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Aorta dəliyinin daralması ( stenosis osti aortae sin aortal stenoz ) qanın sol mədəcikdən aortaya qovulmasına maneənin yaranması ilə səciyyələnən patoloji haldır. Bundan əlavə qanın sol mədəcikdən aortaya keçməsi istiqamətində daralmanın (obstruksiyanın ) olması kimi daha ümumi anlayış mvcuddur və onun variantlarından biri aorta dəliyinin qapaq mənşəli daralmasıdır ( stenozudur). Bu patologiyanın digər variantlarına qapaqaltı və qapaqüstü formalı aortal stenozlar da aiddir.
Aortanın qapaq mənşəli stenozu aorta qapağının taylarının bitişmələri nəticəsində meydana çıxır. Qapaqaltı (subaortal) stenoz zamanı aorta qapaqları intakt olur (dəyişikliksiz), qan axınına maneə isə sol mədəciyin çıxacaq hissəsinin güclü hipertrofıyası hesabına baş verir. Qüsurun bu tipi idiopatik kardiomiopatiyalar qrupuna aid edilir və müvafiq patologiyalarda şərh edilmişdir. Qüsurun daha nadir forması - qapaqüstü stenoz koronar damarların başlanğıcından distal olaraq dairəvari pərdə və ya membran vasitəsilə daralmanın yaranması səbəbindən baş verir.
Aorta dəliyinin daralması (bu bəhsdə qüsurun qapaq mənşəli daralması haqda məlumat verilir) təcrid edilmiş formada və ya aorta qapağının çatışmazlığı, kombinə olunmuş halda həmçinin digər qapaq (əsasən miral) qüsurları ilə müştərək olaraq rast gəlinə bilər. Bu halda stenoz aorta qapağının taylarının bitişmələri və ya aorta dəliyinin çapıq vasitəsilə daralması nəticəsində baş verir.
Etiologiyası Aorta dəliyinin daralması anadangəlmə və qazanılmış ola bilər. Qazanılmış aortal stenoz revmatik zədələnmə, ahıl yaşlı insanlarda degenerativ dəyişikliklər (ateroskleroz, kalsinoz), İE nəticəsində meydana çıxır. Aortal stenozun ən çox rast gələn səbəbi revmatik endokarditdir, nadir hallarda stenoz septik endokardit, ateroskleroz və digər səbəblərdən inkişaf edir.
Qüsur uzunmüddətli gedişə malik olduqda (hətta revmatik mənşəli olarsa belə), sonradan qapaq taylarına kalsium duzları çökməsi və aterosklerotik dəyişikliklərin qoşulması halları hətta mikroskopik müayinə zamanı onun həqiqi mənşəyini təyin etməyə imkan vermir. Revmatik proses zamanı qapaq taylarının qalınlaşması, bitişmələri baş verir və bu səbəbdən onların hərəkətliliyi məhdudlaşır, aorta qapağı sol mədəciyin sistolası zamanı tam açıla bilmir. Aortal dəliyin stenozunun revmatik olmasını mitral qapağın çatışmazlığının mövcudluğu isbat edə bilər.
Hemodinamikası. Aorta dəliyinin cüzi daralması qan dövranında əhəmiyyətli pozğunluqların yaranması ilə müşayiət edilmir, əhəmiyyətli dərəcədə olarsa, yəni onun köndələn kəsiyi 3 sm2-dən (normada) 1,0-0,5 sm2-ə qədər kiçilərsə, sistola zamanı sol mədəcik tam boşala bilmir, çünki qanın hamısı daralmış dəlikdən aortaya keçməyə vaxt tapmır. Diastola fazasında sol mədəcikdə qalan qalıq qan üzərinə sol qulaqcıqdan daxil olan normal miqdarda qan əlavə olunur və beləliklə mədəciyin həddən artıq dolması baş verir. Bu səbəbdən sol mədəcik boşluğunda təzyiq yüksəlir və ürəyin bu şöbəsinin hipertrofıyası inkişaf edir. Aorta dəliyinin stenozu zamanı miokardda hipertrofıyanın inkişaf etmə dərəcəsinin güclü olması heç bir digər qazanılmış ürək qüsurlarında müşahidə edilmir. Stenozun kompensasiyasını güclü sol mədəcik təmin edir. Məhz buna görə də qüsur uzun müddət qan dövranı pozğunluğu olmadan mövcud olur və hətta fiziki yüklənmə zamanı belə ÜA-nın göstəriciləri normal qalır (sol mədəciyin qanla yaxşı dolmasını təmin edən sol qulaqcığın daha səmərəli sistolası hesabına). Bu zaman sol mədəcik boşluğu ilə aorta arasında təzyiqlər fərqi (qradiyenti) mövcud olur, bu fərq 20 mm c.süt.- dan artıq olur və bəzən hətta 100 mm c.süt.-na qədər çatır. Sol mədəcik boşluğunda təzyiqin artması əsasən də miokardın elastikliyinin və sıxlığının aşağı enməsilə nəticələnən hipertrofıyasına (yəni sol mədəciyin diastolik funksiyası pozulduqda), sonralar sol qulaqcığın həddən artıq yüklənməsinə də səbəb olur.
