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Aort Kökünün Cerrahi Anatomisi

GİRİŞ

Aort kökü, aort kapağını da içeren kompleks bir ya-
pıdır. Sol ventrikül çıkım yolunun devamı olarak, 
ventrikülo-arteriyel kavşaktan (VAJ), sinotubuler 
kavşağa uzanır. Sinotubuler kavşak (STB), sinüs 
Valsalva, aort kapak yaprakçıkları, yaprakçıklar ara-
sı üçgenler ve aortik anulustan oluşur. Aort kapağı-
nın anatomisini değerlendirmek için komponent-
lerini ve birbirleriyle ilişkilerini incelemek gerekir.

Aort kökünü etkileyen hastalıkların daha iyi 
anlaşılması için, komşuluklarını gözden geçirmek 
uygun olur. Önce aort yaprakçıkları ve buna karşı-
lık gelen sinüsleri tanımlayan terminolojiyi açıkla-
mak gerekir. Aort kökü üç sinüsü oluşturmak için 
dışa doğru tümsek yapar. Aort sinüslerinin iki-
sinden koroner arterler çıkar ve bunlar sağ ve sol 
koroner sinüs olarak adlandırılır. Üçüncü sinüs 
non-koroner olarak adlandırılır. Ancak anatomik 
açıdan, anterior (sağ koroner için), sol posterior 
(sol koroner için) ve sağ posterior (non-koroner 
için) olarak adlandırılır. Yaygın kullanılan sağ, sol 
ve non-koroner (posterior) terimleridir.

Aort sinüslerinin dıştan yakın komşuluklarını 
ve ilgili kapak yaprakçıkların subvalvüler alandaki 
bağlantılarını inceleyeceğiz (Şekil 2,3,4).

Sağ koroner sinüsün tamamı sağ ventrikül çı-
kım yoluna (RVOT) komşudur.Subvalvüler alan-
da ise, sağ koroner yaprakçık, interventriküler 
septumla bağlantılıdır. Sol bölüm ve merkez bölü-
mün altında muskuler septum yer alırken sağ bö-
lümün altında muskuler veya membranöz septum 
yer alır. (Membranöz septumun boyutuna bağlı 
olarak) (Şekil 3: 1 nolu bölüm, Şekil 4).

Non-koroner sinüsün sağ ve merkezi kısımları 
sağ atriyumla ve interatriyal septumla komşu iken, 
sol bölümü sol atriyumla komşudur. Subvalvüler 
alanda ise non-koroner yaprakçık, sağda musku-
ler veya membranöz septumla, merkezde memb-
ranöz septumla, solda ise sol koroner yaprakçığın 
posterior bölümüyle birlikte anterior mitral yap-
rakçıkla devamlılık oluşturur (Şekil 3: 2 nolu bö-
lüm, Şekil 4).

Sol koroner sinüsün posterior bölümü sol atri-
yumla komşudur, merkezi bölümü kardiyak oda-
cıkla ilişkili değildir, sağ bölümü pulmoner sinüs 
seviyesinde pulmoner trunkusla komşudur. Sub-
valvuler olarak, sol koroner yaprakçığın posterior 
bölümü ön mitral yaprakçıkla devamlılık oluş-
tururken, ön kısımda muskuler interventriküler 
septum yer alır (Şekil 3: 3 nolu bölüm, Şekil 4).
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da sistolik kan akımına bağlı girdaplar oluşur. Bu 
girdaplar ventrikül ejeksiyon biter bitmez, yaprak-
çıkları orta hatta iter ve koaptasyonu sağlar. Kök 
cerrahisinde sinüs benzeri bir boşluğun yeniden 
yaratılması, aort kapağının fizyolojisini taklit eder. 
Ayrıca, reimplantasyondan sonra koