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Ömer GENÇ1

98 TRİKÜSPİT KAPAK  
HASTALIKLARI

GIRIŞ
Triküspit kapak sistol anında kanın sağ ventrikül-
den sağ atriyuma geriye kaçısını önleyen, diyas-
toldeyse kendiliğinden açılan iki atriyoventriküler 
kapaktan biridir. Bu kapak hastalıkları oldukça 
sık rastlanılan ve çoğunlukla sessiz seyretmekle 
beraber özellikle orta-ileri yetmezliklerinin diğer 
risk faktörlerinden bağımsız bir biçimde artan 
mortalite ve morbiditeyle ilişkili olduğu daha net 
anlaşılmış bir valvulopati altgrubudur (1). Primer 
triküspit kapak hastalıkları sıklıkla endokardit, 
romatolojik kalp hastalıkları, bazı konjenital kalp 
hastalıkları ve karsinoid kalp hastalıklarının bir 
sonucu olarak ortaya çıkar. Patolojilerinde darlık-
tan çok yetmezliğin görüldüğü ve sıklıkla sol/sağ 
kalp hastalıkları veya pulmoner hipertansiyona 
bağlı gelişen anuler dilatasyonun getirmiş oldu-
ğu ve buna bağlı kapak yapısının normal seyret-
tiği sekonder/ fonksiyonel triküspit yetmezlikleri 
(%80 oranında) rol oynar (2).

ANATOMI
Triküspit kapak kalpte bulunan 4 kapak içinde ka-
udale en yakın yerleşimli olup aynı zamanda en 
geniş kapak alanına (6-7 cm2) sahip atriyoventri-
küler kapaktır (3) (şekil 1). Triküspit apparatus; 
papiller kaslar, kordalar, yaprakçıklar ve triküspit 
anulustan oluşan kompleks bir yapıdır. yaprak-

çıklar ise anterior, posterior ve septal olmak üze-
re 3 kısımdan oluşur. Posterior, septal yaprakcığa 
nazaran anterior yaprakçık yapı olarak daha sta-
bildir. yaprakçıklar papiller kaslarla desteklen-
mektedirler. Ortalama 25 adet korda yaprakların 
serbest kenarlarına, ventriküler yüzlerine ve bazal 
kısımlarına çoğunlukla birleşerek sıkıca yapışırlar. 
3 kommisüral korda yanında ön yaprakçık 7, arka 
yaprakçık 6 ve septal yaprakçık 9 korda alır. Kor-
dalar 1.5-2 cm uzunluğunda, 1-2 mm kalınlığında 
olup, kompakt kollojen liflerinden oluşurlar.

Triküspit kapak anulusu sağlıklı bir insanda 
eyer şeklindeyken hastalığa sekonder dilate oldu-
ğunda yuvarlak bir yapı halini alır. Aynı zaman-
da normalde nonplanar ve anteroseptal bölgenin 
posteroseptal bölgeye göre daha yukarda olduğu 
triküspit kapak özellikle fonksiyonel kapak yet-
mezliğinde dilatasyona sekonder planar bir hal 
alabilir. Triküspit kapakta sistol ve diyastol ara-
sında anüler alanda kontraksiyon ve relaksasyon 
nedeniyle yaklaşık %25-30 değişiklik olabilir.

1)Triküspit darlığı
Triküspit darlığı otopsi serilerinde %15, klinik 

olarak ise %5 oranında görülür ve genelde 20-60 
yaş arasında kadınlarda daha sık oranda görülür. 
Romatizmal ateş başta mitral kapak olmak üzere 
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Triküspit yetmezliği tedavisinin yönetim şeması

Şekil 3: SoV: sol ventrikül, SV: sağ ventrikül, TVR: triküspit valve replasman, a:triküspit annulus ≥ 40 mm veya> 21mm/m2 
(2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease klavuzundan uyarlanmıştır)
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