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Triküspid Kapak Yetersizliği  
Tanımı ve Derecelendirilmesi
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Giriş

Triküspid yetersizliği (TY) popülasyonun %65-
85’inde görülebilir. Bu nedenle, yapısal olarak 
normal bir triküspid kapakta (TK) hafif TY nor-
mal bir varyant olarak kabul edilebilir. Orta veya 
şiddetli TY genellikle yaprakçık anomalisi ve / 
veya anüler dilatasyonla ilişkilidir ve genellikle 
patolojiktir. Hemodinamik olarak anlamlı TY, 
altta yatan durumlardan bağımsız olarak önem-
li morbidite ve muhtemelen ölüm oranlarından 
sorumlu olabilir. Klinik muayenede TY’nin sap-
tanması zor olabilir, çünkü üfürüm genellikle yu-
muşaktır. Ekokardiyografi yapan kişilerin sadece 
ciddi TY’yi tanımaları değil, mekanizmasını açık-
lamaya çalışmaları da önemlidir.

Triküspid Kapağın Anatomisi

Triküspid kapak, en büyük ve en apikal bölgeye 
konumlanmış kapaktır ve fonksiyonel anatomisi 
mitral kapağa (MK) çok benzer olarak dört bi-
leşene ayrılabilir: fibröz halka, üç adet yaprakçık 
(ön,arka ve septal), papiller kaslar ve kordal ya-
pılar. Triküspid anulus, değişken yüklenme ko-
şullarına göre şekil alabilmesi açısından karmaşık 
ve dinamiktir. MK’ın aksine, karşılık gelen semi-
lunar kapak ile fibröz bir devamlılığı yoktur.(1) 

Normal bir anulus, eyer gibi yüksek ve alçak nok-
taları olan oval bir yapıdadır. Fonksiyonel dilatas-
yon gerçekleştiği zaman anulus septalden lateral 

düzleme doğru dilate olacağı için daha dairesel ve 
düzlemsel hale gelir.

Etiyoloji

TY’nin en sık sebebi kapağın kendisinin (primer) 
tutulumuna bağlı değildir, bunun yerine sağ vent-
rikül (SğV) dilatasyonu ve fonksiyonel TY’e yol 
açan triküspid anulus dilatasyonuna bağlıdır.(2) 
Bu herhangi bir nedene bağlı SğV yetersizliğinin 
bir komplikasyonudur. Bu durum en sık olarak 
mitral kapak hastalığına sekonder, sağ ventriküler 
hipertansiyon (özellikle >55 mmHg) gelişen has-
talarda izlenir.

Primer Triküspid Yetersizliği

Primer TY’nin en sık sebebi miksomatöz deje-
nerasyondur. Bu anormallik, beraberinde mitral 
kapak prolapsusu olan hastaların %20’sinde gö-
rülür. Flail yaprakçıklar, tipik olarak miksoma-
töz TK hastalıkları ile ilgili değildir; kapalı göğüs 
travması veya SğV endomiyokardiyal biyopsi ile 
ilişkilidir.(3) Pacemaker leadleri, TK’ın kapanması-
na engel olarak ciddi TY ile sonuçlanabilir ancak 
nadiren flail yaprakçık veya yaprakçık perforasyo-
nuna neden olabilir.

Sekonder (Fonksiyonel) Triküspid 
Yetersizliği

En sık görülen TY sebebidir. Fonksiyonel TY; 
TK yaprakçık morfolojisi normal olup, sol veya 
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Tablo 1: TY’nin ekokardiyografik derecelendirilmesi
Parametre Hafif Orta Ciddi
Yapısal
TK Morfolojisi Normal/Hafif anormal 

yaprakçık
Orta derecede anormal 
yaprakçık

Ciddi kapak lezyonu 
(örn; flail kapak, geniş 
perforasyon..)

SğV ve SA Boyutu Genelde normal Normal/Hafif dilatasyon Genelde dilate*
VKİ Çapı Normal<2 cm 2.1-2.5 cm Dilate>2.5 cm
Kalitatif ölçüm
Rejürjitan jet renkli akım Küçük, dar ve santral Orta, santral Çok geniş santral jet veya 

duvara vuran eksantrik
Rejürjitan Jetin CW 
Sinyali

Belirsiz, parsiyel Yoğun, parabolik veya 
üçgen şeklinde

Yoğun/erken pik yapan 
üçgen şeklinde

Yarı kantitatif
VK genişliği (mm) <0.3 0.3-0.69 ≥0.7
PISA Radius(mm) ≤5 6-9 >9
Hepatik Ven Akımı Sistolik baskınlık Sistolik küntleşme Sistolik geri akım
Triküspid İnflow Normal Normal E dalga baskın (≥1 m/s)
Kantitatif
eroa(cm2) <0.20 0.20-0.39 ≥0.40
Rejürjitan Hacim (ml/
vuru)

<30 30-44 ≥45

CW, Devamlı Akım; EROA, Effektif rejürjitan orifis alanı; VKİ, Vena kava inferior; VK, Vena Kontrakta; PİSA, Proksimal 
eş hızlı yüzey alanı; SğV: Sağ ventrikül; SA: sağ atrium; TK, Triküspid kapak *Akut ciddi TY’de, SaV ve SA boyutları normal 
aralıkta olabilir.


