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1. GIRIS VE AMACG

Anatomik olarak tanimlanmak istenildiginde izole bir organ olarak
kabul edilen kalb'in tabaninda dbrt tane kapak bulunmaktadir. Bunlardan
aortae ve truncus pulmonalis'in kalpten ¢ikis yerinde bulunan kapaklarin
her birinde {ic tane kapakcik (valvula semilunares), sol atrioventricular
delikte iki ve saf atrioventriculér delikte ise lic tane kapakcilk(cuspis)

bulunmaktadir(33).

Kaynaklarda aortae ve pulmonmer arterin kapakciklarinin iki ya da
dort tane olmasinin nadir oldugu bildirilmektedir(4,17,31). Fakat atrio-
ventricular kapaklarda commissural kapakciklar disinda cuspis'lerin az

va da fazla sayida olmasi bildirilmemistir(33).

Guniimiizde kapakcaiklarin isimlendirilmesi hususurda genelde ﬂerhangi
bir farkliliga rastlanmamakta olup, Nomina Anatomica'da yer alan termi-
noloji standart anatomik terminoloji olarak kabul edilmektedir. Bununla

birlikte kapakciklarin birbirine gbre pozisyonuyla ilgili cesitli metin-



lerde yer alan gekiller arasinda genis farkliliklar goriilmektedir. Bu
konuda karsilagtirma ve tartisma yapabilmek icin kabul edilen standart-

lar sinirlidir(19).

Biz bu caligmsda kalp kapakciklarinin birbirine gbre pozisyonu ile
coroner arterlerin gikig deliklerinin sayl ve yerlesim varyasyonlarini
aragtirarak gerek yukarida belirtilen farkliliklarin coziimine katkida
bulunmayi, gerekse giiniimiizde biiyiik $nem arzeden kapak ve coroner arter

cerrahisine faydal:r olabilmeyi amagladik.
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2. GENEL BILGI ER

2.1. KALP KAPAKLARININ ANATOMisi

Kalpte fibrtz iskelete tutunan ve hemen hemen ayn1 dizlemde ver alan
dort kapak bulunur. Bunlardan ikisi atrium'lar ile ventricul'ler arasin-
da olup, cuspidal kapak adini alir. Diger ikisi ise aortae ve truncus
pulmonalis'in baglangic yerinde bulunur. Bunlar da semilunar kapak adi-
nt alir(3,5,14,18,30,33)(Sekil 1).

Cuspidal kapaklar yelken seklinde olup, tabanlar:i ile kalbin fibroz
iskeletine tutunurlar. Serbest uglari ventricul i¢ine dogru uzamir.
Cuspis'lerin ventricul duvarina tutunmalarini saglayan chordae tendineae
denilen yapilar bulunur. Bunlar bir uclariyla cuspis'lerin serbest ugla-
rina veya ventricular yﬁzlerine, diger uglariyla da ventricul duvarinda
bulunan papillar kaslar (musculus papillares)'a tutunurlar. Papillar
kaslar kalp kaslarimin ventricul icine dofru yapmis oldufu meme seklin-

deki gikintlardir. Cuspis'ler basal tarafta birbiri ile birleserek



Sekil 2. Bir Atrioventricular Kapakcifin
(cuspis'in) Goriintimii -

1.Cuspis, 2.Chordae tendineas,3.M. papillarls,4 Ventricul
duvari, 5.Atrium duvars

Sekil 3. Aort Kapagindaki Semilunar Kapakciklarin
(valvula semilumares) ve Coroner Arter
Deliklerinin GBriintimii

1_5inus valsalvae,2.Coroner ostia,3.Valvula semilunaris



2.2. KALP KAPAKLARININ EMBRIYOLOJisi

Embriyonun erken ddnemlerinde kalp taslagy i¢inde, ilerde kapakcik-
lari yapacak olan ve endocardium kabartilari oiarak ortaya ¢ikan kapak
taslaklari gbriiliir. Kalp kapaklarindan atrioventricular kapaklar atrium-
lar ile ventricul'ler arasinda, semilunar kapaklar ise aortae ve trumcus

pulmonalis'in kalpten gikig yerinde olusur(22).

Embriyolojik geligimin dtrdiinci haftasinin somunda kalpte septum
intermedium'un olugmasindan sonra atrioventricular kanalda sag ve sol
atrioventricular ostium (orifis)'lar olusur. Ostium'larin kenarlarinda
endocardium kabartilari ortaya cikar ve bu kabartilar mesenkimal doku
tarafindan istila edilir. Sonra kabartilarin ventricular yiiziinde disa
dogru oyulma meydana gelir. Boylece muscular ipliklerle ventricul duva-
rina tutunan yelken seklindeki kapakciklar olusur. Sag atrioventricular
ostium'da ii¢ valvular cuspis (tricuspid), sol atrioventricular ostium'da
ise iki valvular cuspis (bicuspid=mitral) sekillenir. Sekillenen kapak-
ciklar geniglerken mesenkimal &zleri fibrdz dokuya farklilasir. Daha
sonra kapakciklar: ventricul duvarina baglayan muscular iplikler papil-

lar kaslara ve chordae tendineae'lara farklilasir(13,16,22,27)(Sekil 4).

Bes haftalik embriyodé kalpte aortico-pulmoner bélmeyi yapacak olan
iki kabartiya ek olarak arter gtvdesi ile bulbus'un birlestiZi yerde da-
ha kiiclik iki kabarti belirir. Aortico-pulmoner kabartilar septumu yap—
mak izere birlesince aortae ve arteria pulmonalis'de endocard ile ortii-
1u gevgek baf dokusundan yapilmig iic kabarti ortaya cikar. Bu kabartila-
rin Ust ylziinde kademeli olarak oyulma meydana gelir ve bdylece semilu-
nar kapakciklar gekillenmis oiur(13,16,27)($ekil 5).
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2.4, KALP KAPAKLARININ FONKSiYONU

Atrioventricular kapaklar kalbin sistoliinde kanin atrium'lara geri
donmesini, semilunar kapaklar ise kalbin diastoliinde kanin ventricul’lg—
re geri ddnmesini tnler. Bu kapaklar pasif olarak kapanip acilirlar. Ba-
sin¢ gradyani akim  saglar. Ventrikiil icindeki girdap akimlari
kapaklari kapatir. Atrioventricular kapaklarin anatomik durumlari
geregi, kapanmalari igin geriye dogru bir akima hemen hemen ihtiyac gis-
termez. Semilunar kapaklarin kapanmasi ig¢in ise birkag saniye siiren ol-

dukga kuvvetli bir geri akim gerekir(10).
2.5. KALP KAPARCIKLARININ POZISYONU

Konuyla ilgili yaptifimiz literatiir incelemesinde kalp kapaciklari-
nin birbirine gore pozisyonlarimin gu veya bu gekilde olabilecegi konu-
sunda kesin ve ayrintil: bir bilgiye pek fazla rastlamadik. Inceledigi-
miz kaynaklardan birinde bu konudan bahsedilirken(19), digerlerinde kalp
kapakeiklarinin pozisyonlari gekil olarak verilmektedir(2,5,9,12,18-20,
28-30). Gerek anatomik gerekse klinik metinlerde yer alan ve kalp kapak-
ciklarinin normal pozisyonlari olarak belirtilen bu gekiller ise biiylk
farkliliklar gostermektedir(Sekil 6-30). Hatta bu farkliliklar ayni ese-
rin defisik baskilarinda bulunan sekillerde dahi mevcuttur(28,29)(Sekil
21,29).

Baz1 kaynaklarda kalp kapakciklarimin normal pozisyonu olarak belir-
tilen kalp gekillerini inceledifimizde kapakeiklarin birbirine gire po-

zisyonu asagida belirtilen gekildeydi;

B Bt
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Aort kapafina ait On birlesme c¢izgisi (aort kapaginmin sag ve sol se-
minular kapakciklari arasindaki birlesme ¢izgisi) pulmoner kapafa ait
arka birlesme ¢izgisi (pulmoner kapafin sag ve sol semilunar kapakeikla—
r1 arasindaki birlesme gizgisi) ile ya ayni hizada (Sekil 6-8,10,12,13,
19,21,23-25,27-30), ya pulmoner kapaga ait arka birlesme cizgisi aort
kapaginmin on birlesme cgizgisinin solunda (Sekil 9,14,16,18,20,22,26) ya
da sapinda (Sekil 11,15,17) bulunmaktadir(2,5,9,12,18-20,28-30).

Aort kapagina ait sol birlesme cizgisi (aort kapaginin sol ve arka
semilunar kapakciklari arasindaki birlesme cizgisi) ya mitral kapafin
tn cuspis'inin ortasi hizasinda (Sekil 8-11,13,16,23-25,28-30), va on

" kismt hizasinda (Sekil 6,7,14,17,19,20,26,27), yva da arka kismi hizasin-
da (Sekil 12,15,18,21,22) bulunmaktadir(2,5,9,12,18-20,28-30).

