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Bölüm 13

MİTRAL VE TRİKÜSPİD KAPAK HASTALIKLARI

Çiğdem KOCA1

MİTRAL KAPAK HASTALIKLARI
Sol atriyum ve sol ventrikül arasında yer alan iki yaprakçıklı mitral kapağın 

fonksiyonları ilişkili bulunduğu diğer yapılarla beraber oluşturduğu “mitral ka-
pak kompleksi” ile bütüncül olarak değerlendirilmelidir (Perloff ve ark, 1972). 

Mitral kapak kompleksini oluşturan yapılar mitral anterior ve posterior yaprak-
çıklar, mitral annülüs, korda tendinealar ve papiller kaslardır (Van Mieghem NM 
ve ark., 2010; Harb SC ve ark., 2017). 

A.Mitral yaprakçılar: Mitral yaprakçıklar ince (< 3mm), ventriküler yüzde 
yoğun kollagen (fibrosa), atriyal yüzde ise daha az kollajen ve elastin barındıran 
(atrialis), ara bölgede gevşek bağ dokusu ile glikozaminoglikan içeren (spongio-
sa) endotel kaplı yapılardır (Douglas P. Zipes ve ark. 2019). Anterior yaprakçık 
daha uzun olup non-koroner ve sol koroner aortik yaprakçıklarla fibröz devamlı-
lık gösterir, annülüsün üçte birini kaplar. Posterior yaprakçık ise daha kısa olup, 
annülüsün kalan üçte ikisini kaplar.Yaprakçıkların toplam alanı mitral annüler 
alanın 2.5 katı kadardır ve bu nedenle sistol sırasında 8mm uzunlukta bir koaptas-
yon hattı (koaptasyon rezervi) oluştururlar (Van Mieghem NM ve ark., 2010). İki 
yaprakçık koaptasyon sırasında anterolateral ve posteromedyal komisürde birle-
şir. Posterior yaprakçık iki yarıkla lateralden medyale P1,P2 ve P3 olmak üzere 
üç skallopa ayrılır. Anterior yaprakçıkta bu skallopların karşılığı olan bölgeler 
A1, A2, A3 olarak isimlendirilir.

B.Mitral annülüs: Aortik kapakla fibröz devamlılık gösteren, D – şeklinde ve 
ventriküler sistol sırasında etrafındaki miyokardın kasılması sayesinde daralarak 
mitral kapak koaptasyonuna katkıda bulunan yapıdır. 3 boyutlu değerlendirildi-
ğinde lineerden ziyade  lateral ve septal kısımları daha yüksekte bulunan bir eyer 
şeklindedir (Van Mieghem NM ve ark., 2010; Douglas P. Zipes ve ark. 2019). 
Posterior kısımda fibröz yapı daha zayıf olduğu için, bu bölge annüler dilatasyon-
dan daha belirgin etkilenir (Van Mieghem NM ve ark., 2010).

C.Korda tendinealar: Mitral yaprakçıkları papiller kaslara bağlayan fibröz ya-
pılar olup bağlantı bölgelerine göre üçe ayrılır. Primer kordalar yaprakçıkların 
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Ekokardiyografi TD tanısındaki en kullanışlı tetkiktir.  TTE ile triküspid yap-
rakçıklarda ve/veya kordalarda kalınlaşma ile diyastolik kubbeleşme (özellikle 
anterior yaprakçıkta) izlenir. TD varlığını destekleyen diğer bulgular, ortala-
ma basınç gradientininin 5mmHg üzerinde oluşu, basınç yarılanma zamanının 
190msn ve daha uzun olması, devamlılık denklemi ile hesaplanan kapak alanının 
1cm2 veya daha az olması ile RA ve inferior vena cava dilatasyonudur. Bu bulgu-
lar varlığında TD ciddi olarak değerlendirilir (Rick A. Nishimura ve ark., 2014; 
Brian P. Griffin ve ark., 2018).

Tedavi
Semptomatik olgularda sodyum kısıtlaması ve diüretikler kullanılabilir. TD 

için tedavi planlaması yapılırken, mutlaka eşlik eden diğer kapak lezyonları göz 
önüne alınmalıdır. Tedavide genellikle cerrahi kullanılmakla beraber, TY’nin eş-
lik etmediği izole olgularda perkütan balon triküspid komissürotomi düşünülebi-
lir (Rick A. Nishimura ve ark., 2014) (ACC/AHA Sınıf IIb C).

TD tedavisi için kılavuz önerileri şu şekilde özetlenebilir (Rick A. Nishimura 
ve ark., 2014; Helmut Baumgartner ve ark., 2017):

ACC/AHA6 ESC11

Semptomatik ciddi TD hastalarında cerrahi tedavi 
önerilir. I C I C

Ciddi TD hastalarında, sol kalp kapakları için 
yapılacak cerrahi sırasında triküspid kapak 
müdahalesi önerilir.

I C I C

Semptomatik izole ciddi TD hastalarında, eşlik 
eden TY yok ise, perkütan balon triküspid 
kommissürotomi düşünülebilir.
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