aracidir. AD varligini dogrular, kapak
kalsifikasyonunun derecesini, SoV islevi ve duvar kalinhgini
degerlendirir, eslik eden diger kapak hastaliklari ve aort
patolojisini saptar ve prognozla ilgili bilgi saglar.

Aort kapak alani 1 cm2’nin altinda ve ortalama gradient 40
mmhg’nin ustiinde ise ciddi aort darligi vardemektir.
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Aort Yetersizligi(AY)

AY semptomlari nefes darligi,gégus agrisi,bas donmesi,carpinti
olabilir.llk olarak ayrintili bir klinik degerlendirme yapilmalidir. AY
tanisi uygun oOzelliklerde diyastolik bir Gfuriimiin duyulmasiyla
konur. Abartili arter vurulari ve dusuk diyastolik basing, AY’nin
siddetinin olctlmesi icin gereken ilk ve baslica klinik bulgulardir.
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En sik enfektif endokardit ve aort diseksiyonundan
kaynaklanmakta olan akut siddetli AY’li hastalarda,
hemodinamik dengesizlik nedeniyle, girisim yapiimamasi
durumunda prognoz kotuddiir.

UNiIVERSIES]
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Kronik siddetli AY ve semptomlari olan hastalarda da uzun
donem prognoz iyi degildir. Semptomlar belirgin hale geldikten
sonra cerrahi tedavi yapilmayan hastalarda yillik mortalite
%10-20’e kadar yukselmektedir.
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lleri kronik AY olan, SoV islevleri normal, asemptomatik
hastalarda olumsuz olay olasiligi dustktir. Bununla birlikte SoV
sistol sonu capi (SoVSSC) >50 mm’a ¢iktiginda, yillik olay
oraninin %19’a yukseldigi bildirilmistir.

UNiIVERSIES]
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Aort yetersizligi (AY), aort kapak yaprakciklarinin birincil hastaligi
ve/veya aort kokii geometrisinin anormalliklerinden
kaynaklanabilir. Ikinci durum, batili Glkelerde saf AY nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda giderek artan siklikta
gozlemlenmektedir. Dogumsal anormallikler, 6zellikle bikuspit
morfoloji, en sik karsilasilan ikinci bulgudur. AY mekanizmasinin

incelenmesi, 6zellikle kapak onarimi dustinilen hastalarda
tedaviyi etkiler.
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Mitral darhigi(MD)

Mitral darliginin baslica nedeni olan romatizmal ates
endustrilesmis tlkelerde buyuk olctide azalmistir, buna ragmen
diinya genelinde MD hala onemli bir morbidite ve mortalite
nedenidirYasli hastalarda anulus ve kapak kalsifikasyonuna
bagli olarakta gelisebilir.
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MD’li hasta yillarca asemptomatik kalabilir ve sonra
etkinliklerinde kademeli bir azalma ile basvururabilir. Tani
genellikle fizik muayene, akciger grafisi, EKG ve ekokardiyografi

ile konur.
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Ekokardiyografi, MD’nin siddetini, sonuclarini ve anatomik
lezyonlarin yayginlhigini degerlendirmede kullanilan baslica
inceleme yontemidir.

Kapak alani ve transvalviler basin¢ gradienti dlctlir. Kapak alani
>1.5 cm?2 ise, MD genellikle istirahatte klinik sorunlara yol agcmaz.

UNiIVERSIES]
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Ekokardiyografi, ayni zamanda pulmoner arter basinglari,eslik
eden MY, ek kapak hastaliklari ve SoA(sol atriyum) boyutlarini
da degerlendirir. Diger kapak hastaliklarinin siklikla MD’ye eslik
etmesi nedeniyle, aort ve trikuspit kapagin kapsamh bir sekilde
incelenmesi zorunludur. TTE, rutin tedavi icin siklikla yeterli bilgiyi

saglar.
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TOE, PMK 6ncesi veya bir emboli atagi sonrasinda SoA’da
trombiis varliginin dislanmasi gerektigi ya da TTE'nin anatomi
hakkinda yeterli bilgi saglamadigi durumlarda, ya da secilmis
olgularda islemi yonlendirmek amaciyla yapilmalidir.
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Asemptomatik hastalarda, on yila kadar varan iyi bir sagkalim
saptanmistir. Gebelik ya da AF veya emboli gibi
komplikasyonlarin tetikledigi ani kotulesmelere bagli olarak,
ilerleme cok degisken seyretmektedir.

Girisim yapilmadigi takdirde semptomatik hastalarin prognozu
kotudiir.
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Mitral Yetersizligi(MY)
MY Avrupa’da cerrahi gerektiren ikinci en sik kapak hastaligidir.
Kapak tamirininin iyi sonuclarindan dolayi tedavi yeniden
tanimlanmistir. MY mekanizmalarina gore birincil ve ikincil MY
olarak ayri ayri ele alinabilir. Her iki mekanizmanin da bir arada
oldugu nadir durumlarda genellikle bu mekanizmalardan biri
baskin hale gelmekte ve tedaviye rehberlik etmektedir.
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Birincil Mitral Yetersizligi

Birincil MY, intrensek lezyonlarin mitral kapak aygitinin bir ya
da daha fazla parcasini etkiledigi tum etiyolojileri kapsar.
Romatizmal ates insidansinin azalmasi ve sanayilesmis tlkelerde
yasam suresinin uzamasi, etiyolojik dagilimi giderek degistirmis
ve dejeneratif MY en yaygin MY tipi haline gelmistir.