Aort kapagina ait sag birlesme ¢izgisi (aort kapafinin saj ve arka
semilunar kapakciklari arasindaki birlesme cizgisi) ise ya tricuspid ka-
pagin on ve septal cuspis'i arasindaki commissura hizasinda (Sekil
6,11,13,15,18,20,22,25-27), ya ©n cuspis hizasinda (Sekil 7-10,12,14,16,
19,21,23,24,29), ya da septal cuspis hizasinda (Sekil 17) bulunmaktadir

(2,5,9,12,18-20,28-30).

Inceledigimiz kaynaklardan sadece birinde kalp kapakc1klar1n1n bir-
birine gtre pozisyonlari ile ilgili oranlar verilmigtir. 125 erigkin wve
25 yenidogan kadavrasi kalbi iizerinde yapilan bu arastirmaya gore kalp
kapakciklarinin pozisyonlari % 95 oraninda Sekil 30'a benzemektedir.
Aragtirmaci aort kapagina ait ©n birlesme c¢izgisi ile pulmoner kapaga
ait arka birlesme cizgisini kalplerin % 65'inde ayni hizada, pulmoner

kapaga ait arka birlegme ¢izgisini aort kapafina ait on birlesme gizgi-

e
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sine gore kalplerin % 33'iinde solda ve % 2'sinde ise sapda oldugunu bil-
dirmigtir. Ayrica tlm kalplerde aort kapagina ait sol birlesme ¢izgisini
mitral kapafin on cuspis'inin ortasi hizasinda, sag birlesme cizgisini
ise tricuspid kapagin Yn ve septal cuspis'leri arasindaki commissura hi-

zasinda bulundufunu rapor etmistir(19).

Kaynaklarda aort'un arka semilunar kapakcifi ile atriumlar arasi
septum (septum interatriale) arasinda bir iliskinin oldupu belirtilmis
fakat bu iligkiyle ilgili oran verilmemisti. Bu iliskiye gbre atriumlar

arasi septum;

a. Aort kapafinin sol birlesme ¢izgisi hizasinda,

b. Aort kapaginin arka semilunar kapakcifimin sol yarimi hizasinda,
c. Aort kapafinin arka semilunar kapakeifinin ortasi hizasinda,

d. Aort kapaginin arka semilunar kapakcifinin saf varimi hizasinda

0labilir(8) (Sekil 31 a-d).

[ . ¥
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Sekil 6(19) Sekil 7(19) Sekil 8(19)
o ()
&
Sekil 9(19) Sekil 10(19) Sekil 11(19) |

Sekil 6~11. Cesitli Kaynaklardan Alinen wve Kapakciklarin
Pozisyonlarini Gusteren Kalp Sekilleri



14

Z
ECS)E
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Sekil 21(28) Sekil 22(5) Sekil 23(12)

Sekil 12-23. Cesitli Kaynaklardan Alinan ve Kapakciklarin
Pozisyonlarimi Gusteren Kalp Sekilleri
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Sekil 24(30) Sekil 25(18) Sekil 26(9)
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Sekil 27(2) Sekil 28(20) Sekil 29(29)

Sekil 30(19)

Sekil 24-30. Cesitli Kaynaklardan Alinan ve Kapakc1klarin
Pozisyonlarini GUsteren Kalp Sekilleri
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Sekil 31 a-d. Atriumlar Arasi Septum'un Aort'um Arka
Semilunar Kapakcifina Gore Pozisyonu
1.0n semilunar kapakcik,2.50] semilunar kapakerk,
3.5 semilunar kapakcik,d.Atriumlar aras: septum

2.6. KORONER DELIKLERIN SAYI VE YERLESIMI

Bilindigi gibi kalpte sag ve sol olmak lizere iki tane coroner arter
bulunmaktadir. Bu arterler aort kapaginin sag ve sol semilunar'kapakc1k—
larimin sinus valsalvae denilen kisminda bulunan deliklerden cikar. Ge-

nel olarak bu deliklerin sayisi sagda ve solda birer tanedir(8,24).

Sag sinus valsalvae'da birden fazla coroner deligin bulummasi sik
goriilen bir varyasyondur. Sag sinus valsalva'dan ciktiktan sonra conus
arteriosus'da dagilan ve bu btlgeyi besleyen arterlere conal arter ismi

verilmektedir(6,8,19,21).