Sol mədəciyin hipertrofıyası oksigen sərfınin artması ilə müşayiət olunur, belə ki, bu zaman nisbi koronar çatışmazlıq inkişaf edir (nisbi koronar çatışmazlığın inkişafı üçün əlverişli şərait yaranır). Bundan əlavə, hipertrofiyaya uğramış miokardın yığılması koronar damarların sıxılması ilə müşayiət oluna bilər ki, bu isə koronar qan cərəyanını pisləşdirir, xüsusən də subendokardial nahiyədə daha güclü olur və miokardın işemiyası inkişaf edir. Nəticədə sol mədəcik çatışmazlığının formalaşması ilə miokardda distrofık dəyişikliklər meydana çıxır, sonralar isə prosesə ürəyin sağ şöbələrinin çatışmazhğı da qoşulur. Bu zaman sol mədəcik genişlənir, əvvəl yüklənmə (fiziki gərginlik zamanı), sonralar isə sakit halda ÜA azalır. Sol mədəciyin yığılma qabiliyyəti zəiflədikdə onun dilatasiyası (boşluğunun genişlənməsi) inkişaf edir və bu səbəbdən sol qulaqcığın hemodinamik yüklənməsi baş verir. Sol qulaqcıqda yaranan yüksək təzyiq retroqrad olaraq ağciyər venalarına və kiçik qan dövranının digər damarlarına ötürülür və passiv ağciyər hipertenziyası inkişaf edir. Sağ mədəciyin ciddi hipertrofiyası adətən müşahidə olunmur. Sonralar böyük qan dövranında durğunluq əlamətləri meydana çıxır.
Kliniki mənzərəsi. Uzun illər ərzində aortal stenoz kompensasiya olunmuş qüsur olaraq qala bilər və hətta güclü fiziki gərginlik zamanı belə xəstələrdə heç bir xoşagəlməz subyektiv hissiyyatın yaranmasına səbəb olmur. Xəstələrin şikayətləri olmur və güclü fıziki gərginliyə dözümlü olaraq xəstə insan təsiri bağışlamırlar. Daralma daha qabarıq olduqda müxtəlif nahiyələrin damarlarında qan cərəyanının pozulması səbəbindən şikayətlər meydana çıxır: başgicəllənmələr, başağrıları, bayılmalara meylliliyin olması, ürəkbulanma (beyin qan dövranmın pozulması), döş sümüyünün arxasında ağrılar (koronar qan cərəyanının zəifləməsi və hipertrofıyaya uğramış miokardın oksigenə olan tələbatının artması). Belə xəstələrdə döş sümüyü arxasında ağrılar koronar damarlarda aterosklerotik dəyişikliklər olmadan baş verir və sol mədəcik miokardının hipertrofıyası ilə əlaqədar nisbi koronar çatışmazlığının inkişaf etməsi ilə əlaqədar olur. Bu şikayətlərin hamısı adətən müxtəlif güclü fıziki gərginlik zamanı meydana çıxır, çünki bu zaman fəaliyyətdə olan orqanların qanla təchizatınm artması lazım gəlir, lakin stenozun mövcudluğu ÜA-nın artmasına mane olur. Sol mədəciyin yığılma qabiliyyəti zəiflədikdə fıziki gərginlik zamanı təngnəfəslik meydana çıxır, ürək astması tutmaları inkişaf edir. Sidik ifrazımn azalması, aşağı ətrafların ödemi, sağ qabırğaaltı nahiyədə ağırlıq hissi (qaraciyərin böyüməsi səbəbindən) kimi şikayətlər böyük qan dövranında durğunluğun olması ilə izah edilir. Cavan yaşlı şəxslərdə qeyd edilən şikayətlərin meydana çıxması zamanı ürək qüsurunun olmasını mülahizə etmək olar, lakin belə halda orta və ahıl yaşlı şəxslərdə ÜİX-nin olmasından şübhələnmək lazımdır. Belə ki, bu zaman xəstəlik ürək nahiyəsində sıxıcı və təzyiqedici ağrılarla təzahür edir. Serebral (baş beyin mənşəli) şikayətlər arterial hipertoniya və ya beyin damarlarının aterosklerozunun olmasını güman etməyə imkan verir.
