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OZET
Insan Kalbinde Mitral Kapak ve Ilgili Yapilarin Morfolojisi

Mitral kapak; anulus fibrosus, cuspis’ler, chordae tendineallar ve m.
papillarislerden olusan ve sol atrium ile sol ventrikiil arasinda yer alan
kompleks bir yapidir. Fonksiyonu agisindan kalbin énemli olusumlarindan
biri olan mitral kapak degisik sebeplerle yapisal degisikliklere ugrayabilir ve
béyle bir durumda mitral kapagin cerrahi olarak degiéﬁrﬂmesi veya onarilmasi
s0z konusudur. Son yillarda mitral kapak cerrahisi ile ilgili tekniklerdeki
gelismeler mitral kapak ve ilgili yapilarin morfolojisinin iyi bilinmesinin
Onemini ortaya koymaktadir. Bu c¢alismada Anatomi Anabilim Dal
laboratuvari’nda bulunan 24 kadavra kalbinde mitral kapak ve ilgili yapilann
morfolojisi arastinlmistir. Yapilan calismada anulus ¢evresi ortalama 9.86 cm
olarak bulunmustur. Anterior kapake¢igin anulusta kapladigi alan 3.31 cm,
yuksekligi 2.28 cm olarak bulunurken, posterior kapak¢igin anulusta
kapladigi alan 4.57 cm, yiksekligi ise 1.41 cm olarak tespit edilmistir.
Commissura’lar ise anulusta yaklasik birer cmlik bir alan kaplamaktaydi.
Chordae tendinea’lar kapake¢iklara ve commissura’lara tutunma yerlerine gére
smiflandirilmis olup, anterior kapake¢ik chordaelan purtakld ve strut,
posterior kapakcik chordae’lan ise purtikli, cleft ve basal chordae’lar olarak
gruplandirilmislardir. Anterior kapak¢iga tutunan ortalama piirtiiklli chordae
sayis1 28, strut chordae sayisi ise 2 olarak bulunmustur. Ayrnica 5 kalpte basal
chordae’ya rastlanmistir ki bu chordae’larin varligy literatiirde rapor
edilmemistir. Posterior kapak¢iga ortalama 32 purtikld, 9 cleft ve 8 basal
chordae’nin tutundugu tespit edilmistir. Papiller kaslardan m. papillaris
anterior genellikle tek sutun halinde bulunurken m. papillaris posterior ise iki
veya da fazla sutun halinde bulunmustur. M. papillaris anterior’dan c¢ikan
ortalama chordae sayist 13, m. papillaris posterior’dan ¢ikan chordae ise 15

tane olarak bulunmustur.

Sonug¢ olarak, bu c¢alismada elde edilen bulgularin ¢ogu literatiurde

belirtilen verilerle benzerlik géstermekteydi.

Anahtar kelimeler : Mitral kapak, cuspis, chordae tendineae,

m. papillaris,




SUMMARY

Morphology of the Mitral Valve and Related Structures in the Human
Heart

The mitral (bicuspid) valve complex of the human heart consists of the
annulus fibrosus, valve leaflets, chordae tendineae and papillary muscles. It is
found between left atrium and left vetricul. Mitral valve that is important
formation of heart in function can change in structure due to different
reasons. Thus it’s necessity repairment and replacement in surgery. In recent
years development in techniques of mitral valve surgery put forward
importance of knowledge of morphology and related structures. In this study,
the morphology of the mitral valva and related structures were investigated in
24 cadavers heart exist in anatomy labarataory. Circumference of valve ring
was found 9.86cm in average, length of the annular attachment of the anterior
leaflet 3.31cm, the height 2.28cm and length of the annular attachment of the
posterior leaflet 4.57cm, the height 1.4lcm. The lengths of the annular
attachment of the commissures were lcm approximately. Chordae tendineae
was classifed according to inserting into leaflets and commissures. The
chordae of the posterior leaflet were termed rough, cleft and basal chordae
while the chordae of the anterior leaflet were termed rough and strut chordae.
The average chordae tendineae inserting into the anterior leaflet were found
the rough 28 and the strut 2. The basal chordae of the anterior leaflet, which
is not reported in literature, were found in 5 hearts. The average chordae
tendineae number inserting into the posterior leaflet were found the rough 32,
the cleft 9 and the basal 8. Anterior papillary muscle usually consist of a
single major muscle group, whereas the posterior papillary muscle often
consist of two or three major muscle groups. Chordae tendineae number arise
from the tips of the anterior papilllary muscle 13 in average, chordae
tendineae number arise from the tips of the posterior papillary muscle 15 in

average.
The most of the results of this study were similar to previous results.

Key words : Mitral valve, cuspis, chordae tendineae, papillary muscle
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1. GIRIS VE AMAC

Mitral kapak ve ilgili yapilar literatirde, farkli adlar altinda
siniflandirilmis ve tanimlanmis olup, ilgili arastirmalar ve elde edilen
sonucglar ¢ok cesitlilik gostermektedir. Bu siniflama ve tanmimlamanin
farklhligs, cogunlukla mitral kapak ve ilgili yapilarin morfolojik
cesitliliginden kaynaklanmaktadir (1,2).

Mitral kapak; anulus fibrosus, cuspis’ler, chordae tendinea’lar ve
m. papillaris’ler gibi dort énemli pargadan olusmus olup , sol atrium ile
sol ventrikill arasinda yer alan kompleks bir yapidir. Dolayisiyla

fonksiyonu ag¢isindan kalbin énemli olusumlarindan biridir (1, 3-6).

Mitral kapak degisik etkenlerin tesiri ile yapisal degisime ugradig
zaman kalp gbrevini tam olarak yerine getirememekte ve mitral kapakta
fonksiyon bozuklugu gériulmektedir. Kapak onarimlarinda, glintimiizde
en ¢ok uygulanan tedavi yontemi kapagin cerrahi olarak
degistirilmesidir. Mitral kapak cerrahisinde baslangigtan bu yana
onemli gelismeler olmustur. Boylece kapak cerrahisinin 6neminin

artmasiyla, mitral kapak ve ilgili yapilarin morfolojik yapisinin 6nemi de
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gelisen cerrahiye paralel olarak artrmstir. Sadece mitral kapak tékﬂan
hastalarin durumundan, kapak protezine ek olarak protez chordae
tendinea takilan hastalarin durumunda daha hizhh bir iyilegsme
gbzlenmistir (7). Ayrica kapak cerrahisinde subvalvular olusumlarnn
korunmas: ameliyat sonrasi hayatta kalma sdresini uzatirken, sol

ventrikuil fonksiyonlarinin diizenli bir sekilde devam etmesini saglar (8).

Mitral kapagin morfolojik yapisimin iyi bilinmesi, cerrahi
yaklasimi, secilecek kapak c¢esidini, cerrahi yéntem secimini
kolaylastirmakla kalmayip, ameliyat sonras: yasam suresini de olumlu

yonde etkileyecektir.

Bu c¢alismanin amaci, mitral kapak ve ilgili yapilann
morfolojilerini makroskopik olarak incelemek ve bu konuda yapilan

calismalara katkida bulunmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. KALBIN GELISIMI

Embriyonun ilk gelisimi sirasinda, kalp, perikardial bosluk i¢cinde
diz bir tip seklindedir. Zamanla kalp tlipld uzamaya devam eder ve
kivrilmaya baslar. Kaudaldaki atrial parca, dorsokranial yone ve sola
dogru yer degistirirken, tipin sefalik parcasi ventrakaudal yOne ve

saga dogru kivriir.

Hticrelerde sekil degisikliklerine baglhh olarak bu kivrilma,
kardiyak halkay: olusturur (9). Gelisimin ilk dénemlerinde tek olan
atrium ve ventriktllerin sag ve sol diye ikiye ayrilmasi, atrium ve
ventrikuller arasindaki kapaklarin olugsmasi gibi olaylar, kalbin arteriyal

ve vendz olmak Uizere iki kisma ayrilmasinda énemli rol oynarlar (10).

Gelisimin ileri evrelerinde, atrioventrikiiler bileske dar bir sekilde
kalarak, ortak atrium ile erken embriyonik ventrikiili birlestiren

atrioventriktler kanali olusturur.
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Embriyolojik dénemin 4. haftasmin sonunda, atrioventrikﬁler
kanalin alt ve Ust smirlarinda iki adet mezensimel yastik
(atrioventrikiiler endocardial yastik) belirir. Ust ve alt endocardial
yastiga ek olarak, kanalin sag ve sol smmirlarinda da lateral
atrioventrikiiler yastik denilen iki yasttk daha belirir. Ust ve alt
yastiklar birbiriyle kaynasarak kanalin sag ve sol atrioventrikiler
orifislere tamamen bolinmesini saglarlar. Atrioventrikiiler orifisin
herbiri yerel mezensimel dokunun ¢ogalmasiyla ¢evrelenir. Ostium’larin
kenarlarinda endocardium kabartilar1 ortaya ¢ikar. Endocardial
kabartilarin ventrikillere bakan ytzleri myocard uzantilan ile bitigik
durumdadir. Daha sonra endocard uzantilarina yakin olan kas lifleri
kan akimi yoluyla incelip kaybolurlar. Kas liflerinin arasindaki bag
dokusunun kapak taslaklarina yakin olan kisimlan yass: plakalar
seklinde geliserek, kapake¢iklarin temel dokusunu (fibréz bag dokusunu)

meydana getirirler (9).

Yogun mezengimal Ventrikiil Atrioventrikiiler

doku Kas liimeni kapakgik
: kordonu l ) . »

Musculus
papillaris

Sekil 1. Kapakgik ve chordae tendinea’larin embriyolojik geligimi
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Daha asag kisimlardaki bag dokusu ince iplikler $ekiinde
geliserek chordae tendineae’lari meydana getirir. Myocard uzantilarimin
ventik(ll duvarina yakin olan kisimlarda kas lifleri kaybolmaz ve bu
liflerden m. papillarisler gelisir (10). Bu sekilde sol atriovetrikiiler
kanalda iki kapak¢ikli bicuspid veya mitral kapak, sagda da g
kapak¢ikh trictispid kapak olusur (Sekil 1).

2.2. KALBIN ANATOMISI

Her sahsin kendi yumrugu buyukliginde olan kalp, kastan
yapimis i¢i bos koni seklinde bir organdir. Perikardium adi verilen 6zel
zar bir torba icinde bulunan kalp, gégis boslugunda mediastinum
medius’da yer alir. Kalbin 3/21ik kismi orta ¢izginin sol tarafinda
olacak sekilde, iki akcigerin 6n-alt kisimlar arasinda ve diaphragmanin

lizerinde bulunur (11, 12).

Kalp, tepesi asagida, tabani yukarda olan bir koni seklindedir.
Kalbin taban kismina basis cordis, 6n sol tarafa dogru y6nelmis olan
tepe kismina ise apex cordis denilir. Kisi uzandigi zaman kalbin tepesi,
5. interkostal aralik seviyesinde, oturuyor veya ayakta ise 6. interkostal
aralik seviyeye bulunur. Kalbin agirhg: erkeklerde ortalana 280-340 gr,
kadinlarda ise 230-280 gr arasinda degigir (11-13).

Kalbin 6ne ve biraz da yukarn dogru bakan yizline facies
sternocostalis (anterior), asag ve biraz da arkaya bakan ylzine ise
facies diaphragmatica (inferior) adi verilir. Kalbin akcigerlare temas
eden yan yuzlerine de facies pulmonalis dexter ve sinister denilir (11,
13).

Kalp, atrium dextrum, atrum sinistrum, ventriculus dexter ve
ventriculus sinister olmak Uzere 4 bosluktan olusur. Bu bosluklar:
birbirinden ayiran boélmelerin dis duvardaki izdisumlerinde oluklar
bulunur. Bu oluklardan atriumlarla ventrikulleri birbirinden ayirana
sulcus coranarius ad: verilir. Sulcus coronarius, oOnde truncus
pulmonalis’in bulundugu yerde olusmaz, yani kalbi ¢epecevre sarmaz.

Ventrikulleri ayiran 6ndeki oluga ise, sulcus interventricularis anterior
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adi verilir ve kalbin facies sternocostalis ylzinde bulunur. Bu ‘oluk
kalbin sol kenarina daha yakindir. Kalbin arka tarafinda, yani facies
diaphrégrnatica ad1 verilen ydztinde bulunan oluga ise sulcus
atrioventricularis posterior adi verilir ve bu oluk da kalbin sag kenarina
daha yakindir (11, 14).

Kalbin i¢ yliziinde, septum interatriale, septum interventriculare
ve septum atrioventriculare denilen 3 bdlme kalbi 4 bosluga ayirir. Tek
bir kalp bulunmasina ragmen kalbin sag yarisina sag kalp, sol yarisina
da sol kalp de denilmektedir. Kalbin i¢ ylzinde kenér seklinde kas
liflerinden olusan kabartilar bulunur. Bunlardan atriumlarda
bulunana, tarak disgleri sekline benzemesi nedeniyle mm. pectinati,

daha kabarik olan ventriktillerdekine ise trabecula carnea denilir.

Sag kalp, atrium dextrum ve ventriculus dexter'den olusur.
Atrium dextrum’un boslugu, arka (sinus venarum cavarum) ve 6n (asil
atrium bolimu ve auricula dextra) olmak tlizere iki kisimda incelenir.
Atrium dextrum’un, sinus venarum cavarum boliimutine, vena cava
superior, vena cava inferior ve sinus coranarius agilir. Auricula

dextra’da ise, m. pectinati’ler bulunur (14).

Ventriculus dexter, atrium dextrum’dan apex cordis yakinina
kadar uzanir ve kalbin facies sternocostalis’inin buytlik bir béltiimuint
olusturur. Sag atriumu sag ventriklle baglayan delige ostium
atrioventriculare dextrum adi verilir. Sag ventrikGliin tabaninda
bulunan bu delik, anulus fibrosus dexter denilen bir fibréz halka ile
cevrelenmistir. Bu delikte valva tricuspidalis ad: verilen bir kapak
bulunur ve bu kapak kalbin sistolti sirasinda burdaki agikligi kapatir.
Bu kapak cuspis anterior, cuspis posterior ve cuspis septalis adi verilen
3 kapakeiktan olusur. Ventriculus dexter’de bulunan kanin giris
bolimu, ostium atrioventriculare dextrum ile tepe kismi arasinda
uzanirken, kanin c¢ikis bolimi ise, tepe kismi ile ostium turunci
pulmonalis arasinda uzanir. Ostium turunci pulmonalisin agzinda ise,

kalbin diastoli sirasinda buray: kapatan valvula semilunaris adi verilen

KUBRDLL
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kapakgiklar bulunur. Sag ventrikil duvarinda bulunan belirgin kas
cikintilarina trabecula carnea adi verilir ve bunlardan olusan daha

blytk ¢ikintilara da m. papillaris denilir (11, 14).

Sol kalp, atrium sinistrum ve ventriculus sinister’den olusur.
Atrium sinistrum, asil atrium boslugu ve auricula sinister olarak iki
kisimda incelenir. Asil atrium bolimuUne 4 adet v. pulmonalis acilir.
Atrium dextrum ile atrium sinistrum arasinda septum interatriale
bulunur. Auricula sinistrum’da m. pectinati adi verilen kas lifleri
bulunur. Ventriculus sinister, kalbin facies sternocastalis’inin bir
bolim ile sol tarafini olusturur ve sol akcigerin facies mediastinalis’i
ile komsudur. Sol atrimu sol ventrikiile baglayan delige ostium
atrioventriculare sinistrum adi verilir. Bu deligin 6n sag tarafinda
yuvarlak bir delik daha bulunur ve bu delige de ostium aortae ad:
verilir. Ostium aorta’y1 valva aortae denilen semiluner kapakciklar
kapatir. Sag ventriktildeki gibi sol ventrikiilde de trabecula carnea’lar ve
m. papillaris’ler bulunur. Chordae tendinea adi verilen fibréz baglar bu
kaslarin tepelerinden baslarlar ve kapakciklara tutunurlar. Sol
ventrikiilde bulunan ostium atrioventriculare sinistrum sag
taraftakinden daha ktcuktiir ve anulus fibrosus sinister denilen fibroz
bir halka ile cgevrilidir. Bu delikte bulunan ikili kapakgiga valva
atrioventricularis sinistra yada valva mitralis (mitral kapak) adi verilir.
Mitral kapak, cuspis anterior ve cuspis posterior adi verilen

kapakg¢iklardan olugsmustur (11, 5).

Sol ventriktil kalin muskuiler bir duvara sahiptir. Kan, sol
atriumdan mitral kapagin agilmasiyla sol ventrikiile gecer ve daha
sonra buradan da sol ventrikiil kasilarak kani, sistemik aort dolagsimina

karismasi i¢in aortik kapake¢iklara dogru pompalar (11, 12).
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2.2.1. Mitral Kapak ve Iigili Yapilar

Mitral kapak; mitral anulus (anulus fibrosus sinister) kapak¢iklar
(cuspis’ler), chordae’lar (cordae tendinea’lar) ve papillar kaslar (m.
papillaris’ler) gibi dort 6nemli yapidan olusmus olup (Sekil 2), sol
atrium ile sol ventrikiil arasinda yer alan kompleks bir yapidir (3-5).

Mitral kapak, sol atrioventrikiiler anulusun i¢ kismini bir manson
seklinde saran valviler dokudan olusmus olup, anulusun i¢ kismuni
orten bir ortii goérinuimundedir (1). Bu kapagin tabani, anulusu
cepecevre saran ve anulus fibrosus sinister adi da verilen fibréz bir

halkaya tutunmustur.

H Mitral kapagin serbest kenar ise farkli yapilanmalar gosterir. Bu
yapiarin adlandinlmas: c¢alismalarda farkli sekilde ifade edilmistir.
Fakat genel olarak kabul edilen, kapakcigin serbest kenarinda iki tane
kapakgigin ve kapakciklar arasinda da iki tane commissura’nin
oldugudur (1, 5). Mitral kapak cuspis’leri ilk ¢alismalardan bu yana hep
iki tane olarak tespit edilmistir. Bu ylizden mitral kapak icin biktspit

tanimi da kullanilmaktadir (5, 11).

Bu kapakta bulunan iki majér kapakgik, anulusa anteromedial ve
posterolateral olarak yerlesmislerdir. Bu yerlesimden dolay1 anterior
kapakg¢iga, anterior, anteromedial, aortic, septal yada buytk kapake¢ik
adi verilir. Posterior kapake¢iga ise, posterior, posterolateral, ventrikiler

ya da kiuigtik kapakeik gibi isimler verilir (1, 2, 5).

Bagimsiz ve  Dbirbiriyle devamhlik gd&stermeyen semiluner
kapake¢iklarin aksine atrioventricular kapakciklar birbiriyle baglant
olusturarak commissuralart meydana getirirler (1). Mitral kapakta bu
commissura’lardan 6éndekine anterolateral commissura, arkadakine ise
posteromedial commissura adi verilir. Boylece valviiler doku, mitral
kapag: anterior ve posterior olmak uzere iki kapakgiga, anterolateral ve

posteromedial olmak tizere iki commissura'ya boler (2).




2.2.1.1. Mitral Anulus

Ostium atrioventrikulare sinistrim’un etrafi mitral anulus ya da
anulus fibrosus sinister denilen fibréz bir halka ile gevrili olup bu yap
kalbin iskeletinin olusmasinda 6nemli bir fonksiyona sahiptir (1, 11).
Anulus fibrosus, list kenarindan atrial kas liflerinin basladig, asagidaki
kenarindan ise ventrikiler kas liflerinin bagladig ve kapakgiklarin da
tutundugu saglam bir yapidir. Mitral anulus, kalbin dis ylzlnde
atrioventrikiler oluk boyunca devam eden bir derinlik olusturur. Mitral
anulus, sistol sirasinda diastoldakinden daha fazla klictilur ve sifinkter

benzeri bir gorev yapar (3, 12).
2.2.1.2, Kapakciklar

Mitral kapak, cuspis ad:i da verilen iki tane blylk kapakcik ve
kapakgiklar arasinda yer alan iki tane commissura’dan meydana
gelmisgtir. Bu kapakeciklardan oOndekine anterior kapakcik (cuspis
anterior), arkadakine ise posterior kapak¢ik (cuspis posterior) adi
verilir. Anterior kapakg¢ik, ostium aorticum’a daha yakin olarak bulunur
ve genellikle tiggen seklindedir (11, 2). Posterior kapakg¢ik ise, anulusda
posteromedial olarak yerlesmistir ve anterior kapake¢iga gére yuksekligi
daha az olup, dikdértgen seklindedir (2). Kapake¢iklann alani, mitral

anulus seviyesinde mitral orifisin alaninin 2.5 kat: kadardir (3).

Kapakgiklar i¢in genel olarak 3 bdlge tanimlanmastir (2).

1. Kapagin serbest kenar1 boyunca seyreden purtikla bdige

(rough zone).

2. Kapagin basali ile serbest kenar1 arasinda kalan membranéz

bolge (membranous zone).
3. Kapagin anulusa tutundugu basal bélge (basal zone).

Kapakg¢iklarin kapanma ¢izgisi ile serbest kenar arasindaki alan
purttkli bolge olarak tanimlanir. Bu alan kapake¢iklarin kapanma
cizgisi boyunca kapake¢igin tepesinde yay gibi devam ederek
commissura’lara dogru daralir. Mitral kapak kapandiginda, anterior ve
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posterior kapak¢igin partukli alam kars: karsiya gelir. Dz bolge olarak
da adlandirilan membrandéz bolge, kapake¢iklarin basali ile plrtikla
alani arasinda kalan kisimdir. Membranéz bélgenin atrial ytizi diz bir
gébriniime sahipken, ventriktler ytizii chordal tutunmalar nedeniyle
dlizensiz bir gériintime sahiptir. Basal bélge ise sol ventrikiil tabaninda,

kapakgiklarin anulusa tutunan kisimlandir (2, 5).

Mitral kapakgiklar, diastol sirasinda sol atriumdan sol ventriktile
dogru olusan basing etkisiyle agilarak, kanin sol atriumdan sol
ventrikiile gecisine izin verirler. Kapakgiklar agikken chordae’lar yelpaze
seklindedir. Kapakgiklar sistol sirasinda ise, sol ventrikiilden sol
atriuma dogru gelisen bir basin¢ yardimi ile kapanir. Ayrica sol
ventrikil kontraksiyonu sirasinda papillar kaslar ve chordae’lar mitral
kapakciklarin kenarlarimn birbirine sikica temasim saglarlar ve kanin
sol atriuma geri kagisini engellemis olurlar. Chordae’lar sistol sirasinda
birbirine paralel halde olup, anterior kapake¢ik posterior kapakecik
Uzerine sikica bastirarak mitral a¢ikhig: tam olarak kapatir (12, 15).

1. Anterior Kapakcik (cuspis anterior)

Anterior kapakegik, aort govdesinin posterolateral kismina
tutunarak, sol ventrikiil kavitesi i¢inde bir mentese seklinde asihi olarak
durur ve aortic gbvdenin posterolateral yarisinin baslangicindaki lifler
tarafindan olusturulur. Bu mentese, mitral anulusun anteromedial
yarisina karsibk gelir. Bu yerlesimden dolay:r anterior kapakg¢iga,
anteromedial kapake¢ik adi da verilmistir (4). " Bu kapakeik, gercek bir
anulusa sahip olmayip, posterior kapak¢igin aksine anulus ile devam
etmez, ventrikller septumun membrandz kismi, aort kapag: ve aortun
fibroz tabakasiyla devam eder (2, 3). Anterior kapake¢igin basal bélgesi
yoktur. Onun anulus Uzerine asili olarak tutunmasi ve subaortik perde
ile devam etmesi nedeniyle bu kapake¢iga aortic engel ad: da verilmistir.
Genis bir mekanizmayla, kamin sol ventrikule girig ve ¢ikis kisminin

arasina yerlesmistir.
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Anterior kapake¢igin diz atrial yuzQ, atrial sistol ve pasif oiarak
ventrikiile kan dolmas: esnasinda, kanin ventrikiile dogru seri bir
sekilde akmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica ventrikiler sistol esnasinda
kanin aorta dogru atilmasi sirasinda, kanin yénina degistiren bir set
gibi hareket eder (1, 3). Diastol esnasinda ise, mentese seklinde olan
anterior kapakcik sol ventrikiiliin ¢ikis yolunu yani aortu kapatacak
sekilde asagi dogru sarkar. Kapagin sistol boyunca atriuma dogru
hareket etmesi, kapagin serbest kenarmna tutunan chordae’lar

tarafindan engellenir (4).

Kapak¢igin atrial ytuzlinde ve serbest kenarinda ortalama 0.8
cm’den 1.0 cm’ye kadar degisebilen ve kapakcigin kenarini takip eden
ayirt edici bir kenar vardir. Bu kenar kapakcigin kapanma cizgisini
tamimlar ve bu kenarin distali ise kapake¢ik dokusunun hissedilir
purtiklti alanidir. Bu alan kapak¢igin kapanma ¢izgisi boyunca
kapak¢igin tepesinde yay gibi devam ederek commissura’lara dogru
daralir (2, 5). Anterior kapak¢igin kalinlig: ventrikiler ytzde, ptrtikia
boélgeye tutunan chordaelarin g¢okluguyla alakalidir. Mitral kapak
kapandiginda, anterior ve posterior kapake¢igin purtiklii alani kars:

karsiya gelir.

Anterior kapakeik, purtiikli bolge ve kapak anulusu arasinda
uzanan bir membran seklindedir. Bu membran kisim dizd{r ve chordal
tutunmalardan yoksundur. Fakat onun ventrikiler ylzinde ve
endokardiyal tabakas: iginde, kapake¢igin tabanina dogru, chordae’larin
tutundugu purtikld alandan gegen chordal liflerin  uzantilan
gérilmiistir. Kan aort igine dogru aktigindan dolay: burda diiz ytzin

olusmasina neden olmustur (2, 16).

Anterior kapake¢ik, mitral anulusta posterior kapakg¢iktan daha
fazla yukseklige sahipken, anulusta kapladifi alan posterior
kapakciktan daha ktguktir (2, 3, 5). Bazen semisirkiiler bazen de
triangular seklindedir. Genis alana sahip olmasi1 onun - 6nemliligi

hakkinda da fikir verir. Clinkii bu cuspis, valvuler dokunun tum ytlizey
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alaninin yarisina esittir (2). Anterior kapake¢igin serbest kenarinda
posterior kapakecikta gérilen yanklar yoktur (1, 2). Fakat yapilan bir
calismada normal kalplerde ve c¢ogunlukla da konjenital
malformasyonlu kalplerde, anterior kapakgikta yariklarin oldugu tespit
edilmistir (17).

2. Posterior Kapakcik (cuspis posterior)

Posterior kapakg¢ik, sol ventriktiliin serbest duvarindan sol atrium
myokardiumuna dogru yayian fibréz dokunun bir devami olup, gergcek
bir band seklinde olan anulus boyunca sol ventrikiil tabanina
tutunmustur (3, 4). Bu kapake¢ik anulus lizerinde posteromedial olarak

yerlesmistir (1, 2, 5).

Posterior kapak¢igin serbest kenari boyunca yariklar (cleft) ve
cikintilar (scallop) bulundugundan dolay: bu kapagin tanimlanmas: tam
bir kesinlik kazanmamsgtir. Klasik kaynaklarda Ranganathan ve
arkadaslarinin terminolojist kullanilmistir (2, 5). Ranganathan ve
arkadaslann (2) iki commissural ¢ikinti ve posterior kapakegik
dokusunun hepsini birden posterior kapakg¢ik olarak tanimlamislardir.
Dolayisiyla commissural ¢ikintilar posterior kapakgik iginde
hesaplandiginda, posterior kapakcik anulusta anterior kapakgiktan
daha fazla yer kaplamaktadir.

Posterior kapake¢igin ¢entik ve yariklardan olusmasi ona tarak disi
gibi bir goérintm vermistir. Her bir tarak disi gibi cikinti, serbest
kenarda hem iyi bir c¢entikli gériiniime hem de semioval seklinde
purtikli bolgeye sahiptir (5). Kapak¢igin ti¢ ¢ikintidan olusmasi en ¢ok
gorilen durumdur (18). Boéyle bir kapakegikta yandaki cikintilardan
birine anterolateral, digerine ise posteromedial commissural c¢ikinty,
ortadaki blylk c¢ikintiya da orta ¢ikinti adi verilmistir. Bu c¢ikinti ve
yariklarin sayisi kalpler arasinda az da olsa ¢esitlilik géstermektedir. Ug
cikintis1 olan posterior kapakgikta iki yarik, doért cikintisi olan
kapakcikta ti¢ tane yank goézlenmistir. Posterior kapakgigin ¢ikintilan

arasindaki yariklari tanimlamak icin, bu yariklara tutunan chordae’lar
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rehber olarak kullanilmistir. Bu chordae’lara cleft chordae ad: veﬁﬁr (2,
S).

Posterior kapak¢igin, mitral kapagin kapanmas: isleminde énemli

bir fonksiyonu yoktur (2, 5).
3. Commissural Bolgeler

Daha once yapilan calismalarda commissuralarla ilgili farkh
gorusler mevcuttur. Chiechi ve arkadaslan (1), normal mitral kapakta
commissura’nin olmadigini belirterek, commissura yerine birlesme
dokusu tanimini kullanmislardir. Birlesme dokusunun anatomik ve
histolojik olarak valvular dokunun bir parcas: oldugunu belirterek
commissuramin birlesme dokusuyla ayni anlama geldigini ifade
etmislerdir. Rusted ve arkadaslan (16), posterior kapake¢igin gentikli
oldugunu, mitral kapakta anterior ve posterior kapak¢igin
commissura’larla ayrilmasi gibi, posterior kapake¢igin da kendi arasinda
parcalara ayrildigini ve bu parcalardan birinin diger yazarlar tarafindan
aksesuar kapak¢ik veya commissural kapakeik seklinde tanimlandigim
ifade etmiglerdir. Ranganathan ve arkadaslari (2) ise Chiechi ve
grubunun tanimladif: aksesur kapakeik tanimi yerine, anterelateral ve
posteromedial commissural ¢ikinti (scallop) tanimini kullanmaslar ve bu
cikintilar1 posterior kapakcik iginde hesaplamislardir. Onlara goére
posterior kapak¢igin ¢ikintilari, baska yazarlar tarafindan commissural
kapakcik veya aksesurar kapakcik olarak tanimlanmistir. Posterior
kapak¢igin ¢ikintilan disinda mitral kapagin iki major cuspisi arasinda
commissural doku bulunur. Commissural bélgenin alani, commissural
chordae’larin pervane veya yelpaze seklinde olan dallarinin tutunma
yerlerinin yayginligi dikkate alinarak tespit edilmistir. Bazen ise
posterior veya anterior kapak¢igin baslangic yerleri rehber olarak
kullanilmistir (2, 16).
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2.2.1.1.3. Chordae Tendinea’lar

Chordae tendinea’llar, ventrikll duvarinda bulunan m.
papillarisllerin tepesinden, trabekullerden veya direk ventrikul
duvarindan baslayip kapak¢iklara tutunan ince fibroz baglardir.
Chordae’lar yalanci (chordae tendineae falsae) ve gergek chordae’lar
(chordae tendineae true) olmak Uzere iki grupta incelenmistir. Yalanci
chordaellar ventrikiil duvarinda iki noktayr birlestiren veya m.
papillaris’ler arasinda uzanan fibréz baglar olarak tanimlanmis olup, bu
chordae’lar ventrikiler bandlar olarak da isimlendirilmiglerdir. Yalanci
chordae’lar insan kalbinin %50’sinde goértilmektedir ve kanin c¢ikis

kismini ¢aprazlarlar (5, 19).