Merklin (1969) saf coroner arterin deliginin saginda (tniinde) bulu-
nan ilave bir delikten ¢ikan conal arterin kalplerin % 45'inde bulundu-

gunu rapor etmigtir(19).

Conal arteri 305 kalpte inceleyen Edwards ve arkadaslari ise bu ar-

terin ¢ikig seklini Ui¢ gruba ayirmiglardir. Buna gtre;
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l.grupta conal arter coroner arter delifinin sagindan ayri bir de-
likle cikmaktadir. Bu durum gocuklarda % 14-24, yaslilarda % 41-63 ora-

ninda olup, conal arterin siklifi yagla artmaktadir.

2.grupta conal arter ile coroner arter ayni delikten c¢iktiktan son-

ra ayrilmaktadir. Bu durum % 3-26 oraninda goriilmektedir.

3.grupta ise conal arter saf coroner arterin bir dalidir. Arastirma-
cilar bulgularinin sonucunda conal arterlerin bulunma sikiifinin vasla
ilgili oldugunu, sexle ilgili olmadifini belirtmiglerdir. Ayni caligmada
% 36 oraninda ayri bir delikﬁen ¢ikan conal arter belirtilmis ve bu ar-

terlerin birden fazla olabilecegi rapor edilmigtir(6).

Sag coroner arterin deliginin solunda (arkada) conal arterin deligi-

nin bulundufunu gésteren kaynafa rastlamadik.

Sol sinus valsalvae'da birden fazla coroner arter delifinin bulunma-
sina nadir olarak rastlamir. ki delik olma durummda bu delikler sol
coroner arterin ramus interventricularis anterior ve ramus circumflexus'-

una ait delikler olarak gbriilmektedir(21).

Kaynaklarda sol coroner arterin iki ayri delikten c¢ikmasi % 2 ora-

ninda bildirilmistir(19).

Sinus valsalvae iginde coroner arterlerin g¢iktigi deliklerin yerle-

gim durumi ve seviyesinin farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir(6).

—r—rrm -



5. MATERYAL VE METOD

Arastirmamz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Anabilim

Dalr Anatomi Laboratuvari'nda 20 erigkin ve 5 yenidogan kadavrasi kalbi

lizerinde yapildi. Kalpler diseksiyon metodu ile gtgiis boglugundan cika-
rildi. GEglis boslugundan gikarilan Ralpler tistten baklldlglnda tim ka-
paklar goriilecek gekilde disekte edildi. Daha sonra herbir kalbin pulmo-
ner kapafi tne, atrioventricular kapaklari arkaya gelecek sekilde uyguﬁ

bir zemin iizerine komularak incelendi.

Galismamizda kalp kapakciklarinin birbirine gbtre pozisyonu ile co-

roner deliklerin say:r ve yerlesim varyasyonlari arastirildi.

Kalp kapakciklarinin birbirine gtre pozisyonu arastirailirken aort
kapaginda bulunan semilunar kapakciklarin pozisyonu temel alinarak diZer

kalp kapaklariyla asagida belirtilen iligkileri incelendi;



19

1. Aort kapagina ait on birlesme ¢izgisi ile pulmoner kapaga ait ar-
ka birlesme ¢izgisinin birbirine gire pozisyonu.

2. hort kapagina ait sol birlesme ¢izgisinin mitral kapagin on cus-
pis'ine gbre pozisyonu.

3. Aort kapagina ait sag birlesme ¢izgisinin tricuspid kapafin 8n ve

septal cuspis'lerine gbre pozisyonu.

4. Atriumlar arasi septum'un Aort'un arka semilunar kapakciina go-

re pozisyonu.

~ Ayrica aort kapaginin saf ve sol sinus valsalvae'larindan gikan co-

roner arterlerin sayisi, yerlegimi ve pozisyonlar: incelendi.

Herbir kalp icin bulgularimiz ayri ayri degerlendirilerek not alindi

ve kalp kapaklarinin resimleri g¢ekilerek semalar: ¢izildi.

o ey = s e
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Aort kapagina ait sol birlegme cizgisini 15 kalpte (% 60) mitral ka-
pagin on cuspis'inin on kismi hizasanda (Sekil 33,35,36,39-41,43,45,46,
49,52-56), 10 kalpte (% 40) on cuspis'in ortasi hizasinda (Sekil 32,34,
37,38,42,44,47,48,50,51) oldugunu bulduk. Aort kapagina ait sol birlegme

¢izgisinin on cuspis'in arka kismi hizasinda olmasi durumma rastlamadik.

