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GiRiS

Son zamanlarda aort kapak onarimi ve degistiril-
mesi igin gelistirilen yeni teknikler klinisyenlerin
aort kapak kompleksi anatomisine olan ilgisini
artirmigtir. Aort kapak anatomisini ilk tanimlayan
Leonardo Da Vinci’dir. 19. ylizyilin beraberinde
anatomik diseksiyon ¢agini getirmesi ile Henle
tarafindan “Aortik Kok” terimi tanimlanmistir ve

kapak anatomisi daha iyi anlagilmistir.

1. EMBRiYOLOJi

Aort kapagin embriyolojik gelisimi yaklagik 31-
35. giinlerde ve ilkel kalp tiiptiniin atriyoventri-
kiiler kanalinin sefalik kismi olan ventrikiil ¢ikim
yolundaki endokardiyal yastik¢iklardan baglar'.
Her iki semilunar kapak ventrikiil ¢ikim yolunda-
ki konutrunkal ve interkale endokardiyal yastik-
¢iklardan meydana gelir’. Konotrunkal yastik¢ik-
lar aortun sag ve sol kiispisinin, pulmoner kapagin
ise sag ve sol tiiberkiillerinin olusumuna katilir.
Ventrikiil ¢ikim yolunun kars: tarafini olusturan
interkale yastik¢iklardan ise sirasiyla aortun non

koroner kiispisi ve pulmoner kapagin anterior tii-
berkiilii olusur'.

[lkel arteriyal kapakgiklar ve siniisler endokar-
diyal yastik¢iklarin proksimal kisminda meydana
gelen hiicre dis1 matriks sekilllenmesi ve apoptozis
ile son hallerini alirlar. Valviilogenezde hiicre dist
matriks bilesenlerinin organizasyonu normal ka-
pak islevi icin kritik 6neme sahiptir. Embriyolojik
gelisim basamaklarinda meydana gelecek herhan-
gi bir diizensizlik eriskin hayatta aort kapak mal-
formasyonu olarak karsimiza ¢ikacaktir.

2. HISTOLOJI

Aort kapak kiispislerinin kapagin hareketliligi,
esnekligi ve yapisal bitiinligiini belirleyen g
katmanli histolojik bir yapis1 vardir. Bu katmanlar
aortik yiizde yogun kollajen igeren lamina fibro-
sa, merkezde gevsek bag dokudan olusan lami-
na spongiosa ve ventrikiiler yiizde elastin igerigi
fazla olan lamina ventrikiilaristir**. Kispislerin
temel yapisal bilesenleri valvuler epitel hiicreleri,
ekstraselliller matriks sentezinde gorevli valvuler
interstisyel hiicreler, kollajen (kiispis uglarinda
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