Gergcek chordae tendinea’lar ise m.  papillaris’lerden,
trabektllerden veya ventrikiil duvarindan baslayip kapakgiklara
tutunan chordae’lardir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda gergcek chordae
tendinea’lar farkli sekilde siniflandinilmis olup, bu simiflandirilmalarda
chordae’larin kapakgiklara tutunduklan yerler ve dallanmalarn dikkate
alinmistir. Gegen yuUzyilin baslarinda Tandler (20) tarafindan yapilan
smiflandirmada chordae’lar mitral kapaga tutunduklan yere gére birinci
sira chordae’lar (first order chordae), ikinci sira chordae’lar (second
order chordae) ve tiglinct sira chordae’lar (third order chordae) olarak
isimlendirilmistir. Bu smniflandirmaya gé’)‘re birinci sira chordae’lan
kapakeiklarin serbest kenarina tutunan chordae’lar, ikinci sira
chordae’lar1 kapak¢iklarin  serbest kenarmmin 0,3-0,6 cm O&tesine
tutunan chordae’lar, Ug¢lnctd sira chordae’lart ise kapakgiklarn

tabanina tutunan chordae’lar olusturmaktadir (19-21, 16).

Roberts (3) ve William (22) tarafindan yapilan c¢aligmada ise
chordae’lar dallanmalarina goére smiflandinilmis olup m. papillaris’in
tepesinden  ilk baslayan ve henlz dallarina ayrilmamis olan tek
chordae’ya primer chordae, primer chordae’nin iki dala ayrilmastyla

olusan chordae’ya seconder chordae, seconder chordae’nin tekrar
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Uglincl bir dala ayrilmasiyla olusan chordae’ya ise tersiyer chordae
ismi verilmistir.

Chordae tendinealar i¢in Uguncd siniflandirma, Lam ve
arkadaslar1 (19) tarafindan yapilmistir. Onlar birinci ve ugincd
siniflandirmay: karsilastirmislar; sonu¢ olarak commissural bélgenin
tamimlanmasinda oldugu gibi, chordae tendinea’larin tanimlanmasinda
da aymi chordaelar icin farkli simiflandirmalann yapildigini ifade
etmislerdir. Onlarin chordae’lar ile ilgili siniflandirmasi Tablo 1’de

verilmistir.

Lam ve arkadaslan tarafindan yapilan tgctinci smiflandirmada
chordae’larin tutunduklarn bélgeler dikkate alinmis ve bu siniflamaya
gére chordae tendinea’lar iki grupta incelenmis olup daha sonra alt
basliklar halinde siniflandirilmislardir (19). Bu smiflandirmaya gore
chordae’lar, kapakcik chordae tendinea’lar1 ve commissural chordae
tendinea’lar olarak oénce ikiye ayrilmis, kapakcik chordae tendinea’lar:
ise anterior kapakeik icin plrtikli ve bu chordae’lardan dallanan strut
chordae tendinea’lar, posterior kapakg¢ik i¢in ise purtikld, cleft ve basal
chordae tendinea’lar olarak alt gruplara ayrilmistir (Sekil 2). Klasik
anatomi kaynaklarinda (5) da yer verilen bu siuflandirma bizim

calismamiz icin de temel kabul edilmistir.

Tablo 1. Chordaellarin, Lam ve arkadaglan tarafindan yapilan karsilastirmah
sinifltandirmasi (19).

Eski Terminoloji Yeni Terminoloji

1. Commissural chordae

Anterior ve posterior kapakgigin serbest kenarina

1. Birinci 1.
irinci sira chordae tutunan purtiikli chordae

3. Posterior kapak¢igin cleft chordae’larinin dallar:

1. Anterior ve posterior kapakcigin serbest kenarmin
biraz 6tesine tutunan purttiklii chordae

2. Iinci sira chordae Anterior kapake¢igin strut chordae’si

Posterior kapake¢igin cleft chordae’sinin ana gévdesi

3. Uglincti sira chordae 1. Posterior kapak¢igin basal chordae’s:
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1-Kapakcik Chordae Tendineae’lar

a) Anterior kapakc¢ik (cuspis anterior): Anterior kapak¢igin
chordae’lann pUrtikli chordae ve bu chordaelardan dallanan strut
chordae olmak tzere iki sekilde tamimlanmistir. PartGikld chordae,
anterior kapak¢igin palpasyonla kalin ve purtiklii hissedilen distal
bélimine tutunan chordaelardir. Parttikli bolge, kapagin serbest
kenarinda 0,8 cm'den 1 cm’ye kadar uzanan bir alani isgal eder. Bu
chordae’lar yukardaki birinci smiflandirmaya gore birinci sira olarak
belirtilen chordae’larla aym gruba girer. Bu chordae’lar, kapake¢iklara
tutunmadan o6nce U¢ dala ayrilirlar ve birincisi kapakg¢igin serbest
kenarina, ikincisi kapak¢igin serbest kenarinin biraz 6tesine, ticinciisti
de bu ikisi arasina tutunmustur (16, 19). Strut chordae ise plrtiklda
chordae’lardan dallanan ve onlar icinden secilen en kalin chordae’lardir.
Iki tanedir. Bir tanesi anterolateral m. papillaris’n, digeri posteromedial
m. papillaris’in tepesinden baslayarak valviler kapanma ¢izgisinin
yanina tutunurlar. Onlarnn tutunma ylzeyleri ¢ok Onceleri, anterior
kapakcigin kritik tendon tutunma noktalari olarak da adlandirilmistir.
Anterolateral taraftaki saat 7-8 pozisyonu arasinda, posteromedial
taraftaki ise saat 4-5 pozisyonu arasinda anterior kapakgigin

ventrikiler ytizinde belirtilen bu bélgeye tutunur (5, 19).

b) Posterior kapakcik (cuspis posterior): Posterior kapakcigin
chordae’lar:, plurtikli chordae, cleft cordae ve basal chordae olmak
tzere UGg¢ grup halinde incelenmistir. Purtikld chordae, anterior
kapakciktaki gibi, kapakcigin serbest kenarinda bulunan g¢ikintilann
purttikli kismina tutunan chordaelardir. Bu chordaellar anterior
kapake¢igin chordae’larindan daha kisa ve daha incedir. Posterior
kapakcikta strut chordae bulunmaz. Posterior kapakc¢ik Uizerinde
bulunan yariklardan dolay: g¢entikli bir gériintime sahiptir. Kapakeikta
bulunan bu yariklara tutunan chordae’lara cleft chordae adi verilir.
Yariklarin serbest kenarimin en derinine yani birlesme yerlerine
tutunurlar (18, 19). Basal chordae ise posterior kapake¢igin basal

kismina tutunan chordae’dir. Genelde trabeculae carneae’dan veya
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ventrikdl duvarindan baslarlar. Cogunlukla tek olarak bulunurlar ve en

¢ok posterior kapake¢igin orta ¢ikintisina tutunurlar (19).
2. Commissural Chordae Tendineae’lar

Normalde iki tane commissural chordae bulunur. Anterolateral
commissura’va tutunana, anterolateral commissural chordae,
posteromedial commmissura'ya  tutunana ise, posteromedial
commissural chordae adi verilir. Tek bir gévdeden basglar ve 1s1n
seklinde dallara ayrilarak commissural bdlgeye tutunurlar. Bazen bu
chordae’larin  lifleri kapakciklarin tabanina dogru devam eder.
Posteromedial commmissural chordae’nin dallar1 daha uzun ve daha
kalindir. Ayrica bu chordae, anterolateralden daha genis bir alana

yayimistir (5, 19).
2.2.1.1.4. Musculus Papillaris’ler

Kalbin trabecula carnea’sindan olusurlar ve siklikla trabektiller
yardimiyla sol ventrikiliin serbest duvarina tutunmuslardir. M.
papillarislerin tabani, ventrikiiliin orta kismina denk gelen kisimda
bulunur ve bu kaslar ventriktil duvarinin birbirine bakan yUzlerinde,
comissura’lara dogru yuikselirler. Tepeleri ventrikil boslugunda serbest
olarak sonlanir (4, 11). M. papillarislerin ekseni, sol atrioventrikller
anulus’a dik olarak uzanan sol ventrikiliin eksenine paraleldir (22). Sol
ventikiilde iki tane m. papillaris bulunur. Bunlar ventrikiil boslugunda
anterolateral ve posteromedial olarak yerlesmislerdir. Bu yerlesimden
dolayr birine m. papillaris anterior (m. papillaris anterolateralis),
digerine de m.papillaris posterior (m. papillaris posteromedialis) ad:
verilir (1, 4, 18). Bu kaslardan m. papillaris anterior'a m. papillaris
stiperior, m. papillaris posterior’a ise m. papillaris inferior adi da
verilmistir (16). M. papillaris anterior tek stitundan olusur. M. papillaris
posterior genellikle m. papillaris anterior’dan daha kug¢uktiir ve iki veya
Ug¢ stitundan olusur. M papillaris posterior sol ventrikiilin ana gdvdesi
seklinde, sol ventrikiiliin duvarina bir ¢ok baglarla tutunmustur (2, 3,
22).
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M. papillarislerin tepelerinde ¢ikintilar vardir. Bu (;1k1nt11&f bir,
iki, ic yada daha fazla olabilir. iki papillar kasa ek olarak, arasira
gorilen ve kapake¢iklara tutunan chordae’lanin basgladigi kligtik kas
baslari da bulunmaktadir. Bunlar hem 6nde hem de arka tarafta
bulunabilirler (1). Her m. papillaris’ten ortalama 12 tane chordae ¢ikar.
Kaslarn tepesindeki chordae’lar dik olarak uzanirken, alt kisimlarindan

¢ikan chordae’lar kapake¢iklara dogru horizantal olarak uzanirlar (4).

M. papillarisler ventrikiil duvarimin hareketinde gérev alirlar ve bu
kaslardan birinde riptir gelistigi zaman,. chordae’lar direk kastan

ciktigindan dolay: her iki kapake¢ikta zarar gorir (7, 22).

Anterior kapakgik Posterior kapakgik
A A
-~ N —
Posteromedial ~ Poteromedial Orta Anterolateral
commissura cthintt cthinti cthinn
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chordae
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chordae

Musculus
Piirtiiklii Papillaris’ler
chordae

Sekil 2. Mitral kapak ve ilgili yapilarin sematik gorintimi.

2.3. Kalbin Histolojisi

Kalp, kani dolasim sistemine ritmik kasilmalarla pompalayan kas
kitlesinden olusmus bir organdir. Ug tabakali bir duvar yapis1 vardir.

Icte endocardium, ortada myocardium dista epicardium bulunur.
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Endocardium kan ile temas eder, myocardium kontraksiyon yépan
tabakadir. Epicardium ise iginde kalbin yerlestigi pericardiumun
visseral yapragidir (11). Kalbin merkezindeki fibréz bélge yani fibroz
iskelet, kalp kasi hicrelerinin basgladign bir bélim olmas: yanisira

kapakg¢iklarin da temelini olusturur.