Ümumi baxma zamanı xəstələrin dəri örtüklərinin avazıması müşahidə olunur, bu isə ÜA-nın aşağı enməsi ilə əlaqədar arterial sistemin qanla dolmasının azalması səbəbindən baş verir. Sağ mədəcik çatışmazlığının inkişaf etməsi zamanı qaraciyərin böyüməsi, boyun venalarının şişkinləşməsi, sianoz və aşağı ətrafların ödemləri kimi müvafıq simptomların mövcudluğunu aşkar etmək olar.
Daralma əhəmiyyətli dərəcədə olarsa, zirvə vurğusunun güclənməsi təyin oluna bilər. O, sola və aşağıya doğru yerini dəyişir, yayılmış olur. Ürək çatışmazlığının inkişafı getdikcə artdıqda zirvə vurğusunun sahəsi böyüyür, sola və aşağı yerini dəyişir, bununla da sol mədəciyin dilatasiyasını əks etdirir.
Aorta üzərində ürəkönü sahənin palpasiyası zamanı sistolik titrəmə (pişik mırıltısı ) aşkar edilir. Ürəyin perkussiyası zanıanı sol nisbi kütlüyün sərhədinin sola doğru yerini dəyişməsi təyin edilir. Ürəyin hüdudlarının perkussiya ilə təyin edilən böyümə dərəcəsi bilavasitə qüsurun inkişaf mərhələsindən asılıdır. Belə ki, ürəyin ölçüləri nə dərəcədə çox böyümüş olarsa, bu da qüsurun bir o qədər əhəmiyyətli dərəcədə inkişaf etməsinə dəlalət edir və sol mədəciyin yığılma qabiliyyətinin zəifləməsi də dərin olur.
Ürəyin sol sərhədinin sola doğru yerini dəyişməsi ilə yanaşı perkussiya vasitəsilə həmçinin ürəyin aortal konfiqurasiyası da təyin edilir ki, bu da sol mədəciyin hipertrofıyası ilə əlaqədardır.
Ürəyin auskultasiyası zamanı sol mədəciyin qanla artıq dərəcədə dolması və onun sistola fazasının uzanması səbəbindən zirvə nahiyəsində I tonun zəifləməsi aşkar edilir. Aorta üzərində II ton zəifdir, qapaq taylarının bitişməsi və onların hərəkətsizliyi olduqda isə ümumiyyətlə eşidilmir. II tonun zəifləməsi həmçinin sərtləşmiş (çox vaxt kalsium duzlarının çökməsi ilə əlaqədar) qapaq taylarının hərəkətliliyinin azalması nəticəsində də baş verir. Qanın daralmış aorta dəliyindən qovulması ilə əlaqədar aorta üzərində kobud sistolik küy eşidilir. Bu küy qan cərəyanı istiqaməti ilə yuxu arteriyalarına ötürülür, bəzən isə kürəkarası sahədə də eşidilir. Sistolik küy intensivdir, kobud (cırmaqlayıcı və ya «uğultulu») tembrlidir və boyun damarlarına yaxşı ötürülür. Küy xəstənin sağ böyrü üstə uzanmış vəziyyətində nəfəsvermə fazasında tənəffüsü saxladıqda, həmçinin nitroqliserin qəbulundan sonra daha yaxşı eşidilir. Küyün daha güclü eşidildiyi nahiyədə tonlar daha çox zəifləmiş olur. Stenoz orta dərəcəli olduqda Botkin-Erb nöqtəsi və ürəyin zirvəsi üzərində sistola fazasında əlavə ton - «sistolik çırtma» adlanan ton (qovulma tonu) eşidilə bilər. Bu əlamət aorta qapaq taylarının hərəkətliliyinin saxlanılmasının göstəricisidir. Güclü küyün ekvivalenti kimi sistolik titrəmə təyin edilir.
