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ÖÖzzeett
Ammaçç: Hafif fonksiyonel triküspid kapak regürjitasyonu (TR) mitral kapak replasman› sonras› s›kl›kla regrese olur veya tümüyle
ortadan kalkar, fakat hastalar›n %13’ünde progresyon ¾ans› vard›r. Rezidüel TR postoperatif hasta morbidite ve mortalitesini artt›r›r.
Bu çal›¾man›n amac›, hafif fonksiyonel TR’nin mitral kapak replasman› sonras› postoperatif seyrini, postoperatif rezidüel TR kalan
veya tümüyle kaybolan hastalar aras›nda preoperatif ekokardiyografik paremetreler yönünden fark olup olmad›�›n› belirlemekti.
Materyal  vve  Metod: Hafif fonksiyonel TR’ye sahip 25 hasta çal›¾maya dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif fonksiyonel TR’nin
derecelendirilmesi, renkli doppler ekokardiyografi ile apikal 4 bo¾luk görüntüsünde sistol s›ras›nda sa� atriyum içerisinde olu¾an
mozaiklenme alan› ölçülerek yap›ld›. Her hasta için, sa� atriyum inferior-superior (RA inf/sup), mediolateral (RA med/lat), sa�
ventrikül ç›k›m yolu (RVOT) ve giri¾ yolu (RVIT), sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve pulmoner arter sistolik bas›nç (PAPs)
ölçümleri ekokardiyografik olarak yap›ld›. Verilerin analizleri için Wilcoxon macthed pairs signed rank testi kullan›ld›.
Bulgular: Kapak replasman› sonras› hafif fonksiyonel TR, 12 hastada (%48) tümüyle ortadan kalkt›, 14 hastada (%56) regresyon
gösterdi, 8 hastada (%32) aynen kald›, 3 hastada (%12) ise progresyon gösterdi. Postoperatif rezidüel TR kalan ve TR’nin tümüyle
kayboldu�u hastalar›n preoperatif ekokardiyografik ölçümleri s›ras›yla RA inf/sup 56.53 ± 8.78 / 50.25 ± 3.33 mm, RA med/lat 44.46
± 4.71 / 38.16 ± 4.04 mm, RVOT 24.84 ± 2.6 / 24.25 ± 2.49 mm, RVIT 40.69 ± 2.28 / 39 ± 3.71 mm, LVEF %57.69 ± 8.15 / %61.75
± 5.81, PAPs 58.92 ± 8.97 / 55.33 ± 6.89 mmHg idi. Postoperatif rezidüel TR kalan ve TR’nin tümüyle kayboldu�u hastalar aras›nda,
preoperatif ekokardiyografik paremetreler yönünden sa� atriyum boyutlar›nda anlaml› farkl›l›k vard› (p < 0.05).
Sonuçç: Sonuç olarak, preoperatif sa� atriyum boyutlar› postoperatfi rezidüel TR için prediktif bir kriterdir.
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SSuummmmaarryy
Background: Mild functional tricuspid regurgitation (TR) generally regresses or completely disappears after mitral valve replacement,
but there is a chance of progression in 13% of patients. Residual TR increases patient’s morbidity and mortality postoperatively. The
aim of the study was to determine the postoperative course of mild functional TR after mitral valve replacement and whether or not there
was any significant differences in preoperative echocardiographic parameters between the patients with or without residual TR.
Methods: Twentyfive patients with mild functional TR was included to this study. Preoperative and postoperative functional TR was
evaluated with color flow doppler echocardiography in apical 4-chamber view with the measurment of mosaic formation area in the right
atrium during systole. For every patient, right atrial inferior-superior (RA inf/sup), mediolateral (RA med/lat) diameters, right ventricular
outflow tract (RVOT) and inflow tract (RVIT) diameters, left ventricular ejection fraction (LVEF) and pulmonary arterial sistolic
pressure (PAPs) were measured. Wilcoxon macthed pairs signed rank test was used for analysis of data.
Results: After mitral valve replacement, mild functional TR completely dissapeared in 48% (12), regressed in 56% (14), remained the
same in 32% (8) and progressed in 12% (3) of the patients. Preoperative echocardiographic parameters in patients with or without
postoperative residual TR were as following: RA inf/sup 56.53 ± 8.78 / 50.25 ± 3.33 mm, RA med/lat 44.46 ± 4.71 / 38.16 ± 4.04 mm,
RVOT 24.84 ± 2.6 / 24.25 ± 2.49 mm, RVIT 40.69 ± 2.28 / 39 ± 3.71 mm, LVEF %57.69 ± 8.15 / %61.75 ± 5.81, PAPs 58.92 ± 8.97 /
55,.33 ± 6.89 respectively. There was a significant difference in preoperative right atrial dimension between the patients with or without
residual TR (p < 0.05).
Conclusion: In conclusion, preoperative right atrial diameters are predictive criterion for postoperative residual TR.