Fibroz iskelet, yogun bag dokusundan olusur. Bashca bilesenleri
septum membraneceum, trigona fibroza ve anulus fibrosus’dur. Bu
yapilar degisik yoénlere dogru ydnelmis kalin kollejen liflerle birlikte
yogun bag dokusundan olusmaktadir (23). Septum membraneceum,
interventricular septum’un fibréz bélimiu olup yapisindaki kollejen
fibriller ¢cok diizenli bir dagilima sahiptir, aponeuroza benzer. Anulus
fibrosus, aorta, a. pulmonalis ve atrioventrikuler kanal cevresinde
bulunur. Kompakt bag dokusu igerir. Anulus’da az miktarda yag
dokusu ve ince elastik fibriller' de bulunur. Trigona fibroza, anulus
fibrosus’larin arasini ve ostium atrioventrikulare sinistrum ile aorta
arasindaki araligin sol kosesini dolduran iki ug¢gen seklindeki bag
dokusudur. Anulus fibrosus ve trigona fibrosa bag dokusunda kondroid
doku (kikirdaga benzer doku) odalar1 bulunur. Kondroid doku hticreleri
kikirdak gibi ktire bigimlidir. Kollejen fibrilleri igerir, elastik fibril
icermez (24). Atrium ve ventrikil kaslarini birbirinden ayiran bu iskelet,
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aralarina kalp iskeleti girer (11).

Kalp kapaklari, endocardium kivrim: seklinde gelistiklerinden
distan cepecevre endotel tabakasi ile értiltidir. I¢ kisimlari yogun
kollejen liflerle kuvvetlendirilmis bag dokusu yapisindadir. Kollejen
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Kapaklarin ventrikiile bakan y0z({i, buraya tutunan chordae
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tendinea’lar yUzlinden dtlizensiz bir gériniime sahiptir ve kbrdal
tutunmalar kapak iskeletinin saglam kalmasina biytk katki saglar (1).
Kapaklann serbest kenari, anulusa yakin olan kenarindan daha incedir
(25). Normalde diiz kaslarin bulundugu kapak tabanindan sonra gelen
kapagin serbest kenarinda kilcal damarlar gériilmez. Ancak kronik
iltihaplanmalarda kapaklarda bol kilcal damar géraltr (10, 24).

Kan damarlan olmayan ve kismen innerve edilen chordae
tendinea, kollejen ve elastik liflerden meydana gelmistir. Chordae
tendinea’larin yapist incelendiginde; dig tabaka endokardial liflerle
sanlmigtir. Ikinci tabakada, endocardiumun altinda kollejen lifler
bulunmaktadir. Bu lifler chordae tizerinde uzunlamasina seyrederler ve
dalgali olarak bulunurlar. En alt tabakada ise elastik lifler bulunur (6,
26, 27). Kollejen lifler chordae’larin uzun eksenine paralel olarak
uzanirlar ve bir ag yapisindan meydana gelirler. Kollejen liflerin bu ag

yapisi chordae’larin riptiirinua engeller (27, 28).

L. VIKSEKOGRETIM KUT0D
IO RIANTAS Y O




3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, mitral kapak ve ilgili yapilarin morfolojisi, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi laboratuvarinda rutin 6égrenci
egtiminde kullanilan 24 yetiskin kadavradan elde edilen normal insan
kalbi tlzerinde arastirildi. Formaldehit (%40) ile tespit edilen
kadavralarin goégliis bosluklan diseksiyon yontemi ile agilarak kalpler
cikarildi. Daha sonra kalpler, %50 Gliserin ve %50 alkol karisiminda
15-20 gin bekletilerek kalp dokusunun yumusamas: saglanarak -
caligma i¢in uygun hale getirildi.

Mitral kapak tuzerinde Olgtimlerin yapilabilmesi i¢in atrium
sinistrum, annulus fibrosus lzerinden kesilerek kaldirildi. Anulus
seviyesinde her bir kalbin anulus ¢evresi, kapakcgiklarin ve
commissura’larin eni ve yuksekligi 6l¢iildti. Bu 6l¢tmler yapildiktan
sonra m. papillarisler ve chordae tendinea’lar tUzerinde Ol¢tim
yapabilmek i¢in, posterior kapakeigin orta c¢ikintisinin ortasindan ve
ventriklil duvarinin lateral kenarindan kesilerek sol ventrikiil acgildi. Bu

islem esnasinda chordae tendineae’lar ve m. papillaris’lerin
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korunmasina dikkat edildi. Sol ventrikiilin i¢ ydzt gérﬁlecek‘ hale
getirildikten sonra m. papillarislerin sutun ve bag sayisi tespit edildi.
Chordae tendinea’larin sayr ve yerlesimi ayrica kapak¢giklarin
ventrikiler ylzine olan tutunma yerlerinin tam olarak tespiti igin,
kapakg¢iklarin basali anulustan, m papillarisler ise ventrikil
duvarindan kesilerek ¢ikanldi. Calisilan kalplerin bazilarinda, daha iyi
fotograf gorunttleri alinabilmesi igin m. papillarisler yerinde
birakilirken, bazilarinda ise bu kaslar kapakg¢iklarla beraber ventrikiil

duvarindan ¢ikarildi.

Birinci asamada mitral kapak anulusu ve kapakciklarla ilgili

yapilarin 6lgimunde asagida verilen sira takip edildi (Sekil 3).
1. Mitral kapakta anulus fibrosus™un gevresi,
2. Her bir kapake¢igin tabaninda eni,
3. Her bir commissura’nin tabaninda eni,
4. Her bir kapak¢igin tabanindan serbest ucuna dogru ytiksekligi
5. Her bir commissura’nin, tabanindan serbest bolgesine dogru
olan yuksekligi 6l¢tilda.

Olgiim yapilirken ilk o6nce anulus fibrosus ¢evresinin,
kapakgiklarin ve commissura’larin, anulus Uzerindeki sinir1 tespit
edildi. Anulus c¢evresi, kapak¢iklarin ve commissuralarin annulus’a
tutunma hatlar (enleri) ipek iplik‘ile belirlendi. Elde edilen uzunluklar,
kumpas ile karsilastirilarak oOl¢timleri tespit edildi. Commissura ve
kapakciklarin ytkseklikleri de ayni sekilde kumpas kullanilarak
6l¢tildu.

Ikinci asamada ise m papillarisller ve cordae tendinea’ler ile ilgili

Ol¢ctimler asagidaki siraya gore yapildi.
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1. M. papillaris’ler ve tepelerindeki ¢ikinti sayisi,

2. Her bir m. papillaris’ten ¢ikan chordae tendineae sayis1 her bir

chordae’nin kag¢ dala ayrildig;,

3. Her bir kapak¢iga ve commisura'ya tutunan chordae tendineae
sayist ve chordae tendineae’larin tutunma yerleri tesbit
edilerek kaydedildi.

Elde edilen bulgular tablolar seklinde sunuldu. Bu bulgular ile
ilgili yapilarin fotograflar1 kaydedildi. Fotograflar beyaz ve yesil bir

zemin Uzerinde giin 1s18inda ¢ekildi.

) Posterior
. mImIssura’nin
Anterior Commissura’ni kapakgigin
. . eni g
Kapakgigin eni £l

Posterior

Anterior kapakgigin
kapak¢igin yiiksekligi
yiiksekligi

Sekil 3. Mitral kapakta, kapakciklarin eni ve ylksekliklerinin dl¢tim yerleri




4. BULGULAR

Calismamizda, 24 kalbe ait mitral kapak ve ilgili yapilarin
morfolojik degerleri incelenmistir. Bu degerler mitral kapak anulus
fibrosus’u ve kapakgiklar ile chordae tendinea’lar ve m. papillarisler’e

ait morfolojik ve morfometrik 6l¢timleri kapsamaktadir (Sekil 4).
4.1. ANULUS FIBROSUS’A AIT BULGULAR

Yapilan calismada incelenen kalplerdeki anulus fibrosus cevresi
6lctimleri, 5.60 cm ile 12.90 cm arasinda degismektedir. Anulus cevresi
ortalama 9.86 cm olarak Ol¢tilmustlr. 24 kalbin 15 tanesinde anulus
cevresi ortalamanin lzerinde bulunurken, 9 kalpte ise ortalamanin
altinda bulunmustur. Degerlendirmeye tabi tutulan 24 kalbe ait anulus

caplar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Mitral Kapaga Ait Anulus Cevresi, Kapakgiklarin Eni ve Yaksekligi

Kalp no Anulus gevresi Anterior kapakcik Posterior kapakecik

(em) Eni  Yiksekligi Eni(cm)  Yiiksekligi

(cm) (cm) {cm)
1 9.46 3.16 2.00 4.50 1.20
2 10.00 3.75 2.3 4.80 1.20
3 10.50 3.80 2.75 5.40 2.02
4 9.90 3.30 1.83 5.30 0.95
5 10.50 4.00 2.27 5.10 1.55
6 9.20 3.20 2.10 4.15 1.10
7 10.55 3.50 2.50 4.85 2.15
8 11.75 3.70 2.60 5.45 1.15
9 9.90 3.60 2.25 4.20 1.40
10 10.35 3.30 2.22 4.75 1.30
11 8.15 3.10 2.25 3.40 1.10
12 7.55 2.50 2.45 3.40 1.25
13 6.30 2.35 1.85 2.20 1.15
14 9.90 3.80 2.55 4.00 2.00
15 12.90 3.50 2.20 7.00 1.30
16 12.10 3.65 2.40 5.45 1.60
17 9.80 3.55 2.95 4.50 1.80
18 12.80 4.00 2.20 6.20 1.10
19 7.50 2.70 2.00 2.65 1.35
20 12.10 4.40 2.25 5.40 1.85
21 10.00 3.15 2.40 4.90 1.25
22 5.60 2.00 2.05 2.30 1.20
23 12.00 2.85 3.10 6.45 1.35
24 8.00 2.70 2.20 3.40 1.30

Ortalama 9.86 3.31 2.28 4.57 1.41
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4.2. KAPAKCIKLARA AIT BULGULAR

A. Anterior kapakg¢iga ait bulgular: Calismada anterior
kapake¢igin bazen triangular bazen de semisirkiiler gériiniimde oldugu
tespit edilmistir. Anterior kapake¢igin anulusa tutunma hatti 2.00 cm ile
4.40 cm arasinda olup (ortalama 3.31 cm), 24 kalbin 12’sinde bu hat
ortalamanin Uzerinde, 12 kalpte ise ortalamanin altinda bulunmustur.
Anterior kapakcigin yuksekligi (ortada, serbest kenar ile basal kenar
arasindaki mesafe) ise, 1.83 cm ile 3.10 cm. arasinda oSlgulmustiir.
Ortalama yuksekligin 2.28 cm oldugu tespit edilmistir. 24 kalbin 8
tanesinde anterior kapake¢igin yuksekligi ortalamanin {zerinde
bulunurken, 16 tanesinde ise ortalamanin altinda bulunmustur (Tablo
2). 24 kalbin bir tanesinde ise, anterior kapakcigin posteromedial
commmissura'ya yakin olan tarafinda, bir tane cleft (yarik) oldugu

tespit edilmigtir (Sekil 5).