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Akut Mitral Yetersizligi

Papiller kas riiptiiriine bagh akut mitral yetersizligi, akut
miyokart enfarktisu sonrasi sok ya da akut akciger 6demi ile
basvuran hastalarda akla gelmelidir. Fizik muayene yaniltici
olabilir; 6zellikle Gfirum yumusak ya da hi¢c duyulmayabilir ve
ekokardiyografide renkli Doppler akimi lezyonun ciddiyetini
oldugundan dusuk gosterebilir. Tani akut kalp yetersizligi
varhiginda hiperdinamik islevin gdsterilmesiyle konur, dolayisiyla
boyle bir tabloda ivedi ekokardiyografinin 6nemi buyuktur.
Akut MY enfektif endokardit ve travma sonucu da gelisebilir
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Akut MY iyi tolere edilemez ve girisim yapilmadiginda prognoz
kotudur. Korda rlpturd olan hastalarda baslangictaki
semptomatik ddnemden sonra hastanin klinik durumu kararli
duruma gelebilir. Bununla birlikte ameliyat edilmediginde, izlemde
pulmoner hipertansiyon gelisecegi icin kdtl bir spontan prognozu
vardir.
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Kronik Mitral Yetersizligi

Klinik muayene siklikla MY’nin varhgiyla ilgili ilk ipuclarini verir ve

Ucuncu kalp sesinin varligi ve sistolik Gfurimun sitresine bakarak
MY’nin siddeti hakkinda da fikir edinilebilir.

UNiIVERSIES]
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Asemptomatik siddetli kronik MY’de, tahmini 5 yillik herhangi bir
nedene baglh 6lum, kardiyak nedenlere baglh 6lim ve kardiyak
olay (kardiyak nedenlere baglh 6lum, KY veya tibbi tedavi
gerektiren yeni AF) oranlari sirasiyla %2213, %143 ve %3313
olarak bulunmustur.Semptomlara ek olarak yas, AF, MY’nin
derecesi ,pulmoner hipertansiyon, SoA genislemesi, SoOVSSC
artisi ve diisiik SOVEF'nin tiimii olumsuz sonlanim icin
ongordurucu gostergelerdir.
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Ikincil mitral yetersizligi

Islevsel MY olarak da adlandirilan ikincil MY’de kapak
vaprakgeiklari ve kordalar yapisal olarak normaldir. MY, KAH veya
idiyopatik dilate kardiyomiyopatiye bagli SoV genislemesi ve
veniden bicimlenmesi sonucu subvalviler aygitin geometrisinin
bozulmasi sonucu olusur. KAH’a bagl gelisen MY, iskemik MY
olarak da adlandirilir; ancak, miyokart iskemisinin devam ettigi
anlamini tasimaz.
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Ikincil MY bir birincil kapak hastahg degil, SoV islev
bozukluguna (kasilma giiciinde azalma ve/veya SoV
dissenkronisi) bagh kapanma kuvvetinde azalma ve ‘tethering

(papiller kaslarin apikal ve lateral yonde yer degistirmesi,
aniiler dilatasyon) sonucu olusan bir durumdur.

’
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Kronik ikincil MY’de Uftirim siklikla yumusaktir ve siddeti
MY’nin ciddiyetiyle ilgili degildir. Iskemik MY dinamik bir
durumdur ve siddeti yuklenme kosullarindaki degisikliklere bagl
olarak degisebilir: hipertansiyon, tibbi tedavi veya egzersiz.
MY’nin dinamik bileseni egzersiz ekokardiyografi ile
degerlendirilebilir. Iskemik MY’deki dinamik degisiklikler ve
bunlarin sonucunda akciger damarlarindaki basincin artmasi
nedeniyle akut akciger 6demi gelisebilir
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Ekokardiyografik inceleme, taninin konmasinda ve koroner
arter hastaligi veya KY(kalp yetmezligi) bulunan hastalarda
birincil MY'yi ikincil olandan ayirmada yararhdir.