Bu qüsur zamanı nəbz kiçik, ləngimiş (sürəti azalmış) və seyrəkdir (pulsus parvus, tardus et rarus), belə ki, bu zaman qan aortaya tədricən və az miqdarda daxil olur. Sistolik AT adətən aşağı enir, diastolik isə normal və ya yüksəlmiş olur və bu səbəbdən də nəbz təzyiqi azalır. Qüsurun inkişaf dərəcəsi nə qədər çox olarsa, AT ilə nəbzin dəyişiklikləri də bir o qədər çox olur. Lakin xəstələrin bir qismində ÜA-nın aşağı enməsi şəraitində böyrək qan cərəyanının azalması səbəbindən renin-angiotenzin mexanizminin prosesə qoşulması nəticəsində arterial hipertoniya müşahidə edilir.
Rentgenoloji müayinə zamanı aorta dəliyinin daralmasında sol mədəciyin hipertrofıyası və ürəyin aortal konfiqurasiyası, aortanın qalxan hissəsinin genişlənməsi, bəzən isə aortal qapaq taylarının kirəclənməsi aşkar edilir. Qüsurun kompensasiya mərhələsində ürəyin ölçüləri böyümüş olmur, və ya sol mədəcik bir qədər böyüyür. Ürək çatışmazlığının getdikcə inkişaf etməsi sol mədəciyin, sonra sol qulaqcığın və nəhayət, sağ mədəciyin böyüməsi ilə nəticələnir. Qanın güclü burulğanlı hərəkətləri aorta divarının qabarmasına səbəb olur və bu zaman aorta divarının elastik elementlərinin zədələnmələri anevrizmatik qabarmanı daha da gücləndirir. Aortanın genişlənməsi nahiyəsində güclənmiş pulsasiya aşkar edilir. Kiçik qan dövranı damarlarında venoz - ağciyər hipertenziya əlamətləri kimi dəyişiklikləri yalnız ürək çatışmazlığının inkişaf etməsindən sonra aşkar etmək mümkündür.
Elektrokardioqrafik müayinə zamanı sol mədəciyin müxtəlif dərəcəli hipertrofıyası sindromu aşkar edilir: mülayim inkişaf etmiş daralma və xəstəliyin ilkin mərhələsi zamanı EKQ dəyişməmiş ola bilər, və ya V5, 6 aparmalarında QRS kompleksinin amplitudunun yüksəlməsi formasında hipertrofıyanın ilkin əlamətləri qeyd olunur. Qüsur həddən artıq inkişaf etdikdə mədəcik kompleksinin son hissəsinin - ST seqmentinin depressiyası (aşağı yerini dəyişməsi) və mənfı T dişciyi formasında V5,6, I, aVL aparmalarında olan dəyişikliklər meydana çıxır. Xəstəliyin son mərhələlərində EKQ-də His dəstəsinin sol ayaqcığının tam blokadası və bir çox hallarda koronar qan dövranı çatışmazlığı əlamətləri qeyd edilir. Aortal qüsurlar üçün səyrici aritmiya səciyyəvi deyil.
Exokardioqrafiyada sistola zamanı aortal qapaq taylarının açılma dərəcəsinin kəskin azalması qeyd olunur. Miokardın qalınlaşması (arxa divar və mədəcikarası çəpər), aorta qapağının taylarının deformasiyası və onların hərəkətliliyinin pozulması aşkar edilir. Aorta qapağında degenerativ dəyişikliklər zamanı qapaq taylarının və aortal halqanın kalsinozu aşkar edilir.
FKQ bu qüsur üçün səciyyəvi olan ürək tonlarnın dəyişikliklərini əks edir: ürəyin zirvəsində I tonun amplitudunun aşağı enməsi və aorta üzərində II tonun amplitudunun azalması, aortal stenoz üçün tipik olan sistolik küy rombabənzər formada olur. Ürək boşluqlarının zondlanması və angioqrafiya yalnız qüsurun cərrahi müalicəsinin aparılması üçün göstəriş olduqda aparılır. Bu müayinələrin məqsədi - qapaq zədələnməsinin dərəcəsinin və dəqiq lokalizasiyasının «sol mədəcik - aorta» təzyiqlər fərqinin ölçüsünün, aortal dəliyin sahəsinin təyinidir.
Gedişi. Aorta dəliyinin daralmasının kliniki təzahürlərinin dəyişikliyi hemodinamik pozğunluqlarm inkişaf mərhələlərinə uyğun gəlir.