Keyyworrds: Mild functional tricuspid regurgitation, residual tricuspid regurgitation
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GGiirrii¾¾
Mitral kapak hastal›�›na sekonder olarak geli¾en hafif (1-2°)
fonksiyonel triküspid regürjitasyonu (TR) mitral kapak
replasman› sonras› regrese olabilir veya tümüyle ortadan
kalkabilir, %13 vakada ise progresyon gösterir [1]. Rezidüel
TR’nin postoperatif hasta morbidite ve mortalitesini att›rd›�›
bilindi�inden ve ilk seansda giri¾im yap›lmad›�› için
sonradan TR için reoperasyon gereken olgular›n›n varl›�›,
do�ru tan› kriterlerinin ve cerrahi giri¾im endikasyonlar›n›n
önemini göstermektedir [2-7].

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Hasta  Seçim  Protokolü
Klini�imizde mitral kapak hastal›�› nedeniyle kapak
replasman› uygulanan ve preoperatif dönemde hafif
fonksiyonel triküspid regürjitasyonuna sahip 25 hasta
çal›¾maya dahil edildi.

Ekokardiyografik  De�erlendirme
Tüm hastalar bazal ¾artlar alt›nda, 3.5 MHz problu Ultramarc
6 Doppler Ekokardiyografi cihaz› ile ayn› ekip taraf›ndan
de�erlendirildi. Triküspid kapak liflet kal›nl›�› 2 mm’den
daha fazla olan, iki boyutlu ve B mode ekokardiyografide
“diyastolik doming” i olan, atriyal fibrilasyonu olup 2
mmHg’dan fazla, sinüs ritminde olup 4 mmHg’dan fazla

transvalvuler gradiyenti olan hastalarda regürjitasyonun sebebi
olarak organik tutulum oldu�u kabul edildi�inden bu hastalar
çal›¾ma d›¾›nda b›rak›ld›. 
Hafif fonksiyonel triküspid regürgitasyonun a�›rl›k derecesi
(1-2°) renkli doppler ekokardiyografi ile apikal 4-bo¾luk
görünümünde sistol s›ras›nda sa� atriyum içerisinde olu¾an
mozaiklenme alan› ölçülerek yap›ld›. 
Preoperatif dönemde ekokardiyografik olarak tüm hastalarda
triküspid regürjitasyonunun derecesi, sa� atriyum boyutlar›
(RA inf/süp, RA med/lat), sa� ventrikül inflow tract (RVIT) ve
outflow tract (RVOT), pulmoner arter sistolik bas›nç (PAPs) ve
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ölçümleri yap›ld› 

Cerrahi  Teknik
Aortik kanülasyon tüm olgularda 24F (Polystan curved tip)
kanül ile yap›ld›. Venöz kanülasyon ise (vena kava superiora
sa� atriyum apendiksinden 32F, vena kava inferiora sa�
atrium duvar›ndan 36F polystan kanül ile) bikaval olarak
yap›l›p kardiyopulmoner bypassa girildi. Olgular›n ›s›s›
rektum ve özefagusa konan ›s› problar› ile monitörize edildi.
Kardiyopulmoner bypassa ba¾lad›ktan sonra ›s› özefagustan
26-28°C ve rektal 30-32°C’ye dü¾ürüldü. Aortaya kros klemp
konduktan sonra pulsatil perfüzyona geçildi. Tüm vakalarda
so�uk kan kardiyoplejisi (8-15°C) kullan›ld›. Kardiyoplejik
mayi olarak indüksiyonda 20 mEq/L, idame olarak 10 mEq/L
K± içeren kan kardiyoplejisi kullan›ld›. Kardiyopleji önce
10 ml/kg’dan (en az 3 dakika süreyle) verildi, sonra her
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Tablo  1. Hasta verileri.

