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Aort Kapak Anatomisi

GIRIŞ

Son zamanlarda aort kapak onarımı ve değiştiril-
mesi için geliştirilen yeni teknikler klinisyenlerin 
aort kapak kompleksi anatomisine olan ilgisini 
artırmıştır. Aort kapak anatomisini ilk tanımlayan 
Leonardo Da Vinci’dir. 19. yüzyılın beraberinde 
anatomik diseksiyon çağını getirmesi ile Henle 
tarafından “Aortik Kök” terimi tanımlanmıştır ve 
kapak anatomisi daha iyi anlaşılmıştır.

1. EMBRIYOLOJI

Aort kapağın embriyolojik gelişimi yaklaşık 31-
35. günlerde ve ilkel kalp tüpünün atriyoventri-
küler kanalının sefalik kısmı olan ventrikül çıkım 
yolundaki endokardiyal yastıkçıklardan başlar1. 
Her iki semilunar kapak ventrikül çıkım yolunda-
ki konutrunkal ve interkale endokardiyal yastık-
çıklardan meydana gelir2. Konotrunkal yastıkçık-
lar aortun sağ ve sol küspisinin, pulmoner kapağın 
ise sağ ve sol tüberküllerinin oluşumuna katılır. 
Ventrikül çıkım yolunun karşı tarafını oluşturan 
interkale yastıkçıklardan ise sırasıyla aortun non 

koroner küspisi ve pulmoner kapağın anterior tü-
berkülü oluşur1.

İlkel arteriyal kapakçıklar ve sinüsler endokar-
diyal yastıkçıkların proksimal kısmında meydana 
gelen hücre dışı matriks şekilllenmesi ve apoptozis 
ile son hallerini alırlar. Valvülogenezde hücre dışı 
matriks bileşenlerinin organizasyonu normal ka-
pak işlevi için kritik öneme sahiptir. Embriyolojik 
gelişim basamaklarında meydana gelecek herhan-
gi bir düzensizlik erişkin hayatta aort kapak mal-
formasyonu olarak karşımıza çıkacaktır.

2. HISTOLOJI

Aort kapak küspislerinin kapağın hareketliliği, 
esnekliği ve yapısal bütünlüğünü belirleyen üç 
katmanlı histolojik bir yapısı vardır. Bu katmanlar 
aortik yüzde yoğun kollajen içeren lamina fibro-
sa, merkezde gevşek bağ dokudan oluşan lami-
na spongiosa ve ventriküler yüzde elastin içeriği 
fazla olan lamina ventrikülaristir3,4. Küspislerin 
temel yapısal bileşenleri valvuler epitel hücreleri, 
ekstrasellüler matriks sentezinde görevli valvuler 
interstisyel hücreler, kollajen (küspis uçlarında 
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