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ΔΙ΢ΑΓΩΓΗ 

• Η ηξηγιώρηλα βαιβίδα ε «μεραζκέλε» βαιβίδα ηεο 
θαξδηνινγίαο κε ειάρηζηεο εξγαζίεο κε αθόκε 
ιηγόηεξεο θαξδηνρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο 
(αληηθαηάζηαζε ή βαιβηδνπιαζηηθή). 

• Η δηόξζσζε ηεο βαιβίδαο απαηηεί ιίγν ρξόλν θαη 
δεκηνπξγεί πγηέζηεξνπο αζζελείο, θαιύηεξε 
πξόγλσζε, κε ρεηξνπξγεζείζα βαιβηδνπάζεηα ησλ 
αξηζηεξώλ θνηινηήησλ. 

• Οη νδεγίεο (ACC/AHA Practice guidelines) γηα ηηο 
θαξδηαθέο βαιβηδηθέο παζήζεηο ηνλ Αύγνπζην 
2007 είλαη 148 ζειίδεο, ελώ γηα ηελ ηξηγιώρηλα 
βαιβίδα κόλν 2!!! κε αληίζηνηρε βηβιηνγξαθία 
607/10!!! 



ΔΙ΢ΑΓΩΓΗ 

 Η δηαγλσζηηθή εθηίκεζε ηνπ αζζελή κε 

βαιβηδνπάζεηα ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο ζα 

πξέπεη λα απαληεζνύλ νξηζκέλα εξσηήκαηα 

όπσο, ε αηηία ηεο βαιβηδηθήο λόζνπ, ηηο 

αηκνδπλακηθέο δηαηαξαρέο πνπ πξνθιήζεθαλ 

θαη ηε ζνβαξόηεηα ηεο λόζνπ, ν θαξδηαθόο 

ξπζκόο, ε ύπαξμε ζξόκβσλ εληόο ησλ 

θαξδηαθώλ θνηινηήησλ, ε ύπαξμε 

ελδνθαξδίηηδαο, ε ζπλύπαξμε άιισλ 

παζνινγηθώλ θαηαζηάζεσλ (ζηεθαληαία λόζνο 

θ.ι.π).  

 



ΔΙ΢ΑΓΩΓΗ 

• Η δηαγλσζηηθή κέζνδνο πνπ κπνξεί λα δώζεη 
απάληεζε ζε όια ηα εξσηήκαηα, πνπ 
αλαθέξζεθαλ αλσηέξσ, είλαη ε ερσθαξδηνγξαθία 
κε όιεο ηηο κνξθέο ηεο, λα θαζνξίζεη ηελ 
ζεξαπεπηηθή αγσγή, λα νξίζεη ηελ απόθαζε ηεο 
ρεηξνπξγηθήο αληηκεηώπηζεο ηεο βαιβηδηθήο 
αλεπάξθεηαο, λα πξνζδηνξίζεη ηελ ηαθηηθή ρξνληθή 
ζπρλόηεηα παξαθνινύζεζεο  ησλ αζζελώλ θαη 
ηέινο ηελ ρξεζηκόηεηα άιισλ δηαγλσζηηθώλ 
κεζόδσλ γηα πεξηζζόηεξεο πιεξνθνξίεο ζηε 
ζπλύπαξμε άιισλ λόζσλ.  



ANATOMY OF TRICUSPID 

VALVE  

ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΣΙΚΗ 

ΟΠΙ΢ΘΙΑ 

ΠΡΟ΢ΘΙΑ 



Echocardiography 

• Echocardiography is valuable in assessing 

tricuspid valve structure and motion, measuring 

annular size, and identifying other cardiac 

abnormalities that might influence tricuspid valve 

function. 

• Doppler echocardiography permits estimation of 

the severity of TR, RV systolic pressure, and the 

tricuspid valve diastolic gradient.  

• Although echocardiography is a valuable 

diagnostic tool, it should be pointed out that 

clinically insignificant TR is detected by color 

Doppler imaging in many normal persons. 

 

 



Echocardiography 

• Systolic pulmonary artery pressures greater 

than 55 mm Hg are likely to cause TR with 

anatomically normal tricuspid valves, whereas 

TR occurring with systolic pulmonary artery 

pressures less than 40 mm Hg is likely to 

reflect a structural abnormality of the valve 

apparatus.  



ΗΧΩΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

3. Δκηίμηζη ηηρ δεξιάρ κοιλιακήρ λειηοςπγίαρ: 

• Κιάζκα βξάρπλζεο. 

• Κιάζκα εμώζεζεο. 

• Σκεκαηηθή ηνηρσκαηηθή θηλεηηθόηεηα, κε 

αλαζηξέςηκε κπνθαξδηαθή βιάβε. 

• Σνηρσκαηηθή ηάζε. 

• Strain-strain rate ζηνTissue Doppler Imaging. 

• Γηαζηνιηθή ιεηηνπξγία θνηιηώλ θαη θόιπσλ. 

• Ογθνο δεμηνύ θόιπνπ. 



Visualization of the tricuspid valve leaflets by two-dimensional echocardiography. 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 











ECHOCRDIOGRAPHY 

 
It is rarely possible to visualize by 2D echo the three 

tricuspid leaflets simultaneously.  

Real-time 3D Transesophagal echocardiography allows, 

by obtaining a short-axis plane of the tricuspid valve, 

the simultaneous visualization of the three leaflets 

moving during the cardiac cycle and their attachment to 

the tricuspid annulus. 
Evaluation of the tricuspid valve morphology and function by 

transthoracic real-time three-dimensional echocardiography. 

Badano LP, Agricola E, Perez de Isla L, Gianfagna P, Zamorano JL 

Eur J Echocardiogr 2009;10:477-84 



Normal tricuspid valve leaflets visualized by real-time three-dimensional echocardiography 

from atrial (left panel) and ventricular side (right panel). 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 







Tricuspid Valve Stenosis 

Cause 
• Tricuspid stenosis is most commonly rheumatic in origin. 

•  On very rare occasions, infective endocarditis (with large bulky 

vegetations). 

•  Congenital abnormalities. 

•  Carcinoid. 

•  Fabry’s disease. 

•  Whipple’s disease.  

•  Previous methysergide therapy may be implicated. 

•  Right atrial mass lesions represent a nonvalvular cause of 

obstruction to the tricuspid orifice and may also over time 

destroy the leaflets and cause regurgitation. 

•  Rheumatic tricuspid involvement usually results in both 

stenosis and regurgitation.  

 





Rheumatic tricuspid valve stenosis seen from the right ventricle. 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 





Management 

• Tricuspid valve balloon valvotomy has 

been advocated for tricuspid stenosis of 

various causes. 

•  However, severe TR is a common 

consequence of this procedure, and 

results are poor when severe TR 

develops. 



Tricuspid Valve Regurgitation (TR) 

Cause 
Abnormalities of the tricuspid valve leading to TR can occur: 

•  Rheumatic valvulitis.  

• Infective endocarditis.  

• Carcinoid.  

• Rheumatoid arthritis.  

• Radiation therapy. 

• Trauma (such as repeated endomyocardial biopsies).  

• Marfan syndrome.  

• Tricuspid valve prolapse,  

• Tricuspid annular dilatation >40mm 

• Congenital disorders such as Ebstein’s anomaly or a cleft 

tricuspid valve as part of atrioventricular canal malformations.  

• Anorectic drugs may also cause TR 

 



ΑΝΑΣΟΜΙΑ ΓΙΑΣΑ΢Η΢ ΣΟΤ 

ΣΡΙΓΛΩΥΙΝΙΚΟΤ ΓΑΚΣΤΛΙΟΤ 

• Αλαηνκηθέο κειέηεο έδεημαλ όηη ε δηάηαζε ηνπ 

ηξηγισρηληθνύ δαθηπιίνπ δελ είλαη όκνηα πξνο 

όιεο ηηο γισρίλεο. 

1. Πξνο ηελ νπίζζηα γισρίλα απμάλεη 80% σο πξνο 

θπζηνινγηθό κήθνο ηνπ δαθηπιίνπ. 

2. Πξνο ηελ πξόζζηα γισρίλα απμάλεη 40% σο 

πξνο θπζηνινγηθό κήθνο ηνπ δαθηπιίνπ. 

3. Πξνο ηελ δηαθξαγκαηηθή γισρίλα απμάλεη 10% 

σο πξνο θπζηνινγηθό κήθνο ηνπ δαθηπιίνπ. 

 



ANATOMY OF TRICUSPID ANNULAR 

DILATATION  



ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

• Αλαηνκηθέο αιινηώζεηο ηεο ηξηγιώρηλαο θαη ηνπ 

ππνβαιβηδηθνύ κεραληζκνύ ηεο. 

• Αύμεζε ηνπ κεγέζνπο ηεο δεμηάο θνηιίαο κε 

απμεκέλε ζπζηαιηηθόηεηα (θόξηηζε όγθνπ) –

δηάηαζε ηξηγισρηληθνύ δαθηπιίνπ – ππεξηξνθία 

δεμηάο θνηιίαο. 

• Αύμεζε ηνπ κεγέζνπο ηνπ δεμηνύ θόιπνπ κε 

ζπζηνιηθή κεηαηόπηζε ηνπ κεζνθνιπηθνύ 

δηαθξάγκαηνο πξνο ηνλ αξηζηεξό θόιπν. 



ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

• Γηάηαζε ηεο θάησ θνίιεο θιέβαο, ε νπνία 

εθηείλεηαη πεξηζζόηεξν ζηελ ζπζηνιή θαζώο θαη 

ηνπ ζηεθαληαίνπ θόιπνπ. 

• Παζνινγηθή θίλεζε κεζνθνηιηαθνύ δηαθξάγκαηνο 

(ζνβαξνύ βαζκνύ αλεπάξθεηα ηεο ηξηγιώρηλαο 

βαιβίδαο). 

• Doppler θαηαγξαθή ηνπ παιηλδξνκνύληνο πίδαθα 

δηα ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο, κε κεηαβνιή ηεο 

ξνήο ησλ ζπζηεκαηηθώλ θιεβώλ. 





Comparison of tricuspid annulus diameter measurements by two-dimensional (A) and three-

dimensional echocardiography (B and C). 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 

















ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Η πνζνηηθνπνίεζε ηεο αλεπαξθείαο ηεο ηξηγιώρηλαο 
επηηπγράλεηαη σο εμήο: 

1. Τπνινγηζκόο κε έγρξσκν Doppler ηεο επηθαλείαο 
παιηλδξνκνύληνο ―jet‖ (θεληξηθά) ζηνλ δεμηό θόιπν/επηθάλεηα 
δεμηνύ θόιπνπ: 

• Μικπή ανεπάπκεια: ιόγνο επηθαλείαο ―jet‖/επηθαλείαο δεμηνύ 
θόιπνπ <20%, ή ―jet area‖ <5cm2. 

• Μεηπία ανεπάπκεια: ιόγνο επηθαλείαο ―jet‖/επηθαλείαο 
δεμηνύ θόιπνπ 20-35%, ή ―jet area‖ 5-10cm2. 

• ΢οβαπή ανεπάπκεια: ιόγνο επηθαλείαο ―jet‖/επηθαλείαο 
δεμηνύ θόιπνπ >35%, ή ―jet area‖ >10cm2 .  

    









ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

2. Μέζνδνο ―Vena contracta width‖ 
έγρξσκν Doppler (ηνκή 4 θνηινηήησλ): 

• Μικπή ανεπάπκεια: Γηάκεηξνο 
V.C.<0.5cm 

• Μεηπία ανεπάπκεια: Γηάκεηξνο V.C.    
0.5-0.8cm 

• ΢οβαπή ανεπάπκεια: Γηάκεηξνο 
V.C.>0.8cm 

Πολύ καλή μέθοδορ 





ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

3. Μέζνδνο PISA radius (ηνκή 4 

θνηινηήησλ): 

• Μικπή ανεπάπκεια: Γηάκεηξνο <0.5cm. 

