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TRIKÜSPIT YETMEZLIĞI

Giriş

Triküspit kapak diyastolde kanı sağ atriyumdan 
sağ ventriküle doğru, sistol sırasında ise kanın 
sağ ventrikül çıkış yoluna doğru yönlendirilme-
sine aracılık eder. Birincil triküspit kapak patolo-
jileri nadir görülmektedir. Daha çok diğer kapak 
patolojileriyle beraber görüldüğü için hep ikinci 
plana atılmıştır. Triküspit yetersizliği kapağın 
birincil hastalıklarına bağlı%15-30 oranında 
görülürken, ikincil sebeplere bağlı olarak %70-
85 oranında görülmektedir(1). Birincil triküspit 
kapak yetmezliği sebepleri arasında romatizmal 
kalp hastalığı, infektif endokardit, karsinoid 
sendrom, kalp pili leadleri, sağ atrial miksoma-
lar, endomiyokardiyal fibrozis, konjenital kalp 
hastalıkları (ebstein anomalisi, av kanal defekt-
leri), papiller kas disfonksiyonu, triküspit kapak 
prolapsusu gelmektedir(2). İkincil triküspit ka-
pak yetmezlik sebepleri ise sol taraflı kapak yet-
mezliğine bağlı gelişen pulmoner hipertansiyon, 
sağ ventrikül dilatasyonu ve triküspit anülüsu-
nun genişlemesine bağlı olan fonksiyonel triküs-
pit yetmezliktir(2).

Klinik 

Sol kalp hastalığı ile birlikte olması durumunda 
konjesyon bulguları klinik tabloya hakim olur. 
Triküspit yetmezlik ilerledikçe periferik konjes-
yon bulguları ön plana geçer ve sağ yetmezlik 
gelişir. En bilindik sağ kalp yetmezliği bulguları 
arasında: ödem, asit, sarılık, hepatomegali, hepa-
tojuguler reflü, artmış juguler venöz dolgunluk, 
sol sternal kenarda nefes almakla şiddeti artan 
sistolik üfürüm (Carvallo bulgusu), kardiyak 
debi düşünce de periferik siyanoz görülür.

Tanı 

Elektrokardiyografi 

Belirgin bir elektrokardiyografik bulgu olma-
makla beraber bu hastalarda sağ dal bloğu, sağ 
ventrikül hipertrofisi bulguları, p pulmonale, at-
rial fibrilasyon eşlik edebilir.

Kalp Kateterizasyonu

Genellikle ekokardiyografik bulgular tanı için 
yeterlidir. Klinik bulgular arasında tutarsızlık 
olduğu zaman kalp kateterizasyonundan fayda-
lanılabilir. İleri triküspit yetersizliğinde sağ atrial 
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