Miyokard infarktiisii sonrasinda ve KY hastalarinda, ikincil MY
rutin olarak arastirilmali ve MY’nin siddeti Doppler ile
degerlendirilmelidir.
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Koroner durumun degerlendirilmesi taninin tamamlanmasi ve
revaskilarizasyon seceneklerinin degerlendirilmesi icin gereklidir.
Dusuk SoVEF’li hastalarda, mevcut gorinttleme tekniklerinden
biriyle (dobutamin ekokardiyografi, tek foton emisyon BT,
pozitron emisyon BT veya KMR) miyokart canliliginin olup
olmadiginin ve canli doku miktarinin degerlendirilmesi
zorunludur.
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Kronik iskemik MY’si olan hastalarin prognozu kotuduir.
Siddetli KAH ve SoV islev bozuklugunun varligi prognostik 6nem
tasir. MY’nin prognozu nasil kotulestirdigi belirsizligini
korumaktadir. Bununla birlikte MY’nin siddeti arttikca prognoz
kotlilesmektedir.
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Trikuspit yetersizligi

Normal bireylerde ekokardiyografide siklikla eser derecede TY
saptanir. Patolojik TY, birincil kapak lezyonuna bagh olmaktan
cok ikincildir. ikincil TY, aniiler genisleme ve SgV’nin asiri basing
ve/veya hacim yiiklenmesi sonucu trikiispit kapagin
‘tethering’ine bagh olarak ortaya ¢ikar. Basin¢ yliklenmesinin en
sik nedeni, sol tarafli kalp hastaligina bagh pulmoner
hipertansiyon olup, daha nadiren kor pulmonale veya
idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyondur. SgV hacim

yvuklenmesi olasilikla atriyal septal defekt veya SgV'nin entrensek
hastaligi ile iliskilidir.
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On plandaki semptomlar iliskili kapak hastaliklarina baglidir ve
siddetli TY dahi uzun siire iyi tolere edilebilir. Sag kalp
vetmezligi(KY) klinik belirtileri -ylke bagimli olmalarina ragmen-
TY’nin siddetinin degerlendiriimesinde dnem tasirlar.
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TY’nin degerlendirilmesinde kullanilan ideal teknik
ekokardiyografidir. Ekokardiyografi su bilgileri saglar:

MY’ye benzer sekilde, kapakta yapisal anomalilerinin saptanmasi
ikincil ve birincil tiplerinin ayrilmasini saglar. Birincil tip TY’de,
etiyoloji kapagin yapisinda 6zgul anomalilerin saptanmasiyla
belirlenebilir: endokarditte vejetasyonlar, romatizmal veya
karsinoid hastalikta yaprake¢iklarda kalinlasma ve ¢ekilme,
miksomatoz veya postravmatik hastalikta prolabe/flail
vaprakciklar ve Ebstein anomalisi gibi dogumsal hastaliklarda
displastik trikuspit kapak gorilmesi gibi
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Birincil TY’nin dogal seyri konusundaki sinirli sayida veri, siddetli
TY'nin -islevsel olarak yillarca iyi tolere edilebilse bile- kot
prognoza sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Sol tarafli kapak
yetersizliginde oldugu gibi, uzun sureli hacim yuku ventrikul
islev bozuklugu ve geri dontuisimsiiz miyokart hasarina neden
olabilir.
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Ikincil TY, nedenin ortadan kaldirilmasi sonrasinda SgV
yetersizliginin iyilesmesiyle birlikte azalabilir ya da kaybolabilir.
Bununla birlikte sol tarafli lezyonlar basarili bir sekilde duizeltildikten
sonra dahi TY devam edebilir. Islevsel TY’nin mitral kapak
hastaliginin cerrahi girisimle tedavi edilmesinden sonraki gelismesinin
ongorulebilmesi halen glctur.

Pulmoner hipertansiyon, SgV basincinin ve boyutlarinin artmis
olmasi, SgV islevinin azalmasi, AF, pacemaker leadleri, trikuspit
kapak bozuklugunun siddeti (triktspit anulus capi, koaptasyon
uzunlugu), TY'nin direngen olmasi veya ge¢ donemde kotlilesmesi
acisindan onemli risk faktorleridir.
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Trikuspit darhgi

Trikuspit darhgi (TD), cogunlukla romatizmal nedenli olup,
gelismis Ulkelerde nadiren gozlenmekte, buna karsilik
gelismekte olan lilkelerde halen goriulmektedir. Taninabilmesi
icin dikkatli bir degerlendirme gerekir, ciinkii hemen her zaman
klinik tabloya hakim olan sol tarafli kapak lezyonlari ile birliktedir.
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Eslik eden kapak lezyonlari, 6zellikle MD, TD’nin klinik belirtilerini
siklikla maskeler. Ekokardiyografi en yararh bilgileri saglar. TD
sikhkla gézden kacar ve dikkatli bir degerlendirme gerektirir Ug
boyutlu ekokardiyografi kullanilmadigi stirece, kapak alani
planimetrisi genellikle olanaksizdir.

Normal kalp hizinda, ortalama basing¢ farkinin 25 mmHg
olmasinin klinik olarak anlamh TD varhgina isaret ettigi kabul

edilir.
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Ekokardiyografi incelemesinde, komissiir flizyonunun varhgi,
onarilabilirligin en 6nemli belirleyicisi olan kapak ve
subvalviiler yapinin anatomisi, eslik eden TY’nin derecesi gibi

faktorler de degerlendirilmelidir.
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