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TrikUspit Kapak Cerrahi Anatomisi

Goézde TEKIN *

GiRiS

Trikiispit kapak, dort kalp kapagi arasinda en
biiyiik ve en apikal olarak konumlanmis olandur.
Aciklig1 tiggene benzer ve mitral kapaktan ge-
nistir. Normal kapak ¢evresi ortalama 12+1 cm,
kapak alani 11+2 cm? arasinda, anulus ¢ap1 3-3.5
cm’dir. Biiyiik boyutu ve sag atriyum ve sag vent-
rikiil arasindaki diisitk basing farklar1 nedeniyle
ortalama basing farki diyastolde <2 mmHg diisiik
ve normal akim degeri 1m/sn’dir. Trikiispit kapak
4 komponente ayrilir: lifletler, papiller kaslar, kor-
dalar ve anulus'.

Normal trikiispit kapak fonksiyonu fibr6z anu-
lus, lifletler, papiller adale, korda tendinea ve kom-
su sag atrium ve sag ventrikiil arasindaki iligkiye
baglidir (Sekil 1). En kritik rolii kapak lifletlerinin
korda tendineae, papiller kaslar ve anuluse kendi-
ne 6zgli geometrik baglanmasi olusturarak sistol
sirasinda trikiispit kapagin kapanmasinda énemli
bir rol oynar; ayrica sag ventrikiil boyutu ve is-
leviyle de biittinlesik olarak iliskilidir®. Trikiispit
kapak eliptik yapida olup diizlemsel degildir. Kalp
sikliisti sirasinda sekil ve alandaki degisikliklerle
dinamik bir yapiya sahiptir. Ayrica trikiispit anu-

Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimii gozdekirca@hotmail.com

483

lusunde atriyal sistolle beraber yaklasik ¢apinda
%19, alanda %30 azalma goriilar’.

Cerrahi agidan trikiispit kapagin 6nemi ante-
roseptal komissiiriin ve septal lifletin Koch ti¢geni
iginde yer alan His demeti ve AV nodu ile kom-
sulugudur. Koch tiggeni, Eustachian kapakgik (in-
ferior vena cava tizerinde) ve Thebesian kapak¢ik
(koroner siniis tzerinde) uzantilarinin devami
olan fibr6z Todaro tendonunun siiperiorda, koro-
ner siniistin posteriorda ve septal lifletin inferior-
da oldugu bolgedir*.

TRiIKUSPIT KAPAK LIFLETLERI

Trikiispit kapak sag atriyoventrikiiler kapak olup,
endokardiyum katlantisi ile fibréz anulusa sikica
bagli, kalinliklar1 3 mm’den kiigiik lifletlerden
olusur. Lifletlerin koaptasyonu ya anulus seviye-
sinde ya da biraz altinda olur. Koaptasyon uzun-
lugu 5-10 mm arasinda olan trikiispit kapakta bu
durum koaptasyon rezervi olarak islev gorerek
koaptasyon kusuru meydana gelmeden 6nce anu-
lusun biraz genislemesine izin verir’.

Trikiispit kapak bir¢ok olguda tipik olarak esit
olmayan boyutta 3 lifletten olusmasina ragmen,
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Kalp Kapak Hastaliklarina Genel Yaklasim
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Sekil 2. Trikiispit kapak, papiller kaslar ve lifletler

sag fibroz trigondandan gelen konnektif doku fib-
rilleri ile gliglendirilmistir. Septal lifletin anterior-
septal diger yarisi, anulus atrioventrikiiler septu-
ma karsilik gelir. Membrandz septum tarafindan
sinirlandirilir. Septal anuliis kalbin fibroz iskeleti
icinde olmasi nedeniyle dilatasyon bu bolgede
gelismez. Serbest duvar pektinat ve miyokard kas
yapisindan sirkumferansiyal seklinde ¢aplar yak-
lagik 2 ile 4 mm arasinda degisen miyofiberler icer-
mektedir. Bu kas bantlari fibr6z olmayan sag atri-
yum-sag ventrikiil baglantisina destek sunmakla
birlikte, sag ventrikiil dilatasyonunda anulusun
genislemesinde roliiniin varlig1 bilinmemektedir.
Serbest duvar anulusunda dilatasyon olmaktadir.
Trikaispit anulus kalp dongiisii sirasinda alaninda
onemli degisiklikler (%30’a kadar)olan dinamik
bir yapidir. Atriyal sistol sirasinda ve sistol sonu/
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erken diyastolde daha biiytiktiir
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