Fəsadları (ağırlaşmalar). Qüsurun bütün ağırlaşmaları sol mədəciyin yığılma qabliyyətinin zəifləməsi və nisbi koronar qan dövranı çatışmazlığının inkişaf etməsi ilə əlaqədardır (hipertrofıyaya uğramış miokardın oksigenə tələbatının yüksəlməsi şəraitində). İnkişaf edən sol mədəcik çatışmazlığı əslində qüsurun inkişaf mərhələlərindən biri hesab edilir. Koronar qan dövranı çatışmazlığı kəskin Mİ-nin inkişaf etməsinə səbəb ola bilər. Ürək ritminin pozulmaları aorta dəliyinin daralması üçün səciyyəvi deyil, lakin bəzi hallarda səyrici aritmiya inkişaf edə bilər.
Diaqnostikası. Aorta dəliyinin daralması diaqnozu düz («qapaq») əlamətlərinin aşkar edilməsi zamanı müəyyən edilə bilər. Sol mədəcik və damar əlamətləri diaqnozun qoyulması üçün vacib sayılmır, lakin onların mövcudluğu və inkişaf dərəcəsi aorta dəliyinin daralma dərəcəsinin göstəricisi kimi qiymətləndirilə bilər.
İlkin mərhələlərdə ürək qüsuru diaqnostikası mümkün olmur, çünki xəstələr tərəfindən şikayətlər təqdim edilmir və zahirən xəstə insan təsiri bağışlamırlar. 
II-ci qabırğaarası sahədə döş sümüyünün sağ kənarında eşidilən sistolik küy funksional küy kimi qiymətləndirilir, II tonun zəifləməsinə isə diqqət yetirilmir. Lakin funksional sistolik küy yumşaq, üfürücü tembrli olur, sistolanın yalnız yarısını əhatə edir. Küy adətən ürəyin zirvəsinə doğru ötürülür. Belə küyün yaranma səbəbi dartılmış aorta kökünün sistolik vibrasiyası (titrəməsi) ola bilər.
Müalicəsi. Aorta dəliyinin daralması zamanı inkişaf edən ürək çatışmazlığı ümumi qəbul edilmiş qaydalara uyğun müalicə edilir. Güclü anginal ağrı sindromu olduqda uzunmüddətli təsirə malik B-adrenoblokatorları kiçik dozalarda təyin edərkən onlar ağrı əleyhinə təsir edir. Onlar sol mədəciyin son sistolik və son diastolik həcmlərini azaltdığından miokardın oksigenə olan tələbatını azaldırlar və nəticədə miokardın yığılma qabiliyyəti yaxşılaşır. Həmçinin kordaron da ağrıkəsici təsirə malikdir, lakin onu yalnız miokardın funksiyası saxlanılmış olduqda təyin etmək olar, çünki bu preparat çox da güclü olmayan inotrop xüsusiyyətə malikdir. Bu preparatlardan əlavə verapamil də ağrıkəsici təsirə malikdir.
Əgər ürəyin zondlanması zamanı «sol mədəcik aorta» təzyiqlər fərqi (qradiyenti) 50 mm c.süt.-na bərabər və daha çox olarsa sol mədəcikdə təzyiq 200 mm c.süt. və daha çox olması və aorta dəliyinin sahəsi 0,75 sm2 və daha az olduğu hallarda bu xəsətələr üçün cərrahi müalicənin (süni qapağın implantasiyası) aparılması vacib sayılır.