B. Posterior kapakc¢iga ait bulgular: Posterior kapagin serbest
kenarinda bulunan centik ve yarnklar kapak¢igin tanimlanmasini
glclestirmektedir. Bu calismada Ranganathan ve arkadaslarninmin (2)
siniflamasi dikkate alindi. Dolayisiyla bizim ¢alismamizda commissural
bolgede bulunan c¢ikintilar i¢in commissural kapakcik kavrami
kullanilmamistir. Kapak gibi diistinilen bu kiigiik ¢ikintilar posterior
kapak¢igin bif cikintis1 seklinde kabul edildiginden, bu olusumlar
posterior kapakcik iginde hesaplanmistir. Buna gbre, posterior
kapak¢igin anulustaki eni 2.20 cm ile 7.00 cm arasinda degismekte
olup, kapak¢igin ortalama eni 4.57 cm olarak bulunmustur. 24 kalbin
13 tanesinde posterior kapak¢igin eni ortalamanin tUzerinde, geriye
kalan 11 kalpte ise ortalamanin altinda bulunmustur. Bu sonuclara
gbre posterior kapake¢ik anulusta, anterior kapakc¢iktan daha fazla yer
kaplamaktadir. Posterior kapake¢igin orta ¢ikintisindan yapilan 6l¢gtime
gore yuksekligi, 0.95 cm ile 2.15 cm arasinda olup ortalama yuksekligi
1.41 cm olarak tespit edilmistir. 24 kalbin 7 tanesinde posterior
kapakcigin ytiksekligi ortalamanin tstlinde bulunurken, 17 tanesinde

ise  ortalamanin  altinda  bulunmustur. Anterior kapak¢igin
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kullanilmamistir. Kapak gibi distinilen bu kiigiik ¢ikintilar posterior
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13 tanesinde posterior kapak¢igin eni ortalamanin tUzerinde, geriye
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kaplamaktadir. Posterior kapake¢igin orta ¢ikintisindan yapilan 6l¢gtime
gore yuksekligi, 0.95 cm ile 2.15 cm arasinda olup ortalama yuksekligi
1.41 cm olarak tespit edilmistir. 24 kalbin 7 tanesinde posterior
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Mitral kapak ile ilgili yapilar i¢in yapilan c¢alismalar, génelde
saglam kalpler tizerinde ve ¢ogunlukla cinsiyet ve yas degiskenlerine
gére ele alinmus (2, 16, 19) olmakla birlikte, bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi cinsiyet ve yas farki gozetilmeksizin yapilan g¢alismalar da
mevcuttur (18, 29).

Rusted ve arkadaslan (16) calistiklari 50 normal kalp Uzerinde,
anulus fibrosus cevresini erkeklerde ortalama 9.90 cm, kadinlarda ise
8.50 cm olarak tespit etmislerdir. Chiechi ve arkadaglari (1) ise,
calistiklar1 105 kalpte, anulus ¢evresinin erkeklerde ortalama 10.00 cm,
kadinlarda 9.00 cm oldugunu rapor etmislerdir. Sakai ve arkadaslan
(18) yetiskinlere ait normal 57 kalpte, anulus ¢evresini ortalama 9.32
cm, Carpentier ve arkadaslari ise 11.60 cm bulmustur (29). Bu
arastirmada anulus fibrosus ¢evresi ortalama olarak 9.86 cm
bulunmustur. Literatlirden elde edilen verilerle, bu ¢alismada yapilan
anulus cevresi olclimleri yaklasik olarak benzerlik gostermektedir.
Mitral stenoz, anuler kalsifikasyon gibi hastaliklar anulus c¢evresinin

daraltmaktadir (3).

Yapilan arastirmalarda, cuspis anterior ve cuspis posterior’a ait
Olciimler Dbirbirinden farklibklar goOstermektedir. Mitral kapak
cuspis’lerinin tamimlanmasindaki c¢esitliligin sebebi, cuspislerin ve
cuspisler arasinda bulunan commissura’larin kesin smnirlarinin
belirlenememesinden kaynaklanmaktadir. Mitral kapak cuspis’lerinin
tanimlanmas: hakkinda, literattr bilgileri ¢ok ¢esitlilik gosterdiginden
bu calismada Ranganathan ve arkadaglarinin tanimlamasi

kullamilmistir (2).

Yapilan ¢alismalarda anterior kapake¢igin anulusta kapladig alan
ortalama; erkeklerde 3.60 cm ile 3.70 cm arasinda, kadinlarda ise 2.90
cm ile 3.30 cm arasinda bulunmustur (1, 2). Sakai ve Carpentier
anterior kapakcigin enini ortalama 3.20 cm olarak tespit etmiglerdir
(18, 29). Bu arastirmada yapilan 6l¢uimlerde, anterior kapakc¢igin eni

ortalama 3.31 cm olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada elde edilen




51

bulgular, literatlirde verilen bulgularla benzerlik géstermel;ttedir.
Literattirde cinsiyet degiskenine gore yapilan &l¢iimlerde, kadinlarda,

anterior kapakeik eninin, erkelerden daha az oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda, anterior kapak¢igin, anulusun 1/3°14k
kisminmi kapladigi ve ylizey alaninin ise, tiim valvular dokunun ytizey
alaninin yarisina esit oldugu belirtilmistir. Anterior kapak¢igin genis
olmasinin 6nemi, bu kapake¢ik ventrikiiler sistol sirasinda mitral orifisin
kapanmasini saglarken, ventrikiiler diastol sirasinda ise ostium aorta’y:
kapamada O6nemli bir fonksiyona sahip olmasidir (1, 3, 4). Anterior
kapakgigin yuksekliginin erkeklerde 2.30 ile 2.40 cm, kadinlarda ise
2.10 ile 2.20 cm arasinda degistigi rapor edilmistir (2, 16). Sakai (18) ve
Carpentier (29) ise bu degeri ortalama 2.34 cm olarak tespit etmislerdir.
Bu calismada anterior kapakcigin ytksekligi ortalama 2.28 cm olarak

bulunmus olup, bu bulgular literatiirle benzerlik géstermektedir.

Segni ve arkadaslarn (17) anterior kapakcik yariginin genelde
patolojik kalplerde bulundugunu belirtmisler fakat ¢alistiklar 20 kalbin
5 tanesinde anterior kapakc¢ikta yarik oldugunu ve bunlarnn
hicbirisinde herhangi bir patalojik duruma rastlamadiklarini ifade
etmiglerdir. Onlar c¢alistiklar1 kalplerin iki tanesinde, ventrikiil
duvarindan baslayilp yariga tutunan chordae tendinea’larin
bulundugunu tespit etmislerdir. Bizim g¢alismamizda kalplerden bir
tanesinde anterior kapakgikta, posteromedial commissura’ya yakin bir
yerde yarik oldugu tespit edilmis ve bu yangmin ortasina chordal
tutunmalarin oldugu gérilmustir. Biz bu kalpte patolojik bir sorun
oldugundan emin degiliz, fakat buraya olan chordal tutunmanin
kapakcigin  fonksiyonunu devam ettirecek pozisyonda oldugu ve

dolayisiyla bu kalpte patolojik bir sorunun olmadig: séylenebilinir.

Literatirde tamimlanmasi en ¢ok tartismalara neden olan
olusumlar, posterior kapak¢ik ve commissura’lardir. Posterior kapakgik
ile ilgili bulgular birbirinden farkhhk gbstermektedir. Bu da posterior

kapakgigin tam olarak tanmimlanamamasindan kaynaklanmaktadir,
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Yapilan ¢alismalarda posterior kapak¢igin eni (commissural glklnﬁlarla
birlikte) erkeklerde ortalama 5.40 cm ile 5.90 cm arasinda, kadinlarda
4.30 cm ile 5.00 cm arasida bulunmustur (1, 2). Sakai ve arkadaslan
(18), ise posterior kapak¢igin enini ortalama 4.70 cm olarak tespit
etmislerdir. Bizim ¢alismamiza gdre posterior kapak¢igin eni ortalama
4.57 cm olarak bulunmustur. Bulgularimiz literatir degerlerinde bir

miktar diistik degerlere sahiptir.

Yapilan ¢alismalarda posterior kapakeigin ytksekligi erkeklerde,
ortalama 1.30 cm ile 1.40 cm, kadinlarda 1.20 cm olarak bulunmustur
(2, 16). Sakai ve arkadaslar1 (18) bu degeri ortalama 1.30 cm olarak
bulmuslardir. Bu arastirmada yapilan 6l¢umlere goére, posterior
kapak¢igin yuksekligi Ranganathan’in ve Chiechi'nin erkeklerde tespit
ettikleri bulgulariyla ayn: olup, 1.40 cm olarak bulunmustur. Bu deger
diger literattr bilgileriyle de benzerlik géstermektedir (1, 2).

Posterior kapakcigin yuksekligi anterior kapak¢iktan daha az
olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda posterior kapak¢igin ylzey
alanimin anterior kapakciktan daha kiglik olmasina ragmen, serbest
kenarinda bulunan pUrtdklt alani, diger kapak¢iktan daha fazladir (2,
5). Sakai (18) ve Ranganathan (2) yaptiklari c¢aligmada, posterior
kapakegigin ¢ogunlukla U¢ ¢ikinti ve iki yariktan meydana geldigini
belirtmislerdir. Literattirde belirtildigi gibi bizim ¢alismamizda da,
posterior kapakg¢igin serbest kenarinda yarik ve gikintilarin bulundugu
ve bu olusumlarin kalpler arasinda cesitlilik gosterdigi tespit edilmis
olup, posterior kapak¢igin ¢ogunlukla u¢ c¢ikinti ve iki yarktan
meydana geldigi gérilmustlir. Fakat ¢alisilan kalplerin bir tanesinde
posterior kapakg¢igin serbest kenarinda bulunan yarik ve ¢ikintilara
rastlanilmamistir. Béyle bir bulgu literatirde rapor edilmemistir.
Posterior kapak¢igin ortalama ¢ikinti ve yarik sayisinin bilinmesi, mitral
yetmezlik vakalarinda, bu ¢ikintilarin prolapsusunun tanimlanmasinda

onemlidir (2).
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Literatiirde, commissural bélge tam olarak tanlmlanamadlélndan
bu bolgeye ait isimlendirmeler, yapilan c¢alismalarda farkliliklar
gostermektedir. Fakat yapilan c¢aligmalardaki elde edilen bulgular
karsilastinldiginda, isimlendirmeler farkli da olsa 6l¢limlerin benzerlik

gbsterdigi tespit edilmistir (2).

