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Aort Kokinun Cerrahi Anatomisi

Hakki AYDOGAN !

GiRiS

Aort kokii, aort kapagini da iceren kompleks bir ya-
pudir. Sol ventrikil ¢ikim yolunun devamui olarak,
ventrikiilo-arteriyel kavsaktan (VAJ), sinotubuler
kavsaga uzanir. Sinotubuler kavsak (STB), siniis
Valsalva, aort kapak yaprakeiklari, yaprakeiklar ara-
s1 iggenler ve aortik anulustan olusur. Aort kapagi-
nin anatomisini degerlendirmek i¢in komponent-
lerini ve birbirleriyle iliskilerini incelemek gerekir.

Aort kokiinii etkileyen hastaliklarin daha iyi
anlasilmast i¢in, komsuluklarini gozden gecirmek
uygun olur. Once aort yaprakgiklari ve buna kargi-
lik gelen siniisleri tanimlayan terminolojiyi agikla-
mak gerekir. Aort kokii tig siniisii olusturmak igin
disa dogru tiimsek yapar. Aort siniislerinin iki-
sinden koroner arterler ¢ikar ve bunlar sag ve sol
koroner siniis olarak adlandirilir. Ugiincii siniis
non-koroner olarak adlandirilir. Ancak anatomik
acidan, anterior (sag koroner i¢in), sol posterior
(sol koroner i¢in) ve sag posterior (non-koroner
i¢in) olarak adlandirilir. Yaygin kullanilan sag, sol
ve non-koroner (posterior) terimleridir.

Aort siniislerinin digtan yakin komguluklarini
ve ilgili kapak yaprakg¢iklarin subvalviiler alandaki
baglantilarini inceleyecegiz (Sekil 2,3,4).

Sag koroner siniistin tamami sag ventrikiil ¢1-
kim yoluna (RVOT) komsudur.Subvalviiler alan-
da ise, sag koroner yaprakgcik, interventrikiiler
septumla baglantilidir. Sol béliim ve merkez boli-
miin altinda muskuler septum yer alirken sag bo-
limiin altinda muskuler veya membranéz septum
yer alir. (Membranéz septumun boyutuna bagl
olarak) (Sekil 3: 1 nolu bolim, Sekil 4).

Non-koroner siniisiin sag ve merkezi kisimlar1
sag atriyumla ve interatriyal septumla komgsu iken,
sol boliimii sol atriyumla komsudur. Subvalviiler
alanda ise non-koroner yaprakgik, sagda musku-
ler veya membranoz septumla, merkezde memb-
randz septumla, solda ise sol koroner yaprak¢igin
posterior boliimiiyle birlikte anterior mitral yap-
rakgikla devamlilik olusturur (Sekil 3: 2 nolu bo-
liim, Sekil 4).

Sol koroner siniisiin posterior boliimii sol atri-
yumla komsudur, merkezi boliimii kardiyak oda-
cikla iligkili degildir, sag boliimii pulmoner siniis
seviyesinde pulmoner trunkusla komsudur. Sub-
valvuler olarak, sol koroner yaprak¢igin posterior
bolimii 6n mitral yaprakcikla devamlilik olus-
tururken, 6n kisimda muskuler interventrikiiler
septum yer alir ($ekil 3: 3 nolu bolim, Sekil 4).
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da sistolik kan akimina bagl girdaplar olusur. Bu

girdaplar ventrikiil ejeksiyon biter bitmez, yaprak-

¢iklar1 orta hatta iter ve koaptasyonu saglar. Kok

cerrahisinde siniis benzeri bir boslugun yeniden

yaratilmasi, aort kapaginin fizyolojisini taklit eder.

Ayrica, reimplantasyondan sonra koroner agiz

tizerindeki stresi azaltir'>".
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