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Trikiispit kapak sistol aninda kanin sag ventrikiil-
den sag atriyuma geriye kacisin1 dnleyen, diyas-
toldeyse kendiliginden agilan iki atriyoventrikiiler
kapaktan biridir. Bu kapak hastaliklar1 oldukg¢a
sik rastlanilan ve ¢ogunlukla sessiz seyretmekle
beraber ozellikle orta-ileri yetmezliklerinin diger
risk faktorlerinden bagimsiz bir bigimde artan
mortalite ve morbiditeyle iligkili oldugu daha net
anlagilmis bir valvulopati altgrubudur (1). Primer
trikiispit kapak hastaliklar1 siklikla endokardit,
romatolojik kalp hastaliklari, bazi konjenital kalp
hastaliklar1 ve karsinoid kalp hastaliklarinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Patolojilerinde darlik-
tan ¢ok yetmezligin gorildigi ve siklikla sol/sag
kalp hastaliklar1 veya pulmoner hipertansiyona
bagli gelisen anuler dilatasyonun getirmis oldu-
gu ve buna bagli kapak yapisinin normal seyret-
tigi sekonder/ fonksiyonel trikiispit yetmezlikleri
(%80 oraninda) rol oynar (2).

ANATOMI

Trikispit kapak kalpte bulunan 4 kapak i¢inde ka-
udale en yakin yerlesimli olup ayni zamanda en
genis kapak alanina (6-7 cm?) sahip atriyoventri-
kiiler kapaktir (3) (sekil 1). Trikiispit apparatus;
papiller kaslar, kordalar, yaprakg¢iklar ve trikiispit
anulustan olusan kompleks bir yapidir. yaprak-
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ciklar ise anterior, posterior ve septal olmak tize-
re 3 kisimdan olusur. Posterior, septal yaprakciga
nazaran anterior yaprakg¢ik yapi olarak daha sta-
bildir. yaprakg¢iklar papiller kaslarla desteklen-
mektedirler. Ortalama 25 adet korda yapraklarin
serbest kenarlarina, ventrikiiler yiizlerine ve bazal
kisimlarina ¢ogunlukla birleserek sikica yapisirlar.
3 kommisiiral korda yaninda 6n yaprakgeik 7, arka
yaprakeik 6 ve septal yaprake¢ik 9 korda alir. Kor-
dalar 1.5-2 cm uzunlugunda, 1-2 mm kalinliginda
olup, kompakt kollojen liflerinden olusurlar.

Trikiispit kapak anulusu saglikli bir insanda
eyer seklindeyken hastaliga sekonder dilate oldu-
gunda yuvarlak bir yap1 halini alir. Ayni zaman-
da normalde nonplanar ve anteroseptal bolgenin
posteroseptal bolgeye gore daha yukarda oldugu
trikiispit kapak oOzellikle fonksiyonel kapak yet-
mezliginde dilatasyona sekonder planar bir hal
alabilir. Trikiispit kapakta sistol ve diyastol ara-
sinda aniiler alanda kontraksiyon ve relaksasyon
nedeniyle yaklasik %25-30 degisiklik olabilir.

1) Trikiispit darhg:

Trikispit darlig1 otopsi serilerinde %15, klinik
olarak ise %5 oraninda goriiliir ve genelde 20-60
yas arasinda kadinlarda daha sik oranda goriiliir.
Romatizmal ates basta mitral kapak olmak tizere
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Trikiispit yetmezligi tedavisinin yonetim semasi

Trikiispit yetmezligi
yonetimi

sol kalp cerrahisi
endikasyonu var mi?
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Sekil 3: SoV: sol ventrikiil, SV: sag ventrikiil, TVR: trikiispit valve replasman, a:trikiispit annulus > 40 mm veya> 21mm/m2
(2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease klavuzundan uyarlanmugtir)
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