Hasta  No Ya¾ Cins Ritim Tan› Pre-oop.TR Post-oop.TR
Derecesi Derecesi

1 44 K AF MD + MR 1 0
2 40 K AF MD + MR 1 0
3 65 K AF MD + MR + AR 1 1
4 19 E S‹NÜS MR 1 0
5 42 K AF MD + MR + AR 1 0
6 60 E AF MR 1 2
7 38 K S‹NÜS MD + MR 1 1
8 38 E AF MD + LA TROM. 1 1
9 44 K AF MD + MR + AR 1 0
10 48 K AF MD + LA TROM. 1 0
11 45 K AF MD + MR + AR 2 1
12 36 K S‹NÜS MD + MR + AR 2 0
13 60 K AF MD + MR 1 0
14 34 K AF MD + MR + LA TROM. 1 1
15 55 K AF MD 1 1
16 30 K AF MD + MR + AR 1 0
17 29 E AF MD + AR 2 0
18 29 K S‹NÜS MD + MR 1 0
19 48 E S‹NÜS MD + MR 1 0
20 34 E S‹NÜS MD + MR + AR + LA TROM. 2 1
21 58 E AF MD + AR + LA TROM. 1 1
22 57 K AF MR 1 1
23 39 K AF MD + MR 1 2
24 25 K AF MR 2 3
25 42 E AF MD + MR + LA TROM. 1 1

AF = atriyal fibrilasyon; AR = aort regürjitasyonu; E = erkek; K = kad›n; LA TROM. = sol atriyal trombüs; MD = mitral darl›�›; MR = mitral regürjitasyonu;
TR = triküspid regürjitasyonu
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20 dakikada 250 ml’den az olmamak üzere (en az 1 dakika
süreyle) idame doz verildi. Ayr›ca topikal hipotermi (+4°C’lik
%0.9’luk NaCl solüsyonu ile) ile miyokardiyal koruma
sa�land›. 
Kardiyak arrest sa�land›ktan sonra sol atriyotomi (Waterstone
grove’a uygun ¾ekilde yap›lan insizyonla) yap›larak yeterli

görü¾ sa�land›. Sol atriyumunda trombüsü bulunan vakalarda
önce trombektomi yap›ld›, ard›ndan sol atriyum aurikulas›
internal olarak 3/0 polipropilen sütür ile kapat›ld›. Mitral kapak
mümkünse posterior kapak korunarak rezeke edildi, uygun
ölçüdeki protez kapak 2/0 non-absorbable atravmatik polyester
sütür materyali kullan›larak tek tek sütürlerle replase edildi.
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Tablo  2. Preoperatif ekokardiyografik veriler.

Hasta TR  RA  ‹nf/Sup RA  Med/lat RVIT RVOT PAPs LVEF
No (1/4) (mm) (mm) (mm) (mm) (mmHg) (%)

1 1 48 43 40 26 57 64
2 1 53 41 40 25 56 52
3 1 45 39 40 25 57 43
4 1 50 33 46 28 56 60
5 1 54 30 32 21 45 59
6 1 68 52 37 22 63 52
7 1 48 42 39 23 60 62
8 1 69 51 44 27 80 67
9 1 53 36 40 24 50 60
10 1 49 41 34 22 65 59
11 2 62 45 45 30 50 45
12 2 53 41 41 28 63 65
13 1 52 39 37 22 45 70
14 1 61 41 39 23 55 63
15 1 71 50 41 26 57 50
16 1 49 41 41 25 57 59
17 2 53 41 41 23 65 58
18 1 45 34 36 21 50 61
19 1 44 38 40 26 55 74
20 2 56 50 40 28 54 67
21 1 48 45 44 27 72 56
22 1 51 40 40 23 60 62
23 1 52 41 40 22 56 65
24 2 54 42 40 25 45 55
25 1 50 40 40 22 57 63
Ort. 1.2 53.52  ±  7.34 41.44  ±  5.37 39.88  ±  3.11 24.56  ±  2.51 57.2  ±  8.08 59.64  ±  7.28

LVEF (%) = sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; PAPs (mmHg) = pulmoner arter sistolik bas›nc›; RA ‹NF/SUP (mm) = sa� atriyum inferior superior çap›; RA MED/LAT
(mm) = sa� atriyum mediolateral çap›; RVIT (mm) = sa� ventrikül inflow tract çap›; RVOT (mm) = sa� ventrikül outflow çap›; TR = triküspid regürjitasyon

Tablo  3. Mitral kapak replasman› sonras› hafif fonksiyonel triküspid regürjitasyonundaki de�i¾im.

