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Triküspit Kapak

GIRIŞ

Triküspit kapak patofizyolojisinin iyi anlaşılması, 
normal anatominin iyi bilinmesinden geçer. Ya-
zıda normal anatomi ve fizyoloji anlatımı sonrası 
triküspit kapak patolojileri, bunların neden ol-
duğu semptom ve bulgular, tanısal yöntemler ve 
tedavi seçenekleri anlatılmıştır.

NORMAL ANATOMI

Triküspit kapak triküspit anülüs içinde bulu-
nan septal, anterior ve posterior olmak üzere üç 
yaprakçıktan oluşan bir yapıdır. Triküspit kapak 
korda tendinealar ve papiller kaslar aracılıyla sağ 
ventrikül duvarına tutunmaktadır, en büyük ve 
en apikal yerleşimli kalp kapağıdır. Normal kapak 
açıklığı 5-7 cm2’dir.

TRIKÜSPIT KAPAK DARLIĞI

Triküspit darlık nadir görülen kalp kapak hasta-
lığıdır, genellikle diğer kapak patolojileri ile bir-
liktedir ve çoğunlukla triküspit kapak yetmezliği 
eşlik eder (1). Triküspit darlık çoğunlukla genç 
kadınlarda görülür, sıklığı tüm kapak hastalıkla-
rının içerisinde %1’den azdır (2).

ETIYOLOJI

Triküspit darlığın en sık sebebi romatizmal kalp 
hastalığıdır ve hemen her zaman mitral kapak 
darlığı ile birlikte gelişir (1). Romatizmal tri-
küspit kapak kalınlaşır, fibrotiktir ve kommisü-
ral fizyon gelişir. Triküspit kapak darlığın diğer 
sebepleri arasında infektif endokardite bağlı ve 
darlığı sebep olabilecek vejetasyonlar (3), siste-
mik lupus eritematozum gibi sistemik hastalık-
lar nedeniyle gelişen non-bakteriyel trombotik 
endokardit, prostetik kapak disfonksiyonu, kar-
sinoid sendrom, maligniteler, valvülopatiye ne-
den olabilecek ilaç kullanımı, Whipple hastalığı, 
Fabry hastalığı gibi konjenital bozukluklar sayıla-
bilir. Karsinoid sendroma sekonder tutulum olan 
triküspit kapakta genellikle stenoz ve yetmezlik 
birlikte gelişir, kapak kalınlaşır, kısalır, hareketi 
azalır, pulmoner kapak tutulumu eşlik edebilir 
ve intrakardiyak sağ -sol şant olmadığı sürece 
sol kalp kapakları korunmuş olur (4). Triküspit 
kapak darlığı iatrojenik sebepler nedeniyle de ge-
lişebilir- pacemaker leadler, triküspit yetmezlik 
onarımı sonrası veya triküspit biyoprotez kapak 
dejenerasyon sonucu.
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SONUÇ

Triküspit kapağın normal çalışması birden fazla 
etkenin normal olmasına bağlıdır- kompleks ana-
tomik yapı ile birlikte sağ kalp fonksiyonlarının, 
volüm ve basınç yükünün optimal olması gibi. 
Normal anatomi ve fizyolojinin iyi bilinmesi sa-
yesinde de başarılı ekokardiyografik değerlendir-
me yapılıp en iyi tedavi seçenekleri uygulanabilir.
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Tablo 3.

Sekonder Triküspit Kapak Yetmezliği Sınıf Kanıt

Sol kalp kapaklara cerrahi planlanan ileri sekonder triküspit kapak yetmezliğinde cerrahi 
yapılması uygundur.

I B

Sol kalp kapaklara cerrahi planlanan hafif-orta sekonder triküspit kapak yetmezliğinde 
eğer triküspit anülüs dilatasyonu mevcut ise (2D ekokardiyografide anülüs ≥40 mm veya 
>21 mm/m2 ise) cerrahi yapılması uygundur.

IIa B

Sol kalp kapaklara cerrahi planlansın veya planlanmasın ileri sekonder triküspit kapak 
yetmezliğinde hasta semptomatikse veya sağ ventrikül dilate ise ve ileri sağ-sol ventrikül 
disfonksiyonu ve ciddi pulmoner vasküler hastalık/hipertansiyon yoksa cerrahi yapılması 
uygundur

IIa B

Sekonder semptomatik ileri triküspit kapak yetmezliğinde hasta cerrahiyi kaldıramaya-
cak ise tecrübeli kalp merkezlerinde perkütan tedavi uygulanabilir.

IIb C


