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Trikiispid darliklar: genellikle rumatizmal kalb hastaliklar: ile
birliktedir. Klinik calismalarda bu beraberlik % 3 ile % 5 oraninda

bulunmus ise de otopsi tetkiklerinde bu oranm daha yiiksek oldugu
helirtilmektedir (4).

Geng erigkinlerde isole trikiispid darlig: hakkindaki yayinlar az-
dir. Simdiye kadar 10 vak’a yaymlanmiétir. Biz bu vak’amzla litera-
tiire 11. vak’ay: ilave etmis bulunuyoruz.

Vak’amiz 30 yasinda erkek, sikayeti genel halsizlik, carpints,
nefes darlig: ve ayaklarindaki sismeden. 8 sene once akut eklem
rumatizmasi gecirmis, 5-6 senedir nefes darligi, carpimnt:i ile bera-
ber her iki bacaginda sislik ve pigmentasyon olmus. Hastanin klinik
muayenesinde siyanoz, her iki bacak on ve arka yiiziinde pigmen-
tasyon, venoz genislemeler var ve venler belirgin, 6dem mevcut. Bo-
yunda vendz dolgunluk, inspirasyonla siddeti artan bariz «a» dalgas:
ve «v» dalgasi goriiliiyordu. «y» inisi, post sistolik kollaps kaybol-
mugdu ve diastol siiresince venler dolgun kaliyordu. Dinlemekle
apeksten daha ¢ok sternumun sol alt kenarinda 1. seste sertlik, ins-
pirasyonla siddeti belirgin olarak artan presistolik iifiiriim, diasto-
lik rulman ve kapak acilma sesi aliniyordu. Kan basine1 105/70, na-
b1z 92 idi, siniizal ritim, vardi karaciger kosta kenarmni 6 cm geciyor-
du. ve presistolik pulzasyon mevcut idi. EKG de sag atrial hipertrofi,
sag eksen sapmasi, inkoplet sag dal bloku, telegrafide sol 6n oblik-
te sag atriumda biiylime vardi. Hemogramda eritrosit 6,9 milyon,
hematokrit % 59, hemoglobin % 20 gr., 16kosit 8.800, idi Hemostas,
aclik kan sekeri, iire ve kan elektrolitleri normal bulundu. Fonokar-
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yer kapak dokusuna yapismis ve sag ventrikiiliin ¢ikis yolunun miis-
kiiler bant tarafindan kapatildig1 goriildii. Bu durumdaki trikiispid
kapaginin fonksiyon yapamiyacagi diisiiniilerek Bjork - Shiley kapagi
takildi. Cikarilan kapak materyelinin histolojik tetkikinde; yassila-
san endotel hiicrelerinin altinda genis, hiyalinize kollogen demetle-
rin meydana getirdigi fibréz doku bulundugu bildirildi. Bu . fibréz
dokuda, etrafinda tipik lenfosit topluluklarin bulundugu, bol kapil-
ler damarlarinin olmasi dikkati cekti, kalsifikasyon bulunamadi. Has-
tamiz ameliyattan 5 giin sonra dolasim yetmezliginden vefat etti.

LITERATUR VE TARTISMA

Isole trikiispid darbiklar: nadirdir. Konjenital' kalb lezyonlari,
karsinoid sendrom, fibroelastosis, bakteriel endokardit, rumatizma,

sistemik lupus eritematozis ile beraber bulunduguna dair yaymlar
vardir (5, 6, 8, 9)

1920 de Corttin ve Saloz tarafindan geng bir hastanm, klinik ve
postmortem bulgularmin agiklanmas: ile ilk vak’a yaymlandi. Diger
vak’alar kallb kateterizasyonun klinige girisinden sonra yaymlandi-
lar. 1955 de Gibson ve Wood vak’alarinda pulmoner kapiller basin-
cinin normal bulunmasi ile trikiispid darlikla mitral lezyonunun be-
raber olmadigin belirttiler. Fakat trikiispid darhgmin mitral darh-
gindan ileri derecede oldugu vak’alarda trikiispidin ilk baraj olmasi
sebebi ile kapiller basing normal olabilir. Bu bakimdan: biitiin isole
trikiispid darligi diisiinillen vak’alarda operasyonda mitral kapagi-
nm durumunun incelenmesi gerekir. Vak'amizda kapillere girilme-
mesine ragmen, sag ventrikiil basincimin 58 mmHg olmasi ve ruma-
tizmal hikaye, bu basin¢ artmasmimn pulmonalis darligr ihtimalinden
cok mitral darhgina bagli olabilecegini diisiindiirdii.