Aort kapafina ait sag birlesme ¢izgisi kalplerin tamaminda (% 100)
tricuspid kapagin on ve septal cuspis'leri arasindaki commissura hiza-

sinda oldugunu tespit ettik (Sekil 32-56).

Atriumlar arasi septum 23 kalpte (% 92) aort kapaginin arka semilu-
nar kapakciginin ortasi hizasinda ($ekil 32,34-50,52-56), iki kalpte
(% 8) ise semilunar kapakcifin sol.farlml hiza81nda (Sekil 33,51) olarak
bulduk (Tablo I).

Kalplerde sag coroner arterin caktifi, aort'un saf sinus valsalvae'-
sinda bulunan deliklerin sayl ve yerlesim pozisyonlarim inceledifimiz-
de; 15 kalpte (% 60) bir adet coromer delik, 10 kalpte (% 40) ise birden
fazla coroner delik tespit ettik. Birden fazlé coroner delige sahip olan
kalplerin 8/10'unda (tiim kalplerin % 32'si) bir adet ilave delik (Sekil
32,37-39,41,42,44,51), 2/10'unda (tim kalplerin % 8'i) ise iki adet ila-
ve delik (Sekil 35,40) bulummaktadir. flave deliklerin sap primer deli-
gin (sag coromer arterin deligi) onmiinde yerlesmis, conus arteriosus'u
besleyen arterlerin (conal arterler) deliji oldufunu tespit ettik. Sag
sinus valsalvae'da bulunan primer deligin 15 kalpte (% 60) kapak annu-
lus'u seviyesinde, 10 kalpte (% 40) kapak anmulus'undan daha asafi se-
viyede oldufunu gtirditk. Bu delikler sinus valsalvae'da 17 kalpte (% 68)

arkada (aort kapaginin sag birlegmé gizgisine yakin), alti kalpte(% 24)
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ortada ve iki kalpte (% 8) onde {aort kapafinin ©n birlesme cizgisine

yakin) yerlesim gtstermektedir (Tablo II).

Sol coroner arterin ciktif: aort'un sol sinus valsalvae'sinda bulu-
nan deliklerin sayi ve yerlegim pozisyonlarimi inceledifimizde ise; 24
kalpte (% 96) bir, bir kalpte (% &) de iki tane coroner delik (Sekil 56)
tespit ettik. Iki tane olarak bulunan deliklerden tnde yerlesgim gostere-
ni sol coromer arterin ramus interventricularis anterior'una, ortada
yerlegim gostereni ise ramus circumflexus'una ait delikler oldufumu gor-
dik. Sol sinus valsalvae'da bulunan primer deligi, 19 kalpte (% 76) kalp
annulusfu seviyesinde, alti kalpte (% 24) ise anmulus'dan daha yukar:
seviyede bulduk. Bu delikler sinus valsalvae'da 19 kalﬁte (% 76) ortada,
alta kalpte (% 24) ise arkada (aort kapagina ait sél birlesme ¢izgisine

yakin) yerlegim gbstermekteydi (Tablo III).

Bulgularimizin somucu olarak kalplerin cofunda pulmoner kapafa ait
arka birlesme cizgisi aor£ kapaginin o6n birlesme c¢izgisinin solunda
(% 68), aort kapaginin sol birlegme ¢izgisi mitral kapagin tn cuspis'i-
nin on kismi hizasinda (% 60), aort kapaZinin sag birlesme cizgisi tri-
cuspid kapagin tn ve septal'cuspis'leri arasindaki commissura hizasinda
(% 100) olup, atriumlar arasi septum ise aort'un arka semilunar kapakeci-~
ginin ortasi hizasinda (% 92) oldufumu tespit ettik (Sekil 35,36,39-41,
45,46,49 ,52,54~56). Ayrica aort kapaZinin sag ve sol sinus valsalvasinda
bulunan coroner delikler genelde bir adet (sagda % 60, solda % 96), an-
nulus seviyesinde (sagda % 60, solda % 76) ve sag sinus valsalvae'da ar-
kada (% 68), sol sinus valsalvae'da ise ortada (% 76) verlesim goster-

mektedir.
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Resim 1. Bir Nolu Kalbi G&steren Resim

Sekil 32. Bir Nolu Kalbi Gosteren Sekil




2%

Resim 2. Tki Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 33. Iki Nolu Kalbi Gosteren $ekil
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Resim 3. Ug Nolu Kalbi Gisteren Resim