Üçtaylı qapağın qüsurları

Üçtaylı qapağın qüsurları nisbətən az təsadüf edilir. Adətən onlar revmatizm mənşəli olurlar. Bu qüsurun digər ürək qapaqlarının qüsurları ilə müştərək olmaları səciyyəvidir. Üçtaylı qapaq (trikuspidal) qüsurları arasında qapaq çatışmazlığı diaqnozu daha çox hallarda müəyyən edilir, lakin təcrid edilmiş formada çox nadir hallarda rast gəlir. Adətən üçtaylı qapağın çatışmazlığı mitral və ya aortal qapaqların qüsurları ilə müşayiət olunur

Üçtaylı qapaq çatışmazlığı
Üçtaylı qapaq çatışmazlığı (sağ qulaqcıq-mədəcik qapağının çatışmazlığı, insiffıcientia valvae atrioventrikularis dextra, trikuspidal çatışmazlıq) üzvi və funksional ola bilər. Üzvi çatışmazlıq zamanı qapaq aparatında (qapaq taylarında, xordalarda, məməvari əzələlərdə) morfoloji dəyişikliklər aşkar edilir. Lakin mitral və aorta qapaqlarının qüsurlarından fərqli olaraq üçtaylı qapaq çatışmazlığı zamanı qapaq taylarının kirəclənməsi (əhəngləşməsi) və qapaqaltı bitişmələr adətən olmur. Üzvi çatışmazlıq çox zaman revmatik, bəzən septik endokardit və ya üçtaylı qapağm zədələnməsi, papilyar əzələlərin cırılması (qopması) nəticəsində inkişaf edir. Üçtaylı qapağın anadangəlmə çatışmazlığı təcrid edilmiş formada rast gəlmir, adətən qapaq aparatının digər anomaliyaları ilə kombinasiya olunur (müştərək olur). Nisbi qapaq çatışmazlığının üzvi çatışmazlığı daha tez-tez rast gəlir. O, sağ qulaqcıq - mədəcik dəliyinin genişlənməsi (dartılması) zamanı meydana çıxır. Qapaqların morfoloji dəyişiklikləri ilə təzahür etmir. Bu zaman qapaq tayları sağ qulaqcıq-mədəcik (atrioventrikulyar) dəliyini tamamilə bağlaya bilmir, çünki vətər halqası (qapaq taylarının bərkidilən nahiyəsi) kəskin surətdə dartılır. Belə hal sağ mədəciyin kəskin genişlənməsi və onun boşluğunun
böyüməsi nəticəsində sağ mədəcik çatışmazlığı zamanı müşahidə edilir. Bu, çox hallarda ürəyin mitral qüsurları zamanı təsadüf olunur, belə ki, kiçik qan dövranında yüksək təzyiq nəticəsində sağ mədəcik yüklənməyə məruz qalır və fəaliyyətini artırdıqda onun gərginliyinin həddən artıq yüksəlməsi və genişlənməsi baş verir.
Hemodinamika. Üçtaylı qapaq çatışmazlığında sağ mədəciyin sistolası zamanı qapaq taylarının tam qapanmaması nəticəsində qanın bir hissəsi geriyə - sağ qulaqcığa qayıdır. Sağ qulaqcığa eyni zamanda boş venalardan adi qaydada müəyyən miqdarda qan daxil olur. Çoxlu qanın toplanılması nəticəsində qulaqcıq genişlənir və hipertrofiyaya uğrayır. Diastola fazasında həmçinin sağ mədəciyə sağ qulaqcıqdan daha çox həcmdə qan daxil olur, çünki qanın adi həcminə sistola zamanı qulaqcığa qayıdan qanın həmin hissəsi əlavə olunur. Bu, sağ mədəciyin genişlənməsinə və hipertrofiyasına səbəb olur. Beləliklə, bu qüsur zamanı kompensasiya sağ qulaqcıqla sağ mədəciyin güclü fəaliyyəti hesabına təmin edilir. Onların kompensator imkanlan bir o qədər yüksək olmadığından tez bir zamanda böyük qan dövranında venoz durğunluq inkişaf edir. Sağ qulaqcığa boş venalar açılır, ona görə onun boşluğunda yaranan qan durğunluğu boş venalar sisteminə ötürülür. Sağ qulaqcığm kəskin dərəcədə zəifləməsi zamanı (səyrici aritmiya) o, boş venalarla birlikdə sistola zamanı genişlənən, diastola zamanı isə hissəvi boşalan rezervuarı xatırladır. Sağ mədəciyin yığılma funksiyasının zəifləməsi ağciyər arteriyasına daxil olan qanın həcminin kəskin azalmasına səbəb olur və beləliklə, adətən dekompensasiyaya uğramış mitral və ya aortal ürək qüsurları ilə əlaqədar olan kiçik qan dövranmda inkişaf etmiş durğunluğun azalması ilə nəticələnir.
Kliniki mənzərəsi. Trikuspidal çatışmazlığın təzahürləri qan cərəyanının mədəcikdən qulaqcığa retroqrad axını ilə əlaqədar olan qüsurun qapaq əlamətlərindən, həmçinin böyük qan dövranında  durğunluq əlamətlərinin olmasından asılıdır. Başlanğıc mərhələlərdə xəstələrin şikayətləri bu qüsur üçün səciyyəvi deyil. Şikayətlər əsas qüsur (mitral və ya aortal) ilə əlaqədar böyük və ya kiçik qan dövranlarında yüksək dərəcəli durğunluq nəticəsində meydana çıxır.
