BOLUM 73

TrikUspit Yetersizligi ve Ekokardiyografik
Degerlendirme

Fatma CAN*

KAPAK ANATOMISi

Trikiispit kapak (TK), kalbin en biiyiik ve en apikal
yerlesimli kapagidir. Normal TK orifis alan1 7-9
cm” dir. Bu alan sag atriyum (RA) ve sa§ ventri-
kiil (RV) arasindaki diistik basing gradiyentinden
(<2 mmHg) sorumludur. TK aparati 3 yaprakeik;
anulus, papiller kaslar ve korda tendineadan olu-
sur. TK anulus (TKA) eyer goriintimiinii andiran
D-seklinde elipsoid yapidadir. Eyerin tistteki bolii-
mii aort kapak (AK) ve sag ventrikiil ¢ikis yoluna
(RVOT) yakin yerlesimli iken alt béliimii koroner
siniise yakin lokasyondadir. TKA boyutu atriyal
sistol ve ge¢ ventrikiiler sistol/erken diyastolde
yaklasik %30 artar.!

TK 6n (anterior-mural), septal (konal) ve arka
(posterior-inferior) olmak tizere 3 yaprake¢iktan
olusur. Bu yaprakgiklar kapak orifisini ¢evreleyen
fibroz bir anulusa tutunmaktadirlar. On yaprakgik
en biiyiik olandir ve 6nde infundibula bélgesinden
arkada ise inferolateral duvara dogru uzanir. Sep-
tal yaprakgeik ise perimembrandz interventrikiiler
septum ve infundibulum bélgesinden ventrikiiliin
arka duvarina kadar uzanir. Arka yaprak¢ik en
kiigiik olandir ve fonksiyonel 6nemi azdir. Arka

yaprak¢ik anulusun arka kenarindan septumun
inferolateral duvarina uzanir. TK septal yaprak-
¢ik baslangi¢ noktas1 mitral kapak 6n yaprak¢igin
septum yerlesme noktasindan daha apikale (<10
mm) yerlesimlidir.”

TK septal ve arka yaprakeik arasindaki kom-
missiir koroner siniisiin RA’ya giris yerine yakin
yerlesimlidir. Septal ve 6n yaprakgiklar arasindaki
kommissiir en genis olanidir ve nonkoroner siniis
valsalvaya yakin yerlesimlidir. TK’de RV’ye kor-
dal dagilimi saglayan 3 papiller kas mevcuttur. On
papiller kas moderator banttan ¢ikar; 6n ve arka
yaprak¢ik arasindaki kommisiire uzanir. Kiigitk
olan diger papiller kaslar ise septal ve arka yap-
rakeik ile baglantilidir. Korda tendinealar kapak
yaprakgiklari ile papiller kaslar arasindaki baglan-
tiy1 saglayan ipliksi yapilardir. Ayni zamanda RV
serbest duvarindan da koken alirlar. Yaklagik 24
korda vardir. TK kordalar1 mitral kapaktakilere
oranla daha az genisleyebilme 6zelligine sahiptir
ve bu durum RV dilatasyonunun sonucu olarak
yaprakgiklarda gerilmenin daha kolay ortaya ¢ik-
masina neden olur.’

Transtorasik ekokardiyografik (TTE) incele-
mede TK parasternal uzun aks (PLAX), RV inflow
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TrikUspit Yetersizligi ve Ekokardiyografik Degerlendirme

Tablo 2: Trikiispit Yetersizliginin Derecelendirilmesi (8)

Hemodinamik

Derece-Tanim Kapak Hemodinamisi Klinik
Sonuglar
Santral jet <%50 RA
; - VC genisligi < 7 cm
B-Ilerleyici TY ERO<0.40 cm? Normal Normal
RV <45 ml
Santral jet %50 RA
VCgenisligi > 7 cm RA ve RV Artmis
C-Asemptomatik  ERO 20.40 cm® Dilatasyonu venoz basing
Ciddi TY Regiirjitan voliim >45ml Artmig vendéz  Semptom
Uggen bicimli yogun sinyalli CW doppler “c-V “dalgas: yok
Hepatik ven sistolik revers akim
Santral jet 2%50 RA Artmig
VC genisligi> 7 cm RA ve RV venoz basing
D-Semptomatik ~ ERO20.40 cm® Dilatasyonu Efor
Ciddi TY Regiirjitan volim > 45 ml Artmisg vendz  dispnesi,
Triangular bi¢cimli yogun sinyalli CW doppler “c-V “dalgasi halsizlik,
Hepatik ven sistolik revers akim asit, 6dem

CW: Continuous wave- devamli dalga; ERO, efektif regurjitan orifis; RA, sag atriyum; RV, regurjitan voliim; VC, vena cont-
racta

kiispit yetersizligi (TY) daha ¢ok aniiler dilatasyo-

na baglidir ve fonksiyonel (sekonder) yetersizlik
olarak degerlendirilir (Tablo 1).6

TY ciddiyetini degerlendirmek igin ASE ve

ESC tarafindan ekokardiyografik degerlendir-

me ayrintili bir sekilde anlatilmigtir.” Tablo 2’de

TY’nin ekokardiyografik olarak derecelendiril-

mesi 6zetlenmistir.
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