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1866’ da W. Ebstein tarafından 
tanımlandı. 
1964’te Lillehei tarafından ilk başarılı
valvuloplasti ameliyatı yapıldı.



Triküspit kapağın septal
ve posterior lifletlerinin
bozukluğudur. Lifletler
atriyoventriküler
bileşkenin altında, 
ventriküler septuma
yapışık biçimde bulunur. 
Bu lifletler yapışık, 
kontrakte, kalınlaşmış ve 
hatta atreziktir.(1) 
Herzaman ASD veya 
patent foramen ovale 
vardır.(2)



Sağ ventriküle yapışmış lifletlerin
üzerinde kalan sağ ventrikül kısmı, 
atriyalize sağ ventrikül olarak 
adlandırılabilir.



Distalde kalan sağ ventrikül kısmı
genellikle genişlemiştir. Bazen normal ve 
küçükte bulunabilir. Sağ ventrikül
büyümesinin mekanizması tam olarak 
anlaşılamamışsa da kas fibrillerindeki
bozukluk olduğu düşünülmektedir. Sağ
ventrikül duvarı incelmiştir. Sağ atriyum
dilatedir. 



Bazı özel durumlarda sağ ventrikül duvarı
kağıt – parşomen inceliğindedir 
( Uhl

 
hastalığı

 
)



Carpentier  sınıflaması
Tip A :Yeterli sağ ventrikül volümü
Tip B :Sağ ventrikülde büyük atriyalize
segment, mobil anterior liflet
Tip C : İnfindubulum obstrüksiyonuna neden 
olabilen hareketi kısıtlanmış anterior liflet
Tip D :Tamama yakın atriyalize olmuş sağ
ventrikül



Birlikte bulunabilen anomaliler
Pulmoner stenoz , pulmoner atrezi
Fallot tetralojisi
VSD
TGA
Koarktasyon
Konjenital mitral stenoz



Klinik belirtiler
3 Patofizyolojik değişiklikle ilgilidir;
- Sağ

 
ventrikül

 
anomalisi

-
 

Triküspit
 

kapak anomalisi
-

 
Aksesuar iletim yolu anomalisi (WPW 

Sendr)



Sağ ventrikül anomalisi; Sağ ventrkülde ileri 
derecede genişleme vardır. Sağ atriyalize
ventrikül sistolik fonksiyon kapasitesini 
kaybetmiştir. Sistolik kontraksiyondan çok 
expansiyona uğraması sağ ventrikül
fonksiyonunu bozar. Hepatomegali, asit 
gelişmesi, supraventriküler taşiaritmi
görülebilir.



Triküspit yetmezliğine anormal kapak 
yapısı nedendir. WPW sendromu % 5 
olguda vardır. Akciğer hipoplazisi
neonatal ölüm nedeni olabilir. Erken 
onarım yapıldığı zaman akciğerler normal 
yapısını kazanır. EKG’ de sağ dal bloğu, 
yüksek P, WPW bulunur. 



Prognoz
 

I
Konjenital kalp hastalıklarının % 1’ inden 
azında bulunur. Yeni doğanların yaklaşık % 
50’ sinde 2-7 gün içinde siyanoz ve kalp 
yetmezliği gelişir. Bu bebeklerin yarısı
birkaç gün içinde kaybedilir. 



Prognoz
 

II
Bebeklerin % 38’ inde infindubuler veya 
pulmoner valv darlığı vardır. Bunların 2/3’ ü
valvotomiye rağmen ölür. 6 aydan sonra ölüm 
riski azalır. Çocukluk devresinde semptomlar 
orta derecededir. İleri yaşlarda siyanoz yoktur, 
taşiaritmiler vardır. İleri yaşlarda ölüm 
paradoksal emboli, serebral abse, paroksismal
ventriküler taşikardiler ve konjestif kalp 
yetmezliği iledir. 