Chiechi ve arkadaslan (1), normal mitral kapakta commissura’nin
olmadigini belirterek, commissura yerine birlesme dokusu taniminm
kullanmislardir. Ayrica mitral kapakta romatizmal enfeksiyon gelistigi
zaman, burda olusan fibréz doku reaksiyonu, kapakg¢iklarin
birlesmesine ve commissura olugsmasina neden olabilecegini ifade
etmiglerdir. Onlar 105 kalp Uzerinde yaptiklan ¢alismada kalplerden 64
tanesinde aksesuar kapakg¢ik oldugunu 41 tanesinde ise birlesme
dokusuna rastlandigini rapor etmislerdir. Rusted ve arkadaslar1 (16),
calistiklari 50 kalbin 5 tanesinde aksesuar kapakcik tanimini
kullanmiglar ve commissura ile birlesme dokusunun ayni: anlama

geldigini ifade etmislerdir.

Ranganathan ve arkadaslar: (2) ise iki buyldk kapake¢ik arasinda
commissural bdélgenin bulundugunu ve bunlardan O6ndekine
commissura anterolateralis ve arkadakine ise commissura
posteromedialis adini vermislerdir. Onlar Chiechi ve grubunun
tanmimladign aksesur kapakcik tanmimi yerine, anterolateral ve
posteromedial commissural c¢ikinti tammimi  kullanmislar ve bu
cikintilari  posterior kapake¢ik iginde hesaplamiglardir. Yaptiklan
calismada, diger calismalarda bu bélge i¢in verilen bulgularla kendi
bulgularini karsilastirmislar ve hemen hemen aymi oldugunu ifade
etmislerdir. Onlara gére posterior kapak¢igin ¢ikintilar, baska yazarlar
tarafindan commissural kapak¢ik veya aksesurar kapakcik olarak

tanmimlanmsgtir (2).

Yapilan ¢alismalarda anterolateral commissura’nin eni erkeklerde
ortalama 1.20 cm ile 1.70 cm arasinda, kadinlarda 0.90 cm ile 1.50 cm

arasinda bulunmustur. Anterolateral commissura’nin yuksekligi ise



54

biitiin ¢aligmalarda aym olup, erkeklerde 0.80 cm, kadinlarda 0.70 cm
bulunmustur (1, 2). Posteromedial commissura’nin eni erkeklerde 1.30
cm ile 1.80 cm, kadinlarda 1.20 cm ile 1.5 Ocm arasinda, posteromedial
commissura’nin yiksekligi ise erkeklerde 0.80 cm ile 1.30 cm,
kadinlarda 0.80cm ile 1.20cm arasinda bulunmustur (2, 16). Yapilan
calismada anterolateral commissura’nin eni ortalama 0.90 cm ve
posteromedial commissura’nin eni ise 1.03 cm olarak tespit edilmis
olup her iki commissura’nin ortalama ytiksekligi 0.80 cm olarak tespit

edilmistir. Elde edilen bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

William (22), Ranganathan (2) ve Roberts (3), m. papillaris
posterior’un, m. papillaris anterior’dan daha ktuigtk oldugunu ve tek
degil de genelde iki veya Ui¢ sutundan olustugunu belirtmislerdir (2, 3,
22). Chiechi ve arkadaslar: (1) ¢ahistiklar: 105 kalbin, 4/5’inde anterior
kasin tek oldugunu ve 2/3*inde ise posterior kasin genellikle daha fazla
sutundan olustugunu ifade etmislerdir. Onlar 105 kalbin 57 tanesinde
m. papillaris posterior’un iki basgl, 12 tanesinde ise Gi¢ bash oldugunu
bulmuslardir. Bu calismada, m. papillaris posterior'un ortalama iki
sutundan ve U¢ bastan olustugu, m. papillaris anterior’un ise bir sutun
ve iki bastan olustugu tespit edilmistir. M. papillaris posterior'un 10
kalpte iki sutunlu , 7 kalpte ise li¢ sutunlu oldugu ve 5 kalpte iki bagli,
13 kalpte ise U¢ bash oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada posterior
kasin genellikle i¢ bash oldugu gdértilmus olup bu bulgu literatiir

degerlerine gore fazlalik géstermektedir.

Spuy (4), William (22) ve Roberts (3) her m. papillaris’ten ortalama
12 chordae g(’jvdesinin ciktigini ifade etmislerdir. Bu c¢alismada m.
papillaris anterior’dan ortalama 13, m. papillaris posterior’dan ise 15
chorda’nin ¢iktig1 tespit edilmistir. Elde edilen bulgular yaklasik olarak
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ayrica bu c¢alismada anterior
kastan ¢ikan ortalama 13 chorda’nin, 5 tanesinin anterior kapake¢iga, 6
tanesinin posterior kapak¢iga, 2 tanesinin de anterolateral
commissura’ya tutundugu tespit edilmistir. Posterior kastan ise

ortalama 15 chordae gévdesinin ¢iktigi bunlardan 6 tanesinin anterior
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kapake¢iga, 8 tanesinin posterior kapake¢iga ve 1 tanesinin de

posteromedial commissura’ya tutundugu tespit edilmistir.

Literatiir bilgilerinde, kaslardan cikan chordae tendinea’larin
kapake¢iklara tutunma sayis: fazlaca ifade edilmemistir. Chiechi ve
arkadaslan (1) yaptiklari ¢alismada, her bir kastan c¢ikan chordae
tendinea’larin her iki kapak¢igin yarisma tutundugunu ifade etmislerdir

Bu da bizim bulgulanmizla benzerlik géstermektedir.

M. papillarisler ventrikiil sistoli boyunca birbirine yaklasir ve ig
ice gecer. M. papillaris posterior'un i¢ ylzl genelde konveks olarak
bulunur. 105 kalbin 50 tanesinde posterior kasin i¢ ylzi konveks
seklinde bulunmustur. Bu sol ventriktiliin uzun ekseni boyunca olan
yuzdur. M. papillaris anterior ise cogunlukla konveks sekillidir. Sistolde
anterior kas genellikle tek ve yuvarlak bir sekil alirken, posterior kas

tarafindan burda olusan bosluklar doldurulur (1).

Rusted ve arkadaslart (16) m. papillarisllerin, cuspisler
arasindaki commissura’larla iliskisinin oldugunu tespit etmisler ve m.
papillaris anterior'un genelde tek oldugunu ve bu kasin tepesinin
hemen Ustiinde commissura’ya kilavuzluk eden bir olugun
bulundugunu belirtmislerdir. Bu 6zellik, m. papillaris posterior’da daha
azdir. Cunkli bu kasin sayr olarak fazla olmast chorda’lar ve
commissura arasinda bosluk olusmasina neden olur. Onlar ¢alistiklan
bir kalpte m. papillaris’in commissura’ya direk olarak tutundugunu

tespit etmislerdir (16).

William ve arkadaglar: (22) yaptiklar: ¢alismada, bir kalpte sadece
bir tane m. papillaris oldugunu ve béyle bir durumda parasiit mitral
kapagin gelistigini ifade etmislerdir. Rusted ve arkadaslari (16) bir
kalpte, papillar kasin direk olarak commissura’ya tutundugunu rapor
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, bir kalpte m. papillaris anterior'un
direk olarak anterior kapake¢iga tutunmakta oldugu, diger bir kalpte ise
m. papillaris posterior’un bir parcgast olan kli¢ciik bir kasin kisa bir

chordae tendineae yardimi ile posterior kapak¢igin basalina direk
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olarak tutundugu tespit edilmistir. Bagska bir kalpte ise m.
papillaris'lerin birbirleriyle birleserek ¢ember seklini almis oldugu

gbzlenmis ve bu durumlara literatlir bilgilerinde rastlanmamustir.

Literatiirde sol ventrikiilde bulunan trabektillerle ilgili fazlaca
bilgi yoktur. Bu ¢alismada da trabektiller {izerinde fazlaca durulmamis

fakat trabektillerden ¢ikan chordae’lar tespit edilmistir.

Literatiirde chordae tendinea’lar yalanci ve gergek chordae olarak
iki kisimda incelenmistir (5, 19). Yalanci chordae’lar ventrikil
duvarinda iki noktay: birlestiren veya m. papillaris’ler arasinda uzanan
fibréz baglar olup, bu chordae’lar ventrikiler bandlar olarak da
isimlendirilmislerdir. Yalanci chordae’lar insan kalbinin %50’sinde
goérilmektedir ve kanin c¢ikis kismuni ¢aprazlarlar (5, 19). Bu arastirma
da yalanci chordaelar tUzerinde fazlaca durulmamis ve c¢alisilan

kalplerin ¢ogunda tespit edilmistir.

Gergek chordae tendinea’lar G¢ farkli sekilde siniflandirilmistir.
Tandler ve arkadaslarimin (20) yaptiklar1i calismaya goére (birinci
simiflandirma) kapakegiklarin ucuna tutunan chordae’lara birinci sira
chordae, biraz &teye (serbest kenar ile basal bdlge arasina) tutunan
chordae’lara ikinci sira chordae ve kapakg¢iklarin basalina tutunan

chordae’lara ise ticlincy sira chordae adi verilmistir.

Chiechi ve arkadaslarinin (1) yaptiklari c¢alismada, birinci
siniflandirmaya gore, tgluncl siwra chordaelarin posterior kapakgikta
fazla bulundugunu, ikinci sira chordae’larin ise ¢ogunlukla anterior
kapakeikta fazla bulundugunu ve bu chordae’larin kapake¢igin endokard
tabakas: icinde sonlandigini belirtmislerdir. Birinci sira chordae’larn
fazla olmasinin nedeni mitral kapagin ¢calismasinda daha etkili rol almis
olmalarindan ve ventriktler sistoli boyunca kapakgiklarin serbest
kenarinin atrium ig¢ine eversiyonunu engellemelerinden dolay: oldugu
belirtilmigtir (1, 25). Literatlirde bu chordae’larin sayis1 verilmemistir.
Bizim ¢alismamizda da birinci sira chorda’larin her iki kapakgikta ikinci

ve Ug¢Uncl sira chorda’lardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Rusted ve arkadaslan (16) yaptiklann ¢ahsmada, ikinci sira
chordae’larn, birinci sira chordaelardan daha uzun ve daha kalin
oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alsmada chordaelarin uzunluk ve
kalinhklann o6lctilmemistir. Fakat ikinci sira chordae’larda, 6zellikle
anterior kapake¢iga tutunanlardan iki tanesinde godzle goérintr bir

kalinlik oldugu tespit edilmistir.

William ve arkadaslan (22) tarafindan yapilan smniflandirmada
(ikinci siiflandirma) chordae’lar dallanmalarina goére siniflandinilmis
olup m. papillaris’in tepesinden ilk baslayan ve heniliz dallarina
ayrilmamis olan tek chordae’ya primer chordae, primer chordae’nmin iki
dala ayrilmasiyla olusan chordae’ya seconder chordae, seconder
chorda’enin tekrar Uiciinctl bir dala ayrilmasiyla olusan chordae'ya ise
tersiyer chordae ismi verilmistir. Calismamiz bu smiflandirmaya gore
degerlendirildiginde, her iki kapakgikta da primer chordae sayisinin en
az, tersiyer chordae sayisinin ise en fazla oldugu gériillmistlir. Seconder
chordae sayisinin ise posterior kapakeikta daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ayrica posterior kapake¢ikta primer chordae’larin ¢ogunlukla
kapake¢igin basalina tutundugu gértlmustir. Bu chordae’larin sayis: ile

ilgili genis literatiir bilgisine rastlanilmamaistir.