Preoperatif  Triküspid  Regürjitasyonu Postoperatif  Triküspid  Regürjitasyonu
0 1° 2° 3°

1° 10 hasta 8 hasta 2 hasta 0 hasta
2° 2 hasta 2 hasta 0 hasta 1 hasta
Toplam Say› 12 (%48) Hasta 10 (%40) Hasta 2 (%8) Hasta 1 (%4) Hasta

Postoperatif  Triküspid  Regürjitasyonu
Regresyon  (+) Ayn›  Kalan Progresyon  (+)

(2°½0) 2 Hasta (2°½2°) 0 Hasta (2°½3°) 1 Hasta
(2°½1°) 2 Hasta (1°½1°) 8 Hasta (1°½2°) 2 Hasta
(1°½0) 10 Hasta

Toplam Say› 14 (%56) Hasta 8 (%32) Hasta 3 (%12) Hasta
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Protez kapak fonksiyonu manuel olarak kontrol edildikten
sonra hasta ›st›lmaya ba¾land›. Arda kalan i¾lemler usulüne
uygun olarak yap›ld›. 
Hafif fonksiyonel triküspid regürjitasyonunun mitral kapak
replasman› sonras› regrese olabildi�inden triküspid kapa�a
herhangi bir giri¾imde bulunulmad›. 

‹statistiksel  Metod  
Elde edilen verilerin kar¾›la¾t›rmal› analizleri için Wilcoxon
macthed pairs signed rank testi kullan›ld›.

BBuullgguullaarr
Preoperatif  Bulgular  
Hastalar›n 17’si kad›n, 8’i erkekti, 20’sinde preoperatif
regürjitasyon 1° iken, 5’inde 2° idi, ya¾ ortalamas› 42.3 ± 11.9
sapma idi. Tüm hastalarda mitral kapak patolojisi olup sadece
4 hastada pür mitral regürjitasyonu mevcuttu; 9 hastaya
de�i¾en derecelerde aort regürjitasyonu e¾lik ediyordu;
6 hastada ise sol atriyumda trombüs vard›. Alt› hasta sinüs
ritminde iken, di�er tüm hastalar atriyal fibrilasyondayd›
(Tablo 1). Preoperatif ekokardiyografik veriler tabloda
(Tablo 2) gösterilmektedir. 

Postoperatif  Bulgular  
Mitral kapak replasman› sonras› ortalama 12 ay sonra
hastalar›n yap›lan ekokardiyografik kontrollerinde 12 hastada
(%48) regürjitasyonun tamam›yla kayboldu�u, 10 hastada
(%40) 1°, 2 hastada (%8) 2°, ve 1 hastada da (%4) 3° rezidüel
triküspid regürjitasyonu oldu�u tespit edildi (Tablo 3). Kapak
replasman› sonras› hafif fonksiyonel triküspid
regürjitasyonunun 14 hastada (%56) regresyon gösterdi�i, 8
hastada (%32) aynen kald›�›, 3 hastada (%12) ise progresyon
gösterdi�i belirlendi (Tablo 3). Postoperatif rezidüel triküspid
regürjitasyonu kalan ve regürjitasyonun tümüyle ortadan
kalkt›�› hastalar aras›nda, preoperatif ekokardiyografik
paremetrelerden sadece sa� atriyum boyutlar› yönünden
anlaml› farkl›l›k oldu�u tespit edildi (p < 0.005) (Tablo 4).

TTaarrtt››¾¾mmaa
Duran ve arkada¾lar› [8] hafif fonksiyonel triküspid
regürjitasyonu olan hastalar›n %51’inde postoperatif dönemde
regürjitasyonun devam etti�ini göstermi¾ler ve fonksiyonel