Xəstələr orta dərəcəli təngnəfəslikdən şikayət edirlər, çünki üçtaylı qapağın çatışmazlığı baş verdikdən sonra kiçik qan dövranında olan durğunluq azalır və qanın müəyyən hissəsi ürəyin sağ şöbələri və qaraciyərdə depolaşır (toplanır). Trikuspidal çatışmazlıq zamanı böyük qan dövranında yaranan yüksək dərəcəli venoz durğunluq -ödemlərin, assitin, qaraciyər böyüməsi ilə əlaqədar sağ qabırğaaltı nahiyədə ağırlıq hissinin və ağrıların meydana çıxmasına səbəb olur.
Xəstələrin fıziki aktivliyi təngnəfəsliyin güclənməsi səbəbindən deyil, kəskin zəifliyin baş verməsi nəticəsində məhdudlaşır. Çox zaman sağ qabırğaaltı və epiqastral nahiyələrdə ağrılar, ürəkbulanma, iştahanın azalması müşahidə edilir. Assitin qoşulması bütün qarın nahiyəsində ağırlıq hissi və ağrıların baş verməsinə səbəb olur. 
Dəri örtükləri bəzən sarımtıl çalarlı göyümtül rəng alır. Müsbət vena nəbzi adlanan
boyun venalarının şişkinləşməsi və pulsasiyası, həmçinin qaraciyərin pulsasiyası nəzərə çarpır. Bu pulsasiyalar qanın sağ mədəcikdən sağ qulaqcığa tam qapanmamış qulaqcıq- mədəcik dəliyindən requrqitasiyası ilə əlaqədardır. Bunun nəticəsində qulaqcıqda təzyiq yüksəldiyi üçün boyun və qaraciyər venalarının boşalması cətinləşir. Üçtaylı qapaq çatışmazlığı zamanı hepatomeqaliyanın inkişaf etməsi uzun müddət davam edərsə, bu zaman dəri örtüklərində zəif sarılıq əlamətləri nəzərə çarpır. Üçtaylı qapaq çatışmazlığı zamanı qaraciyərin ekstenziv pulsasiyası baş verir. Bu zaman qaraciyər nəinki önə istiqamətlənir, hətta bütün ölçüləri artaraq şişkinləşir. Bu əlaməti hiss etmək üçün qaraciyərin aşağı kənarını hər iki əllə tutmağa cəhd edərkən nəbz dalğası zamanı palpasiyada iştirak edən əllərin bir-birindən uzaqlaşması müşahidə edilir (hiss edilir). Baxma zamanı sağ
mədəcik nahiyəsində güclü pulsasiya aşkar edilir. Mitral stenoz zamanı təyin edilən güclü pulsasiya ilə əlaqədar meydana çıxan ürək təkanından fərqli olaraq bu pulsasiya üçün döş qəfəsinin sistolik dartılması (içəriyə doğru) və diastolik qabarması səciyyəvidir. Sağ mədəcik nahiyəsində döş qəfəsinin sistola zamanı içəriyə dartılması (çökəkləşməsi) onun həcminin əhəmiyyətli dərəcədə kiçilməsi ilə izah edilir, çünki bu anda qanın çox hissəsi qaraciyər venalarına daxil olur. Əksinə, sağ mədəciyin diastola zamanı qanla həddən artıq dolması və döş qəfəsinin bu nahiyədə önə doğru qabarması qaraciyərin ölçülərinin diastolik kiçilməsi ilə müşayiət edilir. Bu əlamətlərdən əlavə, ürəyin əsas qüsurunun düz (əsas) və ikinci dərəcəli əlamətləri mütləq təyin edilməlidir, belə ki, üçtaylı qapaq çatışmazlığı
daha çox hallarda digər qüsurun fonunda inkişaf edir. Zirvə vurğusu bir qayda olaraq təyin edilmir (nəzərə çarpmır), çünki hipertrofıyaya uğramış sağ mədəcik onu arxaya itələyir. Perkussiya zamanı ürək sərhədlərinin sağ qulaqcıq və sağ mədəciyin hipertrofiyası ilə əlaqədar olaraq sağa doğru kəskin yerdəyişməsi aşkar edilir.
