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Triküspit Kapak Cerrahi Anatomisi

GİRİŞ

Triküspit kapak, dört kalp kapağı arasında en 
büyük ve en apikal olarak konumlanmış olandır. 
Açıklığı üçgene benzer ve mitral kapaktan ge-
niştir. Normal kapak çevresi ortalama 12±1 cm, 
kapak alanı 11±2 cm2 arasında, anulus çapı 3-3.5 
cm’dir. Büyük boyutu ve sağ atriyum ve sağ vent-
rikül arasındaki düşük basınç farkları nedeniyle 
ortalama basınç farkı diyastolde <2 mmHg düşük 
ve normal akım değeri 1m/sn’dir. Triküspit kapak 
4 komponente ayrılır: lifletler, papiller kaslar, kor-
dalar ve anulus1.

Normal triküspit kapak fonksiyonu fibröz anu-
lus, lifletler, papiller adale, korda tendinea ve kom-
şu sağ atrium ve sağ ventrikül arasındaki ilişkiye 
bağlıdır (Şekil 1). En kritik rolü kapak lifletlerinin 
korda tendineae, papiller kaslar ve anuluse kendi-
ne özgü geometrik bağlanması oluşturarak sistol 
sırasında triküspit kapağın kapanmasında önemli 
bir rol oynar; ayrıca sağ ventrikül boyutu ve iş-
leviyle de bütünleşik olarak ilişkilidir2. Triküspit 
kapak eliptik yapıda olup düzlemsel değildir. Kalp 
siklüsü sırasında şekil ve alandaki değişikliklerle 
dinamik bir yapıya sahiptir. Ayrıca triküspit anu-

lusunde atriyal sistolle beraber yaklaşık çapında 
%19, alanda %30 azalma görülür3.

Cerrahi açıdan triküspit kapağın önemi ante-
roseptal komissürün ve septal lifletin Koch üçgeni 
içinde yer alan His demeti ve AV nodu ile kom-
şuluğudur. Koch üçgeni, Eustachian kapakçık (in-
ferior vena cava üzerinde) ve Thebesian kapakçık 
(koroner sinüs üzerinde) uzantılarının devamı 
olan fibröz Todaro tendonunun süperiorda, koro-
ner sinüsün posteriorda ve septal lifletin inferior-
da olduğu bölgedir4.

TRIKÜSPIT KAPAK LIFLETLERI

Triküspit kapak sağ atriyoventriküler kapak olup, 
endokardiyum katlantısı ile fibröz anulusa sıkıca 
bağlı, kalınlıkları 3 mm’den küçük lifletlerden 
oluşur. Lifletlerin koaptasyonu ya anulus seviye-
sinde ya da biraz altında olur. Koaptasyon uzun-
luğu 5-10 mm arasında olan triküspit kapakta bu 
durum koaptasyon rezervi olarak işlev görerek 
koaptasyon kusuru meydana gelmeden önce anu-
lusun biraz genişlemesine izin verir5.

Triküspit kapak birçok olguda tipik olarak eşit 
olmayan boyutta 3 lifletten oluşmasına rağmen, 
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sağ fibröz trigondandan gelen konnektif doku fib-
rilleri ile güçlendirilmiştir. Septal lifletin anterior-
septal diğer yarısı, anulus atrioventriküler septu-
ma karşılık gelir. Membranöz septum tarafından 
sınırlandırılır. Septal anulüs kalbin fibröz iskeleti 
içinde olması nedeniyle dilatasyon bu bölgede 
gelişmez. Serbest duvar pektinat ve miyokard kas 
yapısından sirkumferansiyal şeklinde çapları yak-
laşık 2 ile 4 mm arasında değişen miyofiberler içer-
mektedir. Bu kas bantları fibröz olmayan sağ atri-
yum-sağ ventrikül bağlantısına destek sunmakla 
birlikte, sağ ventrikül dilatasyonunda anulusun 
genişlemesinde rolünün varlığı bilinmemektedir. 
Serbest duvar anulusunda dilatasyon olmaktadır. 
Triküspit anulus kalp döngüsü sırasında alanında 
önemli değişiklikler (%30’a kadar)olan dinamik 
bir yapıdır. Atriyal sistol sırasında ve sistol sonu/
erken diyastolde daha büyüktür13,14.

Şekil 2. Triküspit kapak, papiller kaslar ve lifletler
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