1957 de Gordon ve arkadaslari ayn sene Killip ve Lukas, 1965
senesinde Sapirstein ve Baker vak’alarinda angiokardiografi ile le-
vogrami ve sol intrakaviter basinglari normal bulmuslardir (4,7).
1966 da Roch, 1967 de Marciniok, Skubiszynsk, birer vak'a yayinla-
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dilar. 1970 de John Keefe ve arkadaslar1 kendi vak’alar: da dahil ol-
mak iizere literatiirii tarayarak yaptiklari 7 vak’anin incelenmesin-
de; Isole tririispid darhklarinmn etyolojisinin konjenital oldugu kani-
sina varmislardir (6,4). :

Jacop ve arkadaslari 1971 de yaymnladiklar: vak’ada akut ru-
matizma hikayesinin olmasi ve 5 sene sonra mitral darhglnm tesek-
kiil etmesi nedeni ile vak’alarmdaki trikiispid darligmin etyolojisinin
rumatizmal oldugunu belirttiler (3). Son vak’a 1972 de Geuron tara-
findan yaymlanmistir (1).

Vak’alarin 8 i kadin, yas ortalamas1 33 tiir, Klinik semptomlar
hayatin ileri safhalarmda efor dispnesi ve yorgunluk olarak belir-
mektedir. Klinik tetkiklerde II vak’anin 10 nunda juguler vendz tra-
sede insipirasyonla siddeti artan yiiksek presistolik «a» dalgasi, 2
vak’ada belirgin «v» dalgasi meveuttur. Vak’alarm ekseriyetinde
periferik 6dem, nadir vak’ada asit ve siyanoz mevecuttur. Diger vak’-
alardan farkli olarak vak’amizda periferik venlerde yaygin trombus-
lar tesbit ettik.

Dinleme bulgusu olarak biitiin vak’alarda sternumun sol alt ke-
narinda daha belirgin, inspirasyonla siddeti artan presistolik iifiiriim,
6 vak'ada diastolik rulman, 4 vak’ada acilma sesi mevcuttur. Elekt-
rokardiogram ve réntgende sag atrial hipertrofi gériilmektedir. Ka-
teterizasyonda; sag atriumda 12 mmHg den 25 mmHg ye kadar
yiikselen «a» dalgasi, 4 ile 15 mmHg kadar diastolik gradient bulun-
mustur. '

Trikiispid kapaklarmm makroskopik tetkiklerinde: Cottin ve
Saloz vak’alarinda trikiispid kapaginn, diafragma yapisima benze-
digini, hareketsiz, damarsiz, inci beyaz renginde olup, trikiispid ori-
fisinin ince bir yarik seklinde bulundugunu belirtmislerdir. Vak’alarm
bir kisminda trikiispid kapagmin huni bigiminde (Funnel Shaped),
oldugu, bir kisminda ise korde tendinalarin ve komissiirlerin -aylrt'
cdilemedigi bildirilmektedir.

Vak’amizin hikayesinde 8 sene evvel gecirilmig bir akut eklem
rumatizmasi olmasma ragmen ameliyatta ve postmortem olarak iso-
le trikiispid darliginin bulunmasi, sag ventrikiiliin ¢ikis yolunun kon-
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jenital vak’alarda rasladigimiz tipte miiskiiler bir band ile kismen ka-
patilmasi, makroskopik goriiniisiiniin Cottin ve Saloz’'un vak’asina
benzemesi nedeni ile vak’amizin etyolojisinin konjenital oldugu kani-
sina varildi.

Literatiirde yaymlanan isole trikiispid darlig1 olan vak’alara
tedavi olarak acik veyahut kapali komissiirotomi yapildig1 belirtilmis-
tir (3, 6, 7). Kanimiza gore komissiirleri yapisik olan veyahut ko-
misiirleri olmayan bir kapagimn kapali komissirotomi ile elastikiye-
tini ve hareketini temin etmek miimkiin olamaz. Ilk defa Iven ve ar-
kadaglar: tarafindan konjenital trikiispid darhigi ve atrial septal de-
fekti bulunan bir hastanin trikiispidine heterogref domuz aort kapa-
g1 yerlestirildi (2). Literatiirde Cuerondan sonra vak’amiz ikinei pros-
tetik kapak takilandir.

OZET

Klinigimizde yatan 39 yasinda bir erkek hastada klinik ve he-
modinamik olarak mitral ve trikiispid darlig: diisiiniilmiis bu tan ile
ameliyata verilmistir. Ameliyatta isole trikiispid darlhg1 saptanmis
ve literatiirde bulunan 10 vak’a ile karsilastirilmistir.

SUMMARY

A39 year old male, who was diagnosed as having tricuspid and
mitral stenosis clinically and hemodynamically, had an operation with
this diagnosis.

In the operation isolated tricuspid stenosis was found and the
findings were compared with the 10 cases reported in the literature.
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