Auskultasiya zamanı döş sümüyünün xəncərəbənzər çıxıntısı nahiyəsində I ton zəifləmiş olur, bu nahiyədə, həmçinin döş sümüyündən sağda üçüncü və dördüncü qabırğaarası sahələrdə sistolik küy eşidilir. Küy nəfəsalmanın zirvəsində tənəffüsü saxladıqda kəskin güclənir. Bu, ürəyin sağ şöbələrindən qan cərəyanının sürətlənməsi və requrqitasiyası həcminin artması ilə izah edilir və Rivero-Korvallo simptomu adlanır. Üçtaylı qapaq çatışmazlığında kiçik qan dövranında təzyiq aşağı endiyindən ağciyər arteriyası üzərində II ton zəifləmiş olur. Nəbz o qədər də dəyişmir və ya kiçik və tezləşmiş ola bilər, çünkı bu qüsur zamanı çox hallarda ağır ürək çatışmazlığı inkişaf edir. AT əksər hallarda enir və ya fızioloji norma həddində qalır. Venoz təzyiq yüksək dərəcədə yüksəlir və 200-300 mm c.süt.-na çatır.
Rentgenoloji müayinədə sağ mədəcik və sağ qulaqcığın hədsiz böyüməsi, yuxarı boş venanın genişlənməsi aşkar edilir. Kiçik qan dövranında durğunluq əlamətləri cüzi olur.
EKQ-də sağ mədəciyin yüksək dərəcəli dilatasiyası əlamətləri Vı aparmasında rSr' kompleksi və sonra gələn döş aparmalarında dərin S dişciyi formalarında özünü büruzə verir.
Fleboqrafiya (vidacı venaların nəbz əyriliyi) presistola zamanı əgər sinus ritmi saxlanılıbsa yüksək «a» dalğasının olmasını aşkar etməyə imkan verir. Bu hipertrofiyaya uğramış sağ qulaqcığın güclənmiş fəaliyyəti ilə bağlıdır.
ExoKQ sağ mədəciyin müxtəlif dərəcəli böyümələrini doppleroqrafiya isə requrqitasiya dərəcəsini aşkar edir. ExoKQ üçtaylı qapaq çatışmazlığı zamanı sağ mədəciyin yüklənməsinin təzahürü olan mədəcikarası çəpərin paradoksal hərəkətini aşkar etməyə imkan vermir. Doppler kardioqrafıya zamanı sağ qulaqcığa sistolik requrqitasiya axım aşkar edilir.
Üçtaylı qapaq çatışmazlığı, bir qayda olaraq qan dövranının ağır pozğunluqları ilə müşayiət edilir. Böyük qan dövranında baş verən uzunmüddətli venoz durğunluq bir çox orqanların (qaraciyərin, böyrəklərin, mədə-bağırsaq sisteminin) funksiyalarının pozulması ilə nəticələnir. Daha çox qaraciyər zədələnir, belə ki, orada baş verən uzunmüddətli venoz durğunluq birləşdirici toxumanın inkişaf etməsinə və qaraciyərin ürək mənşəli fibrozuna səbəb olur. Bu isə öz növbəsində orqanın normal funksiyasını daha da pozaraq maddələr mübadiləsinin ağır pozğunluqlarına səbəb olur.
Diaqnostikası. Üçtaylı qapaq çatışmazlığının diaqnozu xəncərəbənzər çıxıntının əsasında sistolik küyün eşidilməsinə (nəfəsalmanın zirvəsində güclənmiş müsbət vena nəbzinə və qaraciyərin sistolik pulsasiyasına) əsaslanır. Sağ mədəcik və sağ qulaqcığın böyüməsi kimi əlamətlər (rentgenoqramda), EKQ-də sağ mədəciyin hipertrofiyası əlamətləri, venoz təzyiqin yüksəlməsi qüsur üçün patoqnomik hesab edilmir və belə ki, bu əlamətlər qüsur olmadan belə meydana çıxa bilər. Bu qüsur üçün ürəyin sağ şöbələrinin nəzərə çarpan böyüməsi ilə kiçik qan dövranında güclü durğunluğun olmaması kimi əlamətlərin birgə meydana çıxması səciyyəvi hesab edilə bilər. Qüsurun bəzi əlamətləri (müsbət vena nəbzi, qaraciyərin sistolik pulsasiyası) olmaya bilər. Belə hallarda bu qüsur üçün səciyyəvi olan yeganə etibarlı əlamət sistolik küydür.
Müalicə. Üçtaylı qapaq çatışmazlığı zamanı qan dövranı çatışmazlığının terapiyasının ümumi prinsiplərinə uyğun aparılır. Sidikqovucular təyin edilir və aldosteron antaqonistlərindən - spironolaktona (veroşpiron, aldakton) üstünlük verilir.


