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TrikUspit Kapak Anatomisi ve TrikUpsit
Kapak Hastaliklarinin Patofizyolojisi

Mehmet Fatih YILMAZ '

TRIKUSPIT KAPAK ANATOMISi

Trikiispit kapak (TK), normal orifis alan1 7 ile 9
cm’ ! arasinda olan 4 kalp kapagindan en biiyiik
ve en apikal olarak yerlestirilmis olanidir. Bityiik
boyutu ve sag atriyum (RA) ile sag ventrikiil (RV)
arasindaki diisiik basing farklar1 nedeniyle, do-
ruk transtrikiispit diyastolik hizlar1 tipik olarak
1 m/s’nin altindadir ve ortalama gradiyentler <2
mm Hg’dir'. Mitral kapaga benzer sekilde, TK 4
bilesene ayrilabilir: yaprakeiklar, papiller kaslar,
korda ekleri ve anulus>**. Yaprakeiklar ve bunla-
rin korda ve papiller kasla iliskisi, sistol sirasinda
TK’nin kapanmasinda 6nemli bir rol oynar ancak
ayn1 zamanda RV boyutu ve isleviyle de biitiinle-
sik olarak iligkili olabilir.

TK tipik olarak esit olmayan boyutta 3 yaprak-
¢iktan olugsmasina ragmen, ¢ogu durumda saghikli
kisilerde anatomik varyantlar olarak 2 (bikiispit)
veya 3’ten fazla yaprak¢ik mevcut olabilir.

*Viicuttaki anatomik konumlarina gore tanim-
landiginda, 3 yaprakgik septal, 6n-iist ve alt yap-
rakgiklar olacaktir’. Bununla birlikte, tipik olarak,
bu yaprakeiklar sirasiyla septal, 6n ve arka yaprak-
¢iklar olarak adlandirilir.
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On yaprakeik, daha genis alana ve en biiyiik
harekete sahip, genellikle radyal yonde en biiyiik
ve en uzun olanidir.

Posteriyor yaprakgikta birden fazla tarak bulu-
nabilir ve cevresel olarak en kisa olanidir. Hasta-
larin yaklasik %10’unda 6n yaprakeiktan net bir
sekilde ayrilmayabilir.

Septal yaprakgik radyal yonde en kisa ve en az
hareketli olanidir. Dogrudan septuma baglanabi-
len bir ¢ok ti¢lincii sira korda ile birlikte, inter-
ventrikiiler septumun® hemen {izerindeki trikiis-
pit halkaya baglanir;"** 6n mitral yapragin septal
insersiyonuna apikal olarak <10 mm septuma yer-
lestirilir (yani apikal olarak yer degistirmistir)".

Her yaprakgik i¢in anatomik isaretler, halkanin
boyutuna ve sekline bagli olarak énemli olgiide
degisir; bununla birlikte, septal ve posteriyor yap-
rakgiklar arasindaki komissiir genellikle koroner
siniislin sag atriyum girisinin yakininda bulunur.
Aort kokiintin nonkoroner valsalva sintisii tipik
olarak septal ve 6n yaprakgeiklar arasindaki komis-
siire bitisik olacaktir. On ve septal yaprakeiklar
genellikle cevresel olarak en biiyiik oldugundan,
anteroseptal komissiir en uzundur. TK’nin koap-
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aniiler dilatasyonun 6nemli trikiispit yetersizligi-
ne neden olabilecegini gostermistir®. Diger kardi-
yovaskiiler hastaliklarin yoklugunda TY ile yag®
ve atriyal fibrilasyon® arasindaki iliski, “idiyopa-
tik TY”** olarak adlandirilan bu antitenin varligini
desteklemektedir.
Idiyopatik TY,
onemli dl¢lide tethering veya tenting yapmasi ile

trikiispit ~ yaprakeiklarinin

iliskili degildir ve TY, dilate bir anulusun yetersiz
yaprakg¢ik kaplamasinin bir sonucudur.

Bu antiteye olas1 katkida bulunanlar, RA ve
trikiispit anulusun dilatasyonuna neden olabilen
kronik atriyal fibrilasyonu igerir®.

Ikincil TY’nin 4 nedenine iliskin yakin za-
manda yapilan bir 3D ekokardiyografik ¢alisma,
atriyal fibrilasyondan kaynaklanan idiyopatik TY
prevalansinin %9 oldugunu diisiindiirmektedir *'.
Tlging bir gekilde, bu ¢aligma atriyal fibrilasyona
bagl ikincil TY ile ileri yas, kadin cinsiyet, daha
kiigiik viicut yiizey alani, daha az siklikta koroner
arter hastalig1 ve daha yiiksek sistolik ve diyastolik
kan basinci arasinda bir iliski oldugunu goster-
mistir.
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