Sekil 34. Uc Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 4. Drt Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 35. Dort Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 5. Bes Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 36. Beg Nolu Kalbi Gsteren Sekil
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Resim 6. Alty Nolu Kalbi Gosteren, Resim

Sekil 37. Alti Nolu Kalbi Gbsteren Sekil
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Resim 8. Sekiz Nolu Kalbi Gisteren Resim

Sekil 39. Sekiz Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 9. Dokuz Nolu Kalbi Gusteren Resim

Sekil 40. Dokuz Nolu Kalbi Gbsteren Sekil
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Resim 10. COn Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 41. On Nolu Kalbi Gusteren Sekil
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Resim 11. Onbir Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 42. Onbir Nolu Kalbi Gosteren Jekil
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Resim 12. Oniki Nolu Kalbi Gisteren Resim

Sekil 43. Oniki Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 13. Onii¢ Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 44. Oniig Nolu Kalbi Gtistereﬁ Sekil
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Resim 14. Ondort Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 45. Ondtrt Nolu Kalbi GUsteren Sekil
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Resim 15. Onbes Nolu Kalbi Gisteren Resim

Sekil 46. Onbeg Nolu Kalbi Gosteren Sekil



38

Resim 16. Onalti Nolu Kalbi Gusteren Resim

Sekil 47. Onalti Nolu Kalbi Gbsteren Sekil
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Resim 17. Onyedi Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 48. Onyedi Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 18. Onsekiz Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 49. Onsekiz Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 19. Ondokuz Nolu Kalbi Gtsteren Resim

Sekil 50. Ondokuz Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 20. Yirmi Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 51. Yirmi Nolu Kalbi Gusteren Sekil
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Resim 21. Yirmibir Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 52. Yirmibir Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 22, Yirmiiki Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 53. Yirmiiki Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 23. Yirmiiic Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 54. Yirmiiic Nolu Kalbi Gisteren Sekil
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Resim 24. Yirmidort Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 55. Yirmidsrt Nolu Kalbi Gosteren Sekil
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Resim 25. Yirmibes Nolu Kalbi Gosteren Resim

Sekil 56. Yirmibeg Nolu Kalbi GUsteren Sekil
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Kalp Kapakeiklarinin Pozisyonu

Tablo I. Aortik Semilunar Kapafa Gore Diger
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Tablo II. Sag Coroner Deliklerin Sayi ve Yerlesimi
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Tablo III. Sol Coroner Deliklerin Sayi ve Yerlesimi
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5. TARTISMA

Kalp kapakciklarimin birbirine gtre pozisyonlarinin nasil oldufunu
aragtirmak igiﬁ vapms oldugumuz incelemede bu komuyu agiklayan az sayi-
da kaynaga rastladik. Kaynaklarin cogunda kalp kapakciklarinin birbirine
gre pozisyonu gekil olarak verilmig olup, bu sgekiller ise Bﬁyﬁk blciide

farkliliklar gbstermektedir(2,5,9,12,18-20,28-30).

Ancak Merklin bu konuyla ilgili yaptifl caligmada detayli bilgi ver-
mistir(19). Bu nedenle tartismamzda diger kaynaklarin verdikleri bilgi-
leri belirttikten sonra Merklin'in bulgulari ile bulgularimizi kargilas-

tirmayi uygun bulduk. Buna gbre:

Baz1 kaynaklarda pulmoner kapagin arka birlesme c¢izgisi ile aort ka-
pagin on birlesme c¢izgisinin aym1 hizada oldufu bildirilmektedir(2,12,
18-20,28-30). Merklin bu durumu kalplerin % 65'inde gozlemigtir(19). Biz
ise kalplerin % 32'sinde tesbit ettik. Bulgularimiz Merklin'in bulgula-

rindan daha dustiktiir.
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Kaynaklarda pulmoner kapaga ait arka birlesme gizgisi aort kapaginin
6n birlegme ¢izgisinin solunda bulundugu da belirtilmistir(5,9,19).
Merklin bu durumu kalplerin % 33'Uinde rapor etmistir(19). Biz kalplerin

% 68'inde aymi bulgulara rastladik. Bulgularimizin orant daha yiiksekti.

Pulmoner kapaga ait arka birlesme cizgisinin aort kapaginin #n bir-
lesme ¢izgisinin safinda olmasini, Merklin kalplerin % 2'sinde gtzlemig-

tir(19). Biz boyle bir pozisyonla karsilagmadik.