• Μεηπία ανεπάπκεια: Γηάκεηξνο 0.6-

0.9cm. 

• ΢οβαπή ανεπάπκεια: Γηάκεηξνο 

>10cm. 





ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

4. Μειέηε ξνήο άλσ θνίιεο θιέβαο-επαηηθώλ θιεβώλ-

ζηεθαληαίνπ θόιπνπ (παικηθό Doppler): 

• Η παξνπζία έθδειεο (ΘΔΣΙΚΗ΢) ζπζηνιηθήο 

παιίλδξνκεο ξνήο ηόζν ζηελ άλσ θνίιε θιέβα,όζν ζε 

θάζεηε επαηηθή θιέβα (εηζπλνή) είλαη ελδεηθηηθή 

ηνπιάρηζηνλ κέηξηαο αλεπάξθεηαο ηεο ηξηγιώρηλαο 

βαιβίδαο, κάιηζηα ε δηάξθεηα ηεο ξνήο ζπλδέεηαη κε ηελ 

ζνβαξόηεηα ηεο αλεπαξθείαο. 

• Πνιύ αμηόπηζην Doppler ραξαθηεξηζηηθό πνπ ζπλδέεηαη 

ηελ ύπαξμε θιηληθά ζεκαληηθήο αλεπάξθεηαο ηεο 

ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο.  

 

 





5.Μειέηε ζήκαηνο αλεπαξθείαο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο 

(ζπλερέο Doppler): 

• Η ππθλόηεηα ηνπ ζήκαηνο ηεο αλεπαξθείαο είλαη 

αλάινγε ηεο ζνβαξόηεηαο ηεο αλεπαξθείαο ηεο 

ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο. 

• Η εκθάληζε πξώηκνπ κέγηζηνπ (peak) ζην ζήκα ηεο 

αλεπαξθείαο ζπλδέεηαη κε ηελ ζνβαξόηεηα απηήο 

(πξώηκε εμίζσζε πηέζεσλ δεμηνύ θόιπνπ θαη δεμηάο 

θνηιίαο) κε θπζηνινγηθή ζπζηνιηθή ιεηηνπξγηθόηεηα 

δεμηάο θνηιίαο. 

ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 













Tricuspid valve endocarditis in a young intravenous drug addict. 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 



Ebstein's anomaly seen from the right ventricle. 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 



(A) Right atrial view of the tricuspid valve (TV) in a normal subject with a clear delineation of 

the tricuspid annulus and its spatial relationships with mitral valve (MV) and aorta (Ao). 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 



Management 
Class I 

1. Tricuspid valve repair is beneficial for severe TR in patients with MV 

disease requiring MV surgery. (Level of Evidence: B) 

Class IIa 

Tricuspid valve replacement or annuloplasty is reasonable for severe primary 

TR when symptomatic. (Level of Evidence: C) 

Tricuspid valve replacement is reasonable for severe TR secondary to 

diseased/abnormal tricuspid valve leaflets not amenable to annuloplasty or 

repair. (Level of Evidence: C) 

Class IIb 

1. Tricuspid annuloplasty may be considered for less than severe TR in 

patients undergoing MV surgery when there is pulmonary hypertension or 

tricuspid annular dilatation. (Level of Evidence: C) 

Class III 

Tricuspid valve replacement or annuloplasty is not indicated in asymptomatic 

patients with TR whose pulmonary artery systolic pressure is less than 60 mm 

Hg in the presence of a normal MV. (Level of Evidence: C) 

Tricuspid valve replacement or annuloplasty is not indicated in patients with 

mild primary TR. (Level of Evidence: C) .  

 

2008 Focused Update Incorporated Into the ACC/AHA 2006 Guidelines for the 

Management of Patients With Valvular Heart Disease 

 

 



MANAGEMENT 



Management 

• Intraoperative transesophageal Doppler 

echocardiography allows refinement of 

annuloplasty techniques to optimize 

outcome. At present, surgery on the tricuspid 

valve for TR occurs commonly at the time of 

MV surgery. TR associated with dilatation of 

the tricuspid annulus should be repaired, 

because tricuspid dilatation is an ongoing 

process that may progress to severe TR if 

left untreated.  



Management 

• Patients with severe TR of any cause have 

a poor long-term outcome because of RV 

dysfunction and/or systemic venous 

congestion.  

• Tricuspid valve and chordal reconstruction 

can be attempted in some cases of TR 

resulting from endocarditis and trauma.  

• In recent years, annuloplasty has become 

an established surgical approach to 

significant TR. 





• Καηά ηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε ηεο κηηξνεηδνύο ή 

ανξηηθήο βαιβίδαο πξνηείλεηαη ρεηξνπξγηθή 

δηόξζσζε ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο, εθόζνλ ν 

δαθηύιηνο απηήο είλαη ζε δηάκεηξν >40mm ή 

>21mm/m2. 
(Colombo T et al . Tricuspid regurgitation secondary to mitral valve disease. 

Cardiovasc  Surg 2001; 9: 369-377) 

(Dreyfus CD et al. Secondary tricuspid regurgitation or dilatation: which should be  

the criteria for surgical repair? Ann Thorac  Surg 2005; 79: 127-132) 

1.Βαιβηδνπιαζηηθή θαηά De Vega (ηνπνζέηεζε 

ξάκκαηνο πέξημ ηνπ δαθηπιίνπ ηεο ηξηγιώρηλαο). 

2.Σνπνζέηεζε εύθακπηνπ δαθηπιίνπ (Carpentier). 

3.Αληηθαηάζηαζε ηεο βαιβίδαο (βηνινγηθή) 

 

ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚH ΠΑΡΔΜΒΑ΢Η 



The tricuspid valve complex is similar to the mitral valve but has greater variability. 

The tricuspid valve is located between the right atrium and the right ventricle. 

Tricuspid regurgitation (TR) is usually diagnosed by echocardiography performed 

for another indication. TR main etiology is annular dilatation, which can be the 

consequence of left-heart valvular disease or myocardial heart failure. Mild TR is 

frequent and benign whereas moderate or severe TR is associated with poor 

prognosis. At the time of mitral surgery repair, a significant residual TR is 

associated with poor outcomes, functional class and survival. It usually doesn’t 

disappear after successful mitral valve surgery, leading thus to perform tricuspid 

ring annuloplasty during the initial surgery. Indeed, reoperation for recurrent 

TR is associated with high mortality rate. Minimally invasive or 

percutaneous approaches could allow the TR correction concomitantly or after 

mitral valve surgery. The follow-up of patients with TR depends on 

etiology and severity of TR, the right ventricular size and function 

and the severity of left-sided disease. 

The tricuspid valve: current perspective and evolving management of 

tricuspid regurgitation. 

Rogers JH, Bolling SF 

Circulation 2009;119:2718-25 



Tricupsid regurgitation (TR) in patients with mitral regurgitation (MR) is 

associated with poor outcomes, functional class and survival. TR can 

appear secondary after MR correction surgery. It can be caused by 

prosthetic valve dysfunction, LV or RV dysfunction or dilatation, 

persistent pulmonary hypertension, chronic atrial fibrillation. Isolated TR 

correction surgery is associated with poor outcome because RV 

dysfunction has already occurred at that point. During the time of 

mitral valve surgery, tricuspid ring annuloplasty should 

be performed especially if the tricuspid annulus 

diameter is measured at ≥ 35 mm. 

Tricuspid regurgitation in mitral valve disease incidence, prognostic 

implications, mechanism, and management. 

Shiran A, Sagie A 

J Am Coll Cardiol 2009;53:401-8 



ΓΑΚΣΤΛΙΟ΢ ΣΡΙΓΛΩΥΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 



ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΣΟΠΟΘΔΣΗ΢Η 

ΓΑΚΣΤΛΙΟΤ 

AV node 

Bundle of His 

Coronary Sinus 

• The close relationship between 

the base of the septal leaflet 

and the bundle of His must be 

kept in mind during surgery of 

the tricuspid valve. 

 

• This anatomy is of surgical 

importance in that placement 

of sutures or damage to this 

area may create a permanent 

conduction defect 

necessitating the use of a 

pacemaker.   





Rivera; Carpentier’s Flexible Ring 

versus DeVega’s Annuloplasty 

• Prospective study 

• 159 patients, 76 with complete follow-up at 36 months 

• Mean follow-up was 54 months 

• 5/6th of annular dilation takes place at the anterior and 
posterior annulus 

• In the treatment of tricuspid regurgitation, better results are 
obtained with Carpentier’s than with De Vega’s 
annuloplasty, especially if there is no organic tricuspiid 
damage and pulmonary resistances decrease 
postoperatively. 

• De Vega causes geometric deformation 

 



Tricuspid Valve Repair With an Annuloplasty 

Ring Results 

in Improved Long-Term Outcomes 

Gilbert H. L. Tang, MD; Tirone E. David, MD; Steve K. Singh, 
MD; Manjula D. Maganti, MSc; Susan Armstrong, MSc; 
Michael A. Borger, MD, PhD. 

 

702 patients underwent TV repair at our institution (1978 to 
2003), of which 493 had,predominantly, a De Vega 
procedure (no ring) and 209 had an annuloplasty ring (ring). 

 

 Conclusions—Placement of an annuloplasty ring in patients 
undergoing tricuspid valve repair is associated with 
improved survival and event-free survival. 

 (Circulation. 2006;114[suppl I]:I-577–I-581.) 



Tricuspid regurgitation grades 3+ and 4+ postoperatively for each annuloplasty 

technique. Curves indicate predicted mean percent of patients with 3+ or 4+ 

tricuspid regurgitation for each annuloplasty technique. Symbols represent 

grouped data according to percent of observations of 3+ and 4+ tricuspid 

regurgitation for each annuloplasty technique. Open circles = Carpentier-

Edwards; squares = Cosgrove-Edwards; triangles = De Vega; solid circles = 

Peri-Guard. TR, Tricuspid regurgitation; RR, Carpentier-Edwards rigid ring; FB, 

Cosgrove-Edwards flexible band; DV, De Vega procedure; PG, Peri-Guard 

annuloplasty. 

 

 



Management 
• When the valve leaflets themselves are diseased, 

abnormal, or destroyed, valve replacement with a 

low-profile mechanical valve or bioprosthesis is 

often necessary. 

•  A biological prosthesis is preferred because of the 

high rate of thromboembolic complications with 

mechanical prostheses in the tricuspid position.  

• In patients with associated conduction defects, 

insertion of a permanent epicardial pacing electrode 

at the time of valve replacement can avoid the later 

need to pass a transvenous lead across the 

prosthetic valve.  





Three-dimensional assessment of the mechanism of regurgitation in various tricuspid valve 

disease: anterior tricuspid leaflet prolapse with ruptured chordae (A, right atrial ‘surgical’ 

view); pacemaker lead interference causing immobilization of the septal leaflet (B, right atrial 

view); carcinoid tricuspid valvulopathy with adhesion of the valve leaflets to right ventricular 

walls that prevent the valve to close during systole (C, right ventricular view. 

Badano L P et al. Eur J Echocardiogr 2009;10:477-484 

Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author 

2009. For permissions please email: journals.permissions@oxfordjournals.org 



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ 

• Η ηξηγιώρηλα βαιβίδα ε «μεραζκέλε» βαιβίδα ηεο 
θαξδηνινγίαο κε ειάρηζηεο εξγαζίεο κε αθόκε ιηγόηεξεο 
θαξδηνρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο (αληηθαηάζηαζε ή 
βαιβηδνπιαζηηθή). 

 Η δηαγλσζηηθή εθηίκεζε ηνπ αζζελή κε βαιβηδνπάζεηα ηεο 

ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο ζα πξέπεη λα απαληεζνύλ νξηζκέλα 

εξσηήκαηα όπσο, ε αηηία ηεο βαιβηδηθήο λόζνπ, ηηο 

αηκνδπλακηθέο δηαηαξαρέο πνπ πξνθιήζεθαλ θαη ηε 

ζνβαξόηεηα ηεο λόζνπ, ν θαξδηαθόο ξπζκόο, ε ύπαξμε 

ζξόκβσλ εληόο ησλ θαξδηαθώλ θνηινηήησλ, ε ύπαξμε 

ελδνθαξδίηηδαο, ε ζπλύπαξμε άιισλ παζνινγηθώλ 

θαηαζηάζεσλ.  

 



΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ 

• Η δηαγλσζηηθή κέζνδνο πνπ κπνξεί λα δώζεη απάληεζε ζε 

όια ηα εξσηήκαηα, πνπ αλαθέξζεθαλ αλσηέξσ, είλαη ε 

ερνθαξδηνγξαθία κε όιεο ηηο κνξθέο ηεο, λα θαζνξίζεη ηελ 

ζεξαπεπηηθή αγσγή, λα νξίζεη ηελ απόθαζε ηεο 

ρεηξνπξγηθήο αληηκεηώπηζεο ηεο βαιβηδηθήο αλεπάξθεηαο, 

λα πξνζδηνξίζεη ηελ ηαθηηθή ρξνληθή ζπρλόηεηα 

παξαθνινύζεζεο  ησλ αζζελώλ. 

• Βαιβηδνπιαζηηθή ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο βειηηώλεη ηελ 

πξόγλσζε ζε αζζελείο κε ζνβαξνύ βαζκνύ αλεπάξθεηα 

απηήο κε έλδεημε ρεηξνπξγηθήο παξέκβαζεο ζηελ κηηξνεηδή 

βαιβίδα. 



THANK YOY FOR YOUR 

ATTENTION 





ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1. Δπιβεβαίωζη – αίηια ζςγκεκπιμένηρ 

βαλβιδοπάθειαρ: 

• Αλώκαιε θηλεηηθόηεηα ησλ βαιβίδσλ. 

• Αλώκαιε θαηεύζπλζε ηεο δηαβαιβηδηθήο 

ξνήο. Αζβέζησζε, ίλσζε, πάρπλζε 

γισρίλσλ, εθβιαζηήζεηο, ζξόκβνη. 



ΗΧΟΚΑΡΓΙΟΓΡΑΦΙΑ 

2. Δκηίμηζη ηηρ βαπύηηηαρ ηηρ 
βαλβιδοπάθειαρ: 

• Μέγηζηε θαη κέζε ηαρύηεηα ξνήο θαη 
πηέζεσλ δηακέζνπ ηεο παζνινγηθήο 
βαιβίδαο. 

• Πηέζεηο πλεπκνληθήο αξηεξίαο. 



ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΑΙΣΙΑ 

1. ΟΡΓΑΝΙΚΗ 

• ΡΔΤΜΑΣΙΚΟ΢ ΠΤΡΔΣΟ΢. 

• ΚΑΡΚΙΝΟΔΙΓΔ΢. 

• ΠΡΟΠΣΩ΢Η ΓΛΩΥΙΝΩΝ. 

• ΡΗΞΗ ΣΔΝΟΝΣΙΩΝ ΥΟΡΓΩΝ. 

• ΒΑΚΣΗΡΙΑΚΗ ΔΝΓΟΚΑΡΓΙΣΙΓΑ. 

• ΓΤ΢ΛΔΙΣΟΤΡΓΙΑ ΘΗΛΟΔΙΓΩΝ ΜΤΩΝ. 

• ΣΡΑΤΜΑ. 

• ΢ΤΓΓΔΝΗ΢(ΑΝΩΜΑΛΙΑ EBSTEIN, 
ΜΔ΢ΟΚΟΛΠΙΚΗ ΔΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ, ΓΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ). 

• ΞΔΝΟ ΢ΩΜΑ(ΒΗΜΑΣΟΓΟΣΙΚΑ ΚΑΛΩΓΙΑ). 

 



ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ ΣΡΙΓΛΩΧΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΑΙΣΙΑ 

2.  ΛΔΙΣΟΤΡΓΙΚΗ 

• ΓΙΑΣΑ΢Η ΚΑΙ ΜΔΣΑΒΟΛΗ ΣΗ΢ 
ΓΔΩΜΑΣΡΙΑ΢ ΣΗ΢ ΓΔΞΙΑ΢ ΚΟΙΛΙΑ΢. 

• ΓΙΑΣΑ΢Η ΣΟΤ ΣΡΙΓΛΩΥΙΝΙΚΟΤ 
ΓΑΚΣΤΛΙΟΤ >40mm. 

• ΠΝΔΤΜΟΝΙΚΗ ΤΠΔΡΣΑ΢Η >45mmHg. 
(ΔΤΑΙ΢ΘΗ΢ΙΑ 99%). 



ΠΑΘΗ΢ΔΙ΢ ΣΡΙΓΛΩΥΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΥΔΙΡΙ΢ΜΟ΢ 

CLASS I 
• Βαιβηδνπιαζηηθή ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο βειηηώλεη ηελ πξόγλσζε ζε 

αζζελείο κε ζνβαξνύ βαζκνύ αλεπάξθεηα απηήο κε έλδεημε ρεηξνπξγηθήο 

παξέκβαζεο ζηελ κηηξνεηδή βαιβίδα (επίπεδν επηβεβαίσζεο Β) 

CLASS IΙa 
• Βαιβηδνπιαζηηθή ή αληηθαηάζηαζε ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο είλαη 

ινγηθή  ζε ζπκπησκαηηθνύο αζζελείο κε ζνβαξνύ βαζκνύ πξσηνπαζή 

αλεπάξθεηα απηήο. (επίπεδν επηβεβαίσζεο C) 

• Η αληηθαηάζηαζε ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο είλαη ινγηθή  ζε 

ζπκπησκαηηθνύο αζζελείο κε ζνβαξνύ βαζκνύ αλεπάξθεηα απηήο κε 

δεπηεξνπαζή βιάβε ή αλσκαιία ησλ γισρίλσλ κε αδπλακία 

βαιβηδνπιαζηηθήο. (επίπεδν επηβεβαίσζεο C) 

 

 



ΠΑΘΗ΢ΔΙ΢ ΣΡΙΓΛΩΥΙΝΑ΢ ΒΑΛΒΙΓΑ΢ 

ΥΔΙΡΙ΢ΜΟ΢ 

CLASS IΙb 

• Βαιβηδνπιαζηηθή ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο είλαη ινγηθή  ζε αζζελείο κε 

κεηξίνπ ηνπιάρηζηνλ βαζκνύ αλεπάξθεηα απηήο πνπ πξνγξακκαηίδνληαη 

γηα ρεηξνπξγηθή επέκβαζε ηεο κηηξνεηδνύο βαιβίδαο όηαλ ζπλππάξρεη 

πλεπκνληθή ππέξηαζε >60mmHg ή δηάηαζε ηνπ ηξηγισρηληθνύ δαθηπιίνπ 

. (επίπεδν επηβεβαίσζεο C) 

CLASS III 

• Βαιβηδνπιαζηηθή ή αληηθαηάζηαζε ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο δελ 

ελδείθλπηαη   ζε αζπκπησκαηηθνύο αζζελείο κε κεηξίνπ ηνπιάρηζηνλ 

βαζκνύ αλεπάξθεηα απηήο κε θπζηνινγηθή  κηηξνεηδή βαιβίδα ή όηαλ 

ζπλππάξρεη πλεπκνληθή ππέξηαζε <60mmHg. (επίπεδν επηβεβαίσζεο 

C). 

• Βαιβηδνπιαζηηθή ή αληηθαηάζηαζε ηεο ηξηγιώρηλαο βαιβίδαο δελ 

ελδείθλπηαη   ζε αζπκπησκαηηθνύο αζζελείο κε κηθξνύ βαζκνύ 

πξσηνπαζή αλεπάξθεηα απηήο. (επίπεδν επηβεβαίσζεο C). 

 

 


