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Triküspit Kapak Hastalıklarında Etiyoloji

GİRİŞ

Triküspit kapak, sağ atrium ile sağ ventrikül ara-
sında bulunan atriyoventriküler kapaktır. Fonksi-
yonel anatomisi fibröz anulusa bağlı üç (ön, arka 
ve septal) yaprakçık, korda tendinea, papiller kas-
lar ve sağ ventrikül miyokardından oluşmaktadır. 
Triküspit kapak hastalıklarının etiyolojik temelini, 
fonksiyonel anatomisini oluşturan parçaların bir 
veya birkaçının patolojileri oluşturmaktadır. Tri-
küspit kapağın temel görevi, kanın diyastolde sağ 
atriyumdan sağ ventriküle, sistol sırasında ise sağ 
ventrikülden pulmoner sisteme yönlendirilmesini 
sağlamaktır.1,2

Triküspit kapak hastalıkları tek başına nadir 
olup, genellikle diğer kapak hastalıkları ile birlikte 
olduğundan değerlendirme ve tedavisi diğer ka-
pak patolojilerinin gölgesinde kalmıştır.

Triküspit kapak hastalıklarında iki önemli 
fonksiyonel bozukluk ortaya çıkar;

1.	 Valvüler regürjitasyon (yetersizlik): Kapak ten-
donlarının elastikiyetini kaybetmesi sonucu 
tam kapanamaması nedeniyle kanın sağ atri-
uma kaçmasıdır.

2.	 Valvüler stenoz (darlık): Kapak açıklığının da-
ralması sonucu kanın ileri doğru akışının en-
gellenmesiyle oluşur.

TRIKÜSPIT KAPAK YETERSIZLIĞI:

Triküspit yetersizliği (TY) nispeten yaygın bir 
anormalliktir. Triküspit kapak yetersizliği ileri ye-
tersizlik ve ek hastalık olmadığı zaman asempto-
matiktir. Bu yüzden ekokardiyografi ile teşhis edi-
lir.  Normal yetişkinlerin yaklaşık %70’inde hafif 
TY mevcuttur.

Triküspit yetersizliği nedenlerini primer (orga-
nik) ve sekonder (fonksiyonel) olarak ikiye ayıra-
biliriz:

1) Primer (organik) nedenler: Triküspit kapak 
ile ilgili anatomik yapıyı oluşturan yaprakçıklar, 
fibröz anüler halka, papiller kaslar, korda tendinea 
ve sağ ventrikul miyokardından herhangi birini 
etkileyen durumlar triküspit yetersizliğine neden 
olmaktadır. Primer nedenlere bağlı triküspit ka-
pak yetersizliği tüm TY nedenlerinin %15-30’unu 
oluşturur.3,4
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dir.31,32 Romatizmal triküspit hastalığı neredeyse 
hiçbir zaman izole bir lezyon olarak ortaya çık-
maz, çoğunlukla mitral kapak hastalığı ve bazen 
aort kapak hastalığı ile birliktedir.33,34 Romatizmal 
kalp hastalığı olan 525 hastanın anjiyografik ça-
lışmasında, hastaların %9’unda TD bulunurken, 
TD’li tüm hastalarda ayrıca önemli triküspit ye-
tersizliği saptanmıştır.35

Karsinoid sendrom, TD’nin bir nedeni ol-
makla birlikte TY ve TD kombinasyonu daha sık-
tır.36

Sağ kalpteki iyi veya kötü huylu tümörler, 
triküspit kapakta geçişe engel olarak fonksiyonel 
TD’ye neden olabilir.

Hipereozinofilik sendromlar nadiren TD’ye 
neden olur.37 Hipereozinofili, yaygın olarak mitral 
veya triküspit yetersizliği ile ilişkili olan ve nadi-
ren TD ile ilişkili olan endomiyokardiyal fibrozis 
ile bağlantılıdır.38

Enfektif endokardit: Nadiren izole TD’ye ne-
den olur ancak özellikle büyük vejetasyonlar mev-
cut olduğunda mikst triküspit hastalığına (triküs-
pit yetersizliği ve TD) neden olabilir.39

Bakteriyel olmayan trombotik endokar-
dit (NBTE): Libman-Sacks endokarditi veya 
marantik endokardit olarak da bilinir, trombüs 
birikimi ile enfeksiyöz olmayan endokardit for-
mudur.40  NBTE, ileri malignite, sistemik lupus 
eritematozus, antifosfolipid sendromu, romatoid 
artrit, sepsis ve yanıklar dahil olmak üzere bir dizi 
durumla ilişkilidir.

Fabry hastalığı: Genellikle mitral, triküspit 
veya aort yetersizliği ile ilişkilidir; nadiren TD ile 
ilişkilidir.41

2. İyatrojenik
Endokardiyal pil ve intrakardiyak implant ci-
hazların yaptığı hasara sekonder gelişen fibrozis 
ile iyileşme.42,43

Radyasyon tedavisi iatrojenik trikupid darlık ne-
denidir.

Ergotamin tedavisinin TD’nin nadir bir nede-
ni olduğu bildirilmiştir.44 Yanlış yerleştirilmiş bir 
ventriküler septal tıkayıcı cihaz, genelde triküspit 
yetersizliği olur TD’nın nadir bir nedeni olarak 
bildirilmiştir.45

Konjenital nedenler arasında konjenital tri-
küspit kapak atrezisi veya atipik Ebstein anomalisi 
(genellikle TD yerine triküspit yetersizliği ile iliş-
kilidir) yer alır.46,47

Protez triküspit kapak darlığı giderek yaygın-
laşan bir durumdur ve endokardit olmaksızın or-
taya çıkabilir.48
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