Kaynaklarda aort kapagimin sol birlesme cizgisini mitral kapagin ©n
cuspis'inin on kismi hizasinda(2,9,19), brta kismi hizasinda(12,18-20,
29,30), ya da arka kismi hizasinda(5,19,28) oldugu bildirilmektedir.
Merklin bu ¢izginin tiim kalplerde (% 100) mitral kapapin on cuspis'inin
ort551 hizasinda oldufunu bildirmigtir(19). Biz kalplerin % 40'inda &n
cuspis'in ortasi hizasinda, % 60'inda ise &n cuspis'in 6n kismi hizasin-

da bulduk.

Aort kapafina ait sag birlegme c¢izgisi, literatiirde tricuspid Eapa¥
gin 6n cuspis'i hizasinda(12,19,28-30), septal cuspis'i hiza51nda(16),ya
da iki cuspis arasindaki commissura hizasinda(2,5,9,18,19) oldugu bildi-
rilmektedir. Merklin kalplerin tamaminda (% 100) aort kapagina ait sag
birlegme ¢izgisini iki cuspis arasindaki commissura hizasinda oldugunu -
rapor etmigtir(19)..Biz de tum kalplerde (% 100) aort kapagimin sag bir-
lesme gizgisini commissura hizasinda bulduk. Bu pozis&onla ilgili bulgu-

muz Merklin'in bulgularina uygunluk gistermektedir.
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Kaynaklarda atriumlar arasi septum‘un konumu ile aor£ kapaginin arka
semilunar kapakciginin komum arasinda bir iliskinin bulundugu belirtil-
mis ve septum'un,aort kapafinin sol birlegme cizgisi, semilunar kapakei-
Bin sag kismi, ortasi va da sol kism: hizasinda olabilecegi rapor edil-
mistir(8). Biz kalplerin % 92'sinde arka semilunar kapakcifin ortasi, %
8'inde ise sol kismi hizasinda oldugunu tesbit ettik. Aort'un sol bir-
lesme c¢izgisi ve orta semilunar kapakcigin sag kismi hizasinda olmasi

durumma rastlamadik.

Aort kapafimin saf ve sol sinus valsalvae'larindan ¢ikan coroner ar-
terlerin cikis deliklerinin sayi ve yerlesim pozisyonlariyla ilgili bul-

gularimiza literatiir bilgileri ile kargilastirdifimizda ise;

Sag sinus valsalvae'den ¢ikan coroner arterin bir veya daha fazla
sayida delik ile ¢ikabilecepi yayinlarda bildirilmektedir(6,8,19,21).
Merklin(19) kalplerin % 45'inde, Edwards ve arkadaglar1(6) ise kalplerin
% 36'sinda birden fazla deligin bulundufunu rapor etmiglerdir. Biz sag
sinus valsalvae'de birden fazla delik olmas: durumurmu kalplerin % 40"1n-

da tespit ettik (Tum kalplerin % 32'sinde iki, % 4'inde lic adet delik).

Sol sinus valsalvae'da birden fazla coroner deligin bulunmasinin na-
dir oldugu bildirilmigtir(21). Merklin kalplerin % 2'sinde iki coroner
deligin varligimi rapor etmigtir(19). Biz ise bu durumu % 4 oraninda

tesbit ettik.

Sa ve sol sinus valsalvae'da bulunan coroner deliklerin sayilari

ile ilgili bulgularimiz literatiir bilgilerine uygunluk gbstermektedir.

- e st
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Kaynaklarda coroner arterlerin cikis deliklerinin sinus valsalvae
iginde farkli gekilde yerlegim gtsterdifi belirtilmektedir(6). Fakat bu

yerlegimin nasil oldugu konusunda ayrintili bilgiye rastlamadik.

Arastirmamizda sag sinus valsalvae'da bulunan coroner delifin kapak
ammulus'u seviyesinde (% 60) veya daha asafi seviyede (% 40) oldufunu
tesbit ettik. Bu delik sinus valsalvada arkada (% 68), ortada (% 24) ve-

va tnde (% 8) yerlegim gustermektedir.

Sol sinus valsalvae'da bulunan coroner deligi kapak amnulus'u sevi-
yesinde (% 76) veya annulus'dan yukar:i seviyede (% 24) olarak tesbit et-
tik. Bu delik sol sinus valsalvae'da arkada (% 24) veya ortada (% 76)

verlegim gostermektedir.

Bulgularimz, literatiir bilgilerine ters diismemekle birlikte bazi

farkliliklar gdstermektedir.