OPERASYON 
ENDİKASYONLARI

Ciddi kalp yetmezliği (Klas III-IV)
Aritmiler
Kardiyomegali ( KTİ > %60 )



Doğumun ilk haftasında bebek ileri derecede 
semptomlu ise yoğun medikel tedavi ile 
operasyona hazırlanır. Ciddi veya orta 
derecedeki siyanozlu, konjestif kalp yetmezlikli 
ve triküspit yetmezlikli hastalara valv onarımı
gerekirse replasmanı, ASD kapatılması yapılır. 
Ciddi hipoksi onarıma engel değildir. WPW’ li
olgularda aksesuar ileti yolu kesilmelidir.



CERRAHİ
 

TEDAVİLER
Danielson (Mayo) metodu
Carpentier metodu
Quaegebeur metodu
Triküspit Valv Replasmanı
Starnes operasyonu
Fontan operasyonu
Tek dikişle monovalv uygulama



Cerrahide temel olarak ASD kapatılması
ve kapak onarımı tercih edilir. 
Triküspit

 
onarımında Danielson

 
(Mayo) metodu

 
ile 

plikasyon
 

yapılabilir.



Danielson’un plikasyon metodu
Atriyalize ventrikül kısmı
anterior lifletin sağ taraf 
komissür hizasından başlayarak, 
koroner sinüs sinüs hizasının 
sağında kalacak şekilde plejitli
sutürlerle posterior liflet 
bölgesinde atriyalize sağ
ventriküle yerleştirilip 
düğümlenerek plikasyon
suretiyle, atriyalize ventrikül
oblitere edilir. Bu metod ile 
triküspit kapak monolifletli
duruma getirilmiş olur. ASD ise 
yama ile kapatılır.



Carpentier
 

V plikasyonu
Büyüklük ve şekil 
bakımından daha çok 
normale yakın sağ
ventrikülde uygulanır. Bu 
teknikde atriyalize sağ
ventrikül kısmı anuluse
dik olarak V şekli 
plikasyonla daraltılır. 
Ayrıca triküspit
anülüsüne Carpentier
ringi uygulanır.





Quaegebeur
 

metodu
 

:
Yeni bir triküspit anülüsü oluşturarak 
Carpentier metoduna benzer tamir 
uygulanır.



Triküspit
 

Valv
 

Replasmanı
 

:
Mobil olmayan 
anterior lifletlerde
replasman
endikasyonu vardır.





Starnes
 

operasyonu
Ameliyat siyanozlu ve kritik bebeklerde 
doğumun 1. haftasında yapılır. Ameliyat 
artan PVR ve ciddi triküspit yetmezliği 
sonucu oluşan ve sağ ventrikülden
pulmoner artere doğru kan akımını
önleyen fonksiyonel pulmoner atrezili
bebeklerde yapılır.



Teknik 
Sağ atriyotomiden girilir.
ASD foramen içinden genişletilir.
Triküspit kapak blok yapmayacak şekilde  perikard
yama ile kapatılır.
Assenden aorta ile pulmoner arter arasına 4 mm.’ lik
goro-tex tüp greft ile sağ-sol şant yapılır.
Bu şekilde sağ kalp genişlemesi yapan triküspit
yetmezliğinin zararlı fonksiyonu ortadan kalkar ve 
pulmoner artere kan akımı sağlanmış olur.



Sağ ventrikül fonksiyonu yetersizse 
Fontan operasyonu düşünülebilir.



Tek dikişle monovalv
 

uygulama :
Bu teknikle plejidli tek düğümle 
anteroinferior komissür kapatılarak veya 
doğrudan ventrikül duvarına bağlanarak 
monokasp oluşturulur.



POSTOPERATİF  SONUÇLAR :
Hastane mortalitesi % 5’ tir.
Geç dönemde ölüm nadir görülür.
Kalp bloğu nadir görülür.
Akut kalp yetmezliği temel ölüm 
nedenidir.
Triküspit kapak yetersizliği genelde uzun 
dönemde %3-5 görülür.
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