triküspid regürjitasyonunun her zaman artm›¾ pulmoner
vasküler rezistans (PVR) ile sa� ventrikül (RV) zararlanmas›n›
gösterdi�ini bildirmi¾lerdir. Bizim çal›¾mam›zda da %52
vakada postoperatif dönemde rezidüel triküspid
regürjitasyonunun oldu�u görülmektedir. Mitral kapak
hastal›�›na sekonder olarak geli¾en hafif fonksiyonel TR,
mitral kapak replasman› sonras› regrese olabilir veya tümüyle
ortadan kalkabilir; %13 vakada ise progresyon göstermektedir
[1]. Bizim çal›¾mam›zda da postoperatif dönemde %48
vakada triküspid regürjitasyonunun tümüyle ortadan kalkt›�›,
%12 vakada ise progresyon gösterdi�i tespit edilmi¾tir,
üstelik progresyon gösteren hastalar›n 1’inde (%4)
regürgitasyonun 3° oldu�u görülmektedir. Rezidüel TR’nin
postoperatif hasta morbidite ve mortalitesini att›rd›�›
bilinmektedir [2-7]. Yüksek mortalitenin nedeni postoperatif
devam eden triküspid regürjitasyonunun sa� ventrikül
disfonksiyonunu art›rarak progresif yetmezli�e yol açmas›d›r
[2]. ‹lk seansda giri¾im yap›lmad›�› için sonradan triküspid
kapak regürjitasyonu için reoperasyon gereken olgular›n›n
varl›�›, do�ru tan› kriterlerinin ve cerrahi giri¾im
endikasyonlar›n›n önemini göstermektedir.
Bir çok ara¾t›rmac› hafif fonksiyonel triküspid
regürjitasyonun postoperatif seyri hakk›nda fikir verecek
prediktif kriterlerin olmad›�›n› bildirmi¾tir [1,3,5,9,10].
Curtis ve arkada¾lar› [11] triküspid regürjitasyonunun
de�erlendirilmesinde doppler ekokardiyografinin
sensitivitesinin %91, spesifitesinin %86 oldu�unu
göstermi¾lerdir. Doppler ekokardiyografinin rölatif olarak
triküspid regürjitasyonunun tan›s›nda sensitivite ve
spesifitesinin yüksek oldu�u kabul edilmekle birlikte
regürjitasyonun derecesinin kantitatif tayininde tam olarak
do�ru sonuç vermedi�i bilinmektedir [12,13]. Üstelik
triküspid regürjitasyonunun derecesinin saptanmas›nda
kullan›labilen alt›n standart bir tetkikde yoktur [9,14].
Preoperatif dönemde fonksiyonel triküspid regürjitasyonunun
derecesinin do�ru olarak de�erlendirilmesinde zorluklar
vard›r [1,6,15-17].
Sa� atriyumun komplians›n›n iyi olmas›ndan ötürü
fonksiyonel triküspid regürjitasyonunun derecesinde olan art›¾
ile birlikte sa� atriyal boyutlarda da art›¾ oldu�u
kanaatindeyiz. Çal›¾mam›zda postoperatif rezidüel triküspid
regürjitasyonu olan hastalar›n preoperatif sa� atriyum
boyutlar›, regürjitasyonun tümüyle ortadan kalkt›�›
hastalardan istatistiksel olarak daha büyük bulunmu¾tur (p <
0.05), bu durum renkli doppler ekokardiyografinin preoperatif

Tablo  4. Postoperatif dönemde fonksiyonel triküspid regürjitasyonunun tümüyle ortadan kalkt›�› hasta grubu ile rezidüel triküspid
regürjitasyonu kalan hasta grubu aras›ndaki preoperatif ekokardiyografik paremetrelerin k›yaslamas›.

Ekokardiyografik  parametreler Rezidüel  TR  + Rezidüel  TR  - ““p”  de�eri

RA  ‹NF/SUP  (mm) 56.53 ± 8.78 50.25 ± 3.33 p < 0.05
RA  MED/LAT  (mm) 44.46 ± 4.71 38.16 ± 4.04 p < 0.05
RVIT  (mm) 40.69 ± 2.28 39 ± 3.71 NS
RVOT  (mm) 24.84 ± 2.6 24.25 ± 2.49 NS
PAPs  (mmHg) 58.92 ± 8.97 55.33 ± 6.89 NS
LVEF  (%) 57.69 ± 8.15 61.75 ± 5.81 NS

LVEF (%) = sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu; RA ‹NF/SUP (mm) = sa� atriyum inferior superior çap›; RA MED/LAT (mm) = sa� atriyum mediolateral çap›;
RVIT (mm) = sa� ventrikül inflow tract çap›; RVOT (mm) = sa� ventrikül outflow çap›; PAPs (mmHg) = pulmoner arter sistolik bas›nc›
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dönemde triküspid regürjitasyonunun derecesinin kantitatif
olarak de�erlendirilmesinde tek ba¾›na tümüyle do�ru sonuç
vermemesinden kaynaklanabilir. Bu çal›¾mam›zda hafif
fonksiyonal triküspid regürjitasyonun postoperatif seyri ile
ilgili prediktif kriterler ara¾t›r›ld›. Bu amaçla postoperatif
rezidüel triküspid regürjitasyonu olan ve regürjitasyonun
tümüyle ortadan kalkt›�› iki hasta grubu preoperatif
ekokardiyografik veriler ( RA inf/süp, RA med/lat, RVIT,
RVOT, PAPs, LVEF) yönünden k›yasland›. ‹ki grup aras›nda
ekokardiyografik verilerden sa� atriyum boyutlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark oldu�u tespit edildi (p < 0.05).
Sonuç olarak preoperatif sa� atriyum boyutlar›n›n önemli
prediktif de�erler olabilece�i dü¾ünüldü. Bu yüzden
fonksiyonel triküspid regürjitasyonun derecelendirilmesinde
renkli doppler ekokardiyografi ile birlikte özellikle iki boyutlu
ekokardiyografi ile sa� atriyum boyutlar›n›n ölçülmesinin
faydal› olabilece�ini dü¾ünüyoruz.
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