6. SONUG

25 kadavra kalbi (20 erigkin, 5 yenidogan) lizerinde yaptiZimiz bu

caligsmada kalp kapakciklarinin pozisyonu cofunliukla soyleydi;

Pulmoner kapaga ait arka birlesme c¢izgisi aort kapaginin ¢n birlesme
cizgisinin solunda (% 68), aort kapagimn sol birlegme ¢izgisi mitral
kapagin ©on cuspis'inin ®n kism hizasinda (% 60}, aort kapaginin saj
birlesme cizgisi tricuspid kapagin tn ve septal cuspis'lerl arasindaki
commissura hizasinda (% 100) olup, atriumlar arasi septum ise aort kapa-
ganin arka semilunar kapakcifinin ortasi hizasinda (% 92) yer almaktadir

(Sekil 35,36,39-41,45,46,49,52,54-56).

Aort kapagimin sag ve sol sinus valsalvae'sinda bulunan coroner de-
likler genelde bir adet (sagda % 60, solda % 96), annulus seviyesinde
(sagda % 60, solda % 76) ve sag sinus valsalvae'da arkada (% 68), sol

sinus valsalvae'da ise ortada (% 76) yerlesim gostermektedir.
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Kalp kapakeiklarinin birbirine gbre pozisyonlarinin daha fazla kalp
izerinde caligilmasi konumm agiklifa kavusmasi yoniinden faydali olacak-
tir. Ayrica kapakciklarin ve coroner deliklerin pozisyonlarinin kapak
ve coroner arter hastaliklariyla iligkisinin aragtirilmasinin klinik

yonden yararli olacagi kanaatindeyiz.

P ——



7. OzZET

Bu ¢aligma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Anabilim Da-
11 Anatomi Laboratuvari'nda 25 kadavra kalbi (20 erisgkin, 5 yenidogan)
tizerinde yapildi. Diseksiyon metodu ile gtglis boglugundan g¢ikarilan
kalpler iistten bakildifinda tiim kapaklar: goriilecek sekilde disekte edi-

lerek incelendi.

Kalplerde kapakciklarin birbirine gire pozisyonlari ile coroner ar-

terlerin deliklerinin sayi ve yerlegim varyasyonlari arastirildi.

Inceledigimiz kalplerin cofunda pulmoner kapafa ait arka birlesme
¢izgisi aort kapaginin 6n birlegme c¢izgisinin solunda (% 68), aort kapa-
ginin sol birlesme ¢izgisi mitral kapagin 6n cuspis'inin ¢n yvarimi hiza-
sinda (% 60), aort kapainin saf birlegme cizgisi tricuspid kapagin &n
ve septal cuspis'leri arasindaki commissura hizasinda (% 100) olup atri-
umlar arasi septum aort kapaginin arka semilunar kapakciginin ortasi hi-

zasinda (% 92) ver almaktadir.
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Ayrica saf ve sol sinus valsalvae'da buluman coroner arterlerin de-
likleri genelde tek (sagda % 60, solda % 96), annulus seviyesinde (sag-
da % 60, solda % 76) ve sinus valsalvae'da saf coromer arterin deligi

arkada (% 68), sol coromer arterin delipi ise ortada (% 76) yerlegim

gostermektedir.

Bulgularimiz literatiir bilgileri 1s1§1 altinda tartisildi.
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8. SUMMARY

This study has been done on the twenty five cadavers' hearts(twenty
adults and five newborns) in the Anatomy Laboratory of the Faculty of

Medicine, in Erciyes University. The hearst were taken out of thoracal

T e

cavity by dissection method, were dissected and examined so that the

valves could be seen when looked upon.

In the hearts, the positions of the heart valves to each other, the
mmber of the coronary arteries ostias and their variations were

examined .

TIn most of the hearts examined, the posterior adjacent commissura
of the pulmoner valve was on the left of the anterior adjacent commissura
of aortic valve (68 %), the left adjacent commissura of the aortic valve
was aligned with the front half of the anterior cuspis of the mitral
valve (60 %), the right adjacent commissura of the aortic valve was

aligned with the commissura between the anterior and septal cuspis of
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60

the tricuspid valve (100 %) and the interatrial septum was aligned with

the centre of the posterior leaflet of the aortic valve (92 %).

In addition, the ostias of the coromer arteries orn the left and
right sinus valsalvae were generally single (on the right 60 %, on the
left 96 %) and were at the level of the valvar annulus (on the right 60
%, on the left 76 %); at the sinus valsalvae, the ostia of the right
coronary artery was at the back(68 %) and the ostia of the left coronary

artery was in the centre (76 %).

Our findings were discussed in relation to the relevant literature.
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