Chordae tendinea’lar i¢in diger bir smiflandirma (Gglincl
siniflandirma), Lam ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir (19). Lam ve
arkadaslar1 chordae’lari, kapakc¢ik chordae’lar1 ve commissural
chorda’lar olarak iki bélumde incelemisler ve daha sonra da anterior ve
posterior kapak¢iga tutunan chordae’lara tutunma yerlerine gore
isimler vermislerdir. Onlar anterior kapake¢iga ait chordae’larin,
partikli chordae ile purtikli chordae ig¢inde kalinhg ile dikkat ¢eken
ve arastirilan kalplerin %90’nindan fazlasinda tespit edilen strut
chordae’lardan olustugunu belirtmiglerdir. Anterior kapak¢igin basalina
olan chordal tutunmalardan bahsetmemislerdir. Yaptiklar1 ¢calismada
anterior kapak¢igin endocardiyal tabakasi iginde, kapakeigi gecip
basala dogru uzanan chordal uzantilarin oldugunu ifade etmislerdir
(19).
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Bu c¢alismada, anterior kapak¢iga ortalama 28 pﬁftﬁkh'.’l
chorda’enin tutundugu ve strut chordae’larin da tutunma
pozisyonunun literatiire uygunluk go6sterdigi tespit edilmistir.
Calismamizda, anterior kapak¢ikta, Lam ve arkadaslan (19) tarafindan
anterior kapakc¢ik i¢in bahsedilmeyen basal chordae’larin bulundugu
tespit edilmis olup bu chordae’lar, strut chordae’s: tek olarak bulunan 9
kalbin 5 tanesinde gorulmustir. Elde edilen bu sonuglar, strut
chordae’nin az bulundugu anterior kapakgikta, basal chordae’larin da
bulunabilecegini godstermektedir. Literatiirde anterior kapak¢iga
tutunan basal chordaellardan bahsedilmemis fakat bu kapakeigin
endocard tabakasi altinda basala dogru olan chordal uzantilardan
bahsedilmistir (16, 19). Strut ve basal chordae fonksiyonu acisindan
karsilastinldiginda, basal chordae’larin ventrikiiler sistol boyunca
kapakgiklarin atrium igine eversiyonunu engelledigi, strut chordae’larn
ise mitral kapagin fonksiyonunda etkili en gii¢lii chordae’lar oldugu ve
ruptirtinde diger chordaelardan daha fazla mitral yetmezlige sebep
oldugu tespit edilmistir (1, 5, 16, 19, 27). Buna gbre anterior kapakcikta
strut chordae sayisi az oldugunda, buraya tutunan basal chordae’larin,
mitral kapagin fonksiyonunda strut chordaellara destek oldugu

diistintlebilinir.

Lam ve arkadaslari (19), chordae’lart m. papillarislerden c¢ikis
yerinde saymusglar ve 9 tane chordae’nin anterior kapakeiga
tutundugunu, bu chordae’lardan 7 tanesinin purttiklii ve 2 tanesinin de
strut chordae oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda anterior
kapak¢iga tutunan ortalama chordae sayis1 15 adet olup bunlardan 13
tanesi purtiikld, 2 tanesi ise de strut chordae’dan olusmakta idi. Onlar
posterior kapak¢ik chordae’larini ise purtikll, cleft ve basal olmak
Uzere {i¢ grupta incelemisler ve yaptiklari ¢aligmada 14 chordae’nin
posterior kapake¢iga tutundugunu ve bunlardan 10 tanesinin partiikla,
2 tanesinin cleft, 2 tanesinin de basal chordae oldugunu ifade

etmislerdir (19). Bu caligmada, posterior kapakg¢ifa ortalama 21
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chordae’nin tutundugu ve bunlardan 14 tanesinin pﬁrtiildﬁ, 3
tanesinin cleft, 4 tanesinin ise basal chordae oldugu tespit edilmistir.

Fakat bu sonuclar tam olarak gergcegi yansitmayabilir. Clnka
yapilan ¢alismada, m. papillarisen tek gévde halinde ¢ikan
chordae’larin, bazi dallarinin basala, bazilarinin ise serbest kenara veya
yaniklara tutundugu gézlenmistir. Bu durumda tek chordae’larin dallan
en c¢ok nereye tutunduysa, o chordae, bu dallanmaya goére
isimlendirilmistir. Chordae’larin dallanmas: dikkate alinarak yapilan
olcimlerde ise, posterior kapakg¢iga ortalama 32 tane purtikld, 8 tane
basal ve 9 tane de cleft chordae’nin tutundugu gérulmustir.

Literatirde posterior kapake¢igin cleft chordae’larinin, m.
papillaris’ten baslayip kapak¢iga dogru uzanirken pervane kanadi
seklinde dallar verdikleri ve posterior kapakcikta bulunan iki cleft
chordae’nin kapak¢igr Ui¢ ¢ikintiya ayirdign belirtilmistir (19). Bu
calismada tespit edilen cleft chordaelarin tutunma sekli, literatiirle
benzerlik gostermekte olup, bizim ¢alismamaizda cleft chorda’larin sayisi

daha fazla bulunmustur.

Lam ve arkadaslar1 (19), basal chordae’larin c¢ogunlukla tek
olarak ventrikill duvarindan veya trabektilden basladign ifade
etmislerdir. Onlar, calistiklar1 50 kalbin 31 tanesinde, posterior
kapak¢iga tutunan basal chordae’nin oldugunu ve bunlardan sadece 12
tanesinde, basal chordae’nin, posterior kapak¢igin orta g¢ikintisina
tutundugunu ifade etmislerdir. Ayrica 12 kalpte ise, basal chordae’nin
posterior kapakeikta bulunan iki commissural ¢ikintidan birine
tutundugunu belirtmislerdir. Caligmamizda ise, posterior kapake¢iga
tutunan basal chordae, kalplerin hepsinde gorilmiis olup, bu
chordae’larin genellikle m. papillarislerden basgladigi veya diger
chordae’lardan dallandif tespit edilmistir. M. papillaris anterior’dan
baslayip, posterior kapake¢iga tutunan ortalama basal chordae sayisi
5’dir. Bunlarin ortalama, 1 tanesi primer chordae, 1 tanesi seconder

chordae ve 3 tanesi ise tersiyer chordae seklinde kapak¢giga
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tutunmustur. M. papillaris posterior’dan baslayip posterior kapakeiga
tutunan basal chordae sayisi da ortalama 5 olarak tespit edilmistir.
Bunlardan ortalama 1 tanesi primer chordae, 2 tanesi seconder chordae
ve 2 tanesi ise tersiyer chordae olarak kapak¢iga tutunmustur.
Cahsilan kalplerin hepsine, posterior kapakegigin orta cikintisina basal
chordae’larin tutundugu ve ortalama 5 chordae oldugu bulunmus olup,
22 kalpte ise basal chordaellarin commissural ¢ikintilardan birine ve
yine 22 kalpte ise yaniklardan birine tutundugu gériilmustir. Cahisilan
24 kalpte posterior kapak¢igin anterolateral ve posteromedial
commissural cikintisina ortalama 2’ser basal chordae’nin tutundugu
gérulmustir. Bu sonucglara goére yapilan cahsmada, basal chordae
sayisi daha fazla bulunmus ve butlin kalplerde basal chordaeya
rastlanilmistir. Posterior kapake¢iga tutunan basal chordae sayisi
énemlidir. Ozellikle commissural ¢ikintilara tutunan basal chordae, bu
¢ikintilarin ventrikiil sistoli boyunca atrium igine olan prolapsusunu

engellemektedir (19).

Lam ve arkadaslann (19), ortalama iki tane chordae’nin
commissural bélgeye tutundugunu ifade etmisler ve anterolateral
commissuraya giden chordaelarin m. papillaris anterior’dan,
posteromedial coommissuraya tutunan chordae’larnn ise m. papillaris
posterior’'dan ¢iktigini  belirtmislerdir. Posteromedial commissural
chordae’nin dallarinin daha uzun ve daha genis bir alana yayildigini
ifade etmislerdir. Commissural chordaelarin, commissural doku ve
kapake¢iklarin uygun galigmasina yardimel oldugunu ve onlarin pervane
seklinde dlizenlenmis olmasi, anterior ve posterior kapakgiklarin
commissural bolgeyle iliskisini saglamada, mentese gibi bir harekete
neden oldugunu belirtmislerdir. Mitral kapagin agilip ve kapanmasi

boyunca, commissural bélgeler de katlanabilir veya katlanmayabilir.

Bu c¢alismada chordae’lar m. papillarisler’den ¢ikis yerinde
sayildiginda anterolateral commissuraya ortalama iki commissural
chordae’nin, posteromedial commissuraya ise, bir commissural

chordae’nin tutundugu ve bu chordallarin hepsinin aym isimli
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kaslardan ¢iktig: tespit edilmis olup, bu bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir. Commissural chordae’lar pervane seklinde dallar
vererek commissuralara dogru uzanmigslardir., Bu chordae’lar
commissuralara tutunma yerinde sayilldifinda ise anteroleteral
commissural chorda’min ortalama 6, posteromedial comissural
chorda’nin ise 5 tane oldugu tespit edilmistir. Buna gore posteromedial
commissural chordae sayisinin daha az, fakat daha genis bir alana
yayilmis oldugu tespit edilmistir. Posteromedial commissural chordae
yayiliminin fazla olmasi ve bu boélgedeki valviler dokunun ise az olmasi

bu commissura’y: mitral yetmezlige hassas kilmaktadir (1, 2).

Roberts (3) yaptigi calismada, bir kalpte ortalama 120 tane
chordae’nin bulundugunu belirtmistir. Ancak bizim 24 kalp Uzerinde
yapmis oldugumuz calismada, chordae sayis1 35 ile 136 arasinda olup
ortalama chordae sayisi 90 tane bulunmustur. Lam ve arkadaslar: (19)
calistiklar1 50 kalpte, 4 kadin ve 4 erkekte anterior kapak¢iga tutunan
muscular chordae oldugunu tespit etmiglerdir. Bu ¢alismada bdyle bir

chordae’ya rastlaniimamistir.

Sonug olarak bizim calismamizda elde edilen bulgular, genellikle
literatir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada,
literatirden farkli olarak anterior kapak¢igin basalina tutunan basal
chordae’lara rastlanilmis, ayrica c¢alisilan kalplerin bir tanesinde ise
posterior kapakcigin serbest kenarinda yarik ve cikintilarin olmadig:
tespit edilmistir. Elde edilen bazi1 bulgulann literatiirle tam uygunluk
géstermeme nedeni c¢alisilan kalp sayisinin fazla olmamasindan

kaynaklanabilir.
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