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Triküspit Kapak Tamir Teknikleri

GİRİŞ

Triküspit kapak patolojileri, sıklıkla diğer kapak-
ların disfonksiyonuna sekonder geliştiğinden, tek 
başına değerlendirilmesi ve tedavisi uzun yıllardır 
geri planda kalmıştır. Bununla beraber triküspit 
kapaktaki transvalvüler gradiyentin düşük olma-
sı da prostetik kapak replasmanı sonrası tromboz 
riskini arttırdığından, replasman yerine onarım 
tekniklerine olan eğilimin artmasına neden ol-
muştur.1,2 Ancak triküspit kapağın kendine has 
anatomik ve fizyolojik özellikleri, kapak tamirine 
eğilimin artmasına paralel olarak çok sayıda tamir 
prosedürünün de geliştirilmesine neden olmuştur.

Triküspit kapağın karakteristik anatomik 
özelliklerinden biri, kapak lifletlerinin tutundu-
ğu anulusun tek bir düzlem ile sınırlı olmayıp, 3 
boyutlu asimetrik bir yapıya sahip olmasıdır. “ 
Dalga (wave) form ” adı verilen bu karakteristik 
yapısında en proksimal noktası ile en distal nokta-
sı arasındaki mesafe farkı yaklaşık 10-12 mm’den 
fazladır. Ayrıca kardiyak siklus sırasında torsiyon 
hareketi de yaparak 3 boyutlu deformasyona uğ-
rar. Bu nedenle diğer kalp kapakları gibi 2 boyutlu 

Ekokardiyografi ile detaylı görüntülenmesi yeter-
siz kalabilir ve çoğunlukla 3 boyutlu Ekokardiyog-
rafi ile gerçek anatomisi ortaya konabilir. Anato-
mik ve fizyolojik özellikleri ile beraber kardiyak 
cerrahide üzerinde yapılan çalışmalar diğer kalp 
kapaklarına göre daha geç dönemlerde yapılmış 
olduğundan hem cerrahi onarım konusundaki 
tecrübeler daha sınırlı kalmış hem süregelen kar-
diyak cerrahi tarihinde özellikle 1960 yıllarında 
başlayarak farklı yaklaşımlar ile onlarca triküspit 
kapak tamir yöntemi tanımlanmıştır.

Şekil 1. Triküspit Kapağın 3 Boyutlu Formu
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