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Triküspit Darlığı ve Ekokardiyografik 
Değerlendirmesi

GİRİŞ

Triküspit darlığı (TD) romatizmal kalp hastalıkla-
rının sıklığının düşmesiyle sıklığı azalan ve nadi-
ren izole olarak görülen, çoğunlukla romatizmal 
mitral darlığı ile beraberlik gösteren bir kapak has-
talığıdır.1 TD hemen her zaman romatizmal ori-
jinlidir. Romatizmal triküspit kapak hastalığı olan 
hastaların çoğu triküspit regürjitasyonu (TR) veya 
hem TR hem de TD ile prezente olur. Romatizmal 
TD neredeyse hiçbir zaman izole lezyon olarak or-
taya çıkmaz, genellikle romatizmal mitral ve aort 
kapak hastalığına eşlik eder. Romatizmal TD’de 
anatomik değişiklikler mitral stenozdakine (MS) 
benzer; korda tendinealarda füzyon ve kısalma, 
kapakçıkların serbest uçlarında füzyon ve ortada 
sabit bir açıklık. MS’de olduğu gibi, TD’de kadın-
larda daha sıktır.2 TD’nda sağ atriyum sıklıkla çok 
dilatedir ve duvarları kalınlaşmıştır. Valvüler veya 
pacemaker lead endokarditi, karsinoid sendrom, 
sistemik lupus eritematozus, tümör nedenli me-
kanik obstrüksiyonlar diğer nadir karşılaşılan TD 
nedenleridir.

PATOFİZYOLOJİ

İnspirasyon veya egzersiz sırasında transvalvüler 
kan akımı artışına bağlı olarak sağ atriyum ile sağ 
ventrikül arasındaki diyastolik basınç gradiyenti 
artmıştır ve ekspirasyon da kan akımı azalırken 
basınç gradiyenti düşer. Rölatif olarak hafif bir 
diyastolik basınç gradiyenti genellikle, sistemik 
venöz konjesyona neden olacak kadar, ortalama 
sağ atriyal basıncı yükseltir ve sodyum kısıtlaması 
veya diüretik tedavi verilmedikçe bu durum jugü-
ler venöz dolgunluk, asit ve ödem ile birliktedir. 
TD genellikle TR ile birliktelik gösterir ve bu du-
rum daha fazla gradiyent ve sağ atrial basınç artı-
şına neden olur.

Sinus ritmindeki hastalarda sağ atriyal a dal-
gası çok yüksek olabilir ve sağ ventriküler sistolik 
basınç seviyesine kadar çıkabilir. İstirahatte kalp 
debisi belirgin olarak düşmüştür ve egzersizde 
kalp debisi artmaz. Bu durum birlikte olan mitral 
kapak hastalığına rağmen, normal veya hafif yük-
sek sol atriyal, pulmoner arteryel ve sağ ventrikü-
ler sistolik basınçları açıklar.
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veya ödem ortaya çıkabilir.

Cerrahi yöntem olarak eğer mümkünse önce-
likle tamir düşünülmelidir. Tamir mümkün değil-
se biyoprotez veya mekanik kapak tercih edilebi-
lir. Bu iki kapak tipinde de uzun dönem sonuçlar 
benzerdir.9 Ancak karsinoid sendrom varsa deje-
nerasyonu önlemek adına mekanik kapak tercih 
edilmelidir.
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