Pulmoner Stenozda Trikispid Displazisi
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Ventrikiiler septal defekt bulunmayan pulmoner atrezi olgularinda trikiispit kapak displazisi goriilebilir,
ancak pulmoner stenoza eslik etmesi alisiimis degildir. Bu ¢alismada displazik trikiispit kapak ile birlikte
pulmoner stenozlu bir olgu sunuldu. Operasyon swrasinda trikiispit kapagmm displazik oldugu saptand.
Kapagin serbest kenarlart korda icermeden direkt olarak papiller adelelere baglanmisti. Bir kommiisiir
mevcuttu ve diger ikisi gelismemisti. Atrial septal defektin kapatilmasi ve pulmoner valvotomiye ilave olarak
trikiispit kapak tamiri yapildi. Postoperatif hastada tam diizelme saglandr. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi
1997;4(2):233-235]
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Pulmonary stenosis with dysplastic tricuspid valve

Tricuspid valve dysplasia may be present in pulmonary atresia with intact ventricular septum however it
is an extraordinary situation in pulmonary stenosis. In this study, we reported a case with pulmonary
stenosis assosiated with dysplastic tricuspid valve. During the operation, tricuspid valve dysplasia was
found. The valve margins were attached directly to the papillary muscles without chordal development.
There was one commissure but the other ones were undeveloped. In addition to atrial septal defect closure,
and pulmonary valvotomy, tricuspid valve repair was performed. Postoperatively, complete improvement
was achieved. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(2):233-235]

Key Words:Dysplasia, tricuspid valve, pulmonary stenosis

Pulmoner atrezi ile birlikte triklispid kapakta muayenede pulmoner odakta 3/6ejeksiyon
displazik olusum ile karsilasilmasma karsin (1)  Gftirimi ve mezokardiak odakta 2/@ansistolik
pulmoner stenoz ile birlikte ise trikispit kapaktaiifiriim saptandi. Ekokardiyografide pulmoner
sekonder degisiklikler veya hipoplazik olusuma  stenoz (65 mmHg gradiyent), atrial septal defekt ve
raslanmaktadir. Pulmoner stenozulu bir olguda  trikiispid kapagm displazik goriinimt ile 4°

displazik bir yap1 gosteren trikiispit kapak ve bu
kapaga yonelik cerrahi girigim tartigild.

OLGU SUNUMU

11 yasinda bir kiz cocudu siyanoz, gelisme
geriligi, dispne yakinmasi ile basvurdu. Fizik

yetmezligi saptandi. Ameliyatta standart her iki vena
kava kaniilasyonu sonrasi pompaya girildi. 32°C 'de
kros klemp konulduktan sonra soguk kan
kardiyoplejisi ile arrest saglandi. Atrial septal defekt
primer olarak kapatildi ve pulmoner kapaga
valvotomi uygulandi. Triktispid kapakta; anniiler
dilatasyon, korda yapilariin hi¢ gelismedigi, liflet
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A. Pag ve ark.

serbest kenarlarmin direkt olarak papiller adelelere
yapistigi, liflet hareketlerinin kisitli oldugu ve
yanlizea bir kommiisiiral (posteroseptal) yapinmn
gelistigi saptandr (Sekil 1,2). Diger iki kommiisiir
olusmamigsti. Birbirinden ayrilmamis yapida olan iig
lifletten anterior ve septal liflet bélgeleri tek kalin
bir papiller adeleye ganmisti. Lifletin incelmis
yapida olan anteroseptal komissiir bélgesi kesilerek
olusturuldu. Tek kalin yapidaki papiller adele
uzunlamasina kesilerek inceltildi ve ti¢ ayr1 papiller
adele haline getirilerek lifletlerin
arttirildi. Ayrica lifletlerin serbest kenarinin altinda
tutan sekonder kas yapilar1 da kesilerek liflet
hareketleri arttirildi. Kay anniiloplasti ile anntiliis
daraltildi. Test edilen kapakta hafif kagak saptandi.
Postoperatif  ekokardiyografisisnde sadece®
trikiispit yetmezligi saptandi. Postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Pulmoner stenoz ile birlikte trikiispid kapakta

bazi  yapisal ve  konjenital  bozukluklar
olusabilmektedir (2,3). Valviiler pulmoner stenozda
genellikle sag ventrikiil hipertrofiktir. Bu tip
hastalarda trikiispid kapakta kommisiir hatlari
boyunca ve korda tendinealarin  yapisma
noktalarinda fibroz dokuda kalmlasma
olusabilmektedir (2). Trikiispid kapaktaki bu
degisikliklere, sag ventrikiil basincinin artmasi ile
fiziksel stresin yol agtifina inanilmaktadir. Zaman
icersinde bu tablo trikiispid yetmezligine yol agar.
Yenidogan ve infant dénemindeki siki pulmoner
stenozda ise sag ventrikiil hipoplazisi ile birlikte
trikiispid kapakta hipoplazik yapida olabilir (3).
Buna karsilik ventrikiiler septal defekt bulunmayan
pulmoner atrezi olgularinda ¢ok degisik trikiispid
kapak anomalileri olusabilmektedir (4,5) Bunlar
trikiispid kapagin hipoplazisi yaninda ileri anntiler

dilatasyon veya Ebstein anomalisine kadar varan bir

yelpaze olusturmaktadir (4,5). Pulmoner atrezi ile

birlikte lifletlerin direkt olarak papiller adelelere

yapismasi (5), kommiisiiral geligim anomalileri (6)
ve trikiispid kapagm ileri derecede displazisi ve
eksikligi  ile  unguarded  trikiispid  orifis
tanmmlanmustir (7).

Olgumuzdaki trikiispid kapaktaki
kommdisiirel yapilarin olusmamasma bagli displazik
yap1 literatiirde pulmoner atrezili olgularda
raslanirken (5,6) pulmoner stenoz olan olgularda bu
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mobilitesi

Sekil 2. Korda yapilarinin  olusmadigi  ve liflet serbest
kenarlarmin direkt olarak papiller adelelere yapismasi.

tip trikiispid kapak anomalisine raslanmadi. Prenatal
dénemde ekokardiyografik olarak trikiispit kapaga
ait displazik olusum daha siklikla goriilduigii, ancak
bu olgularm biiyilk bir kismmin intrauterin
kaybedildigi diger o6nemli bir kisminm ise
dogumdan hemen sonra kaybedildigi goriilmiistiir
(8,9). Bu durum bize trikspit kapak hastaliklarin
prenatal doénemde postnatal donemden daha sik

olarak raslandigim gostermektedir. Eriskin yas
grubunda  saptanan trikiispit  displazisinin
duizeltilmesinde  trikiispit ~ kapak  replasmani
uygulanmistir  (10). Ancak bizim olgumuzda,

pulmoner stenoz mevcut oldugundan ve stenoz
diizeltildikten sonra sag  ventrikiil  basinci
azaldigindan, trikiispit kapagin rekonstriiksiyonu ile
basarili sonu¢ elde edilmistir. Rekonstriiksiyonda
kismen parasiit trikiispit kapak yapisinda olan
kapaktaki kalin papiller adele uzunlamasma iki

korda ve yerden kesilerek ii¢ adet papiller adele olusturuldu.

Bu sayede liflet serbest kenarlarinn mobilitesi
arttirildi. flave rekonstriiksiyon islemlerinden sonra
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hafif bir trikiispit yetmezligi kaldi ve olgumuzda 6.
klinik dtizelme saglandi.
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