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KAPAK ANATOMISI

Triküspit kapak (TK), kalbin en büyük ve en apikal 
yerleşimli kapağıdır. Normal TK orifis alanı 7-9 
cm² dir. Bu alan sağ atriyum (RA) ve sağ ventri-
kül (RV) arasındaki düşük basınç gradiyentinden 
(<2 mmHg) sorumludur. TK aparatı 3 yaprakçık; 
anulus, papiller kaslar ve korda tendineadan olu-
şur. TK anulus (TKA) eyer görünümünü andıran 
D-şeklinde elipsoid yapıdadır. Eyerin üstteki bölü-
mü aort kapak (AK) ve sağ ventrikül çıkış yoluna 
(RVOT) yakın yerleşimli iken alt bölümü koroner 
sinüse yakın lokasyondadır. TKA boyutu atriyal 
sistol ve geç ventriküler sistol/erken diyastolde 
yaklaşık %30 artar.1

TK ön (anterior-mural), septal (konal) ve arka 
(posterior-inferior) olmak üzere 3 yaprakçıktan 
oluşur. Bu yaprakçıklar kapak orifisini çevreleyen 
fibröz bir anulusa tutunmaktadırlar. Ön yaprakçık 
en büyük olandır ve önde infundibula bölgesinden 
arkada ise inferolateral duvara doğru uzanır. Sep-
tal yaprakçık ise perimembranöz interventriküler 
septum ve infundibulum bölgesinden ventrikülün 
arka duvarına kadar uzanır. Arka yaprakçık en 
küçük olandır ve fonksiyonel önemi azdır. Arka 

yaprakçık anulusun arka kenarından septumun 
inferolateral duvarına uzanır. TK septal yaprak-
çık başlangıç noktası mitral kapak ön yaprakçığın 
septum yerleşme noktasından daha apikale (≤10 
mm) yerleşimlidir.2

TK septal ve arka yaprakçık arasındaki kom-
missür koroner sinüsün RA’ya giriş yerine yakın 
yerleşimlidir. Septal ve ön yaprakçıklar arasındaki 
kommissür en geniş olanıdır ve nonkoroner sinüs 
valsalvaya yakın yerleşimlidir. TK’de RV’ye kor-
dal dağılımı sağlayan 3 papiller kas mevcuttur. Ön 
papiller kas moderatör banttan çıkar; ön ve arka 
yaprakçık arasındaki kommisüre uzanır. Küçük 
olan diğer papiller kaslar ise septal ve arka yap-
rakçık ile bağlantılıdır. Korda tendinealar kapak 
yaprakçıkları ile papiller kaslar arasındaki bağlan-
tıyı sağlayan ipliksi yapılardır. Aynı zamanda RV 
serbest duvarından da köken alırlar. Yaklaşık 24 
korda vardır. TK kordaları mitral kapaktakilere 
oranla daha az genişleyebilme özelliğine sahiptir 
ve bu durum RV dilatasyonunun sonucu olarak 
yaprakçıklarda gerilmenin daha kolay ortaya çık-
masına neden olur.3

Transtorasik ekokardiyografik (TTE) incele-
mede TK parasternal uzun aks (PLAX), RV inflow 
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küspit yetersizliği (TY) daha çok anüler dilatasyo-
na bağlıdır ve fonksiyonel (sekonder) yetersizlik 
olarak değerlendirilir (Tablo 1).6

TY ciddiyetini değerlendirmek için ASE ve 
ESC tarafından ekokardiyografik değerlendir-
me ayrıntılı bir şekilde anlatılmıştır.7 Tablo 2’de 
TY’nin ekokardiyografik olarak derecelendiril-
mesi özetlenmiştir.
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Tablo 2: Triküspit Yetersizliğinin Derecelendirilmesi (8)

Derece-Tanım Kapak Hemodinamisi Hemodinamik 
Sonuçlar Klinik

B-İlerleyici TY

Santral jet <%50 RA
VC genişliği < 7 cm
ERO<0.40 cm²
RV <45 ml

Normal Normal

C-Asemptomatik 
Ciddi TY

Santral jet ≥%50 RA
VCgenişliği ≥ 7 cm
ERO ≥0.40 cm²
Regürjitan volüm ≥45ml
Üçgen biçimli yoğun sinyalli CW doppler
Hepatik ven sistolik revers akım

RA ve RV 
Dilatasyonu
Artmış venöz 
“c-V “dalgası

Artmış 
venöz basınç
Semptom 
yok

D-Semptomatik 
Ciddi TY

Santral jet ≥%50 RA
VC genişliği≥ 7 cm
ERO≥0.40 cm²
Regürjitan volüm ≥ 45 ml
Triangular biçimli yoğun sinyalli CW doppler
Hepatik ven sistolik revers akım

RA ve RV 
Dilatasyonu
Artmış venöz 
“c-V “dalgası

Artmış 
venöz basınç
Efor 
dispnesi, 
halsizlik, 
asit, ödem

CW: Continuous wave- devamlı dalga; ERO, efektif regurjitan orifis; RA, sağ atriyum; RV, regurjitan volüm; VC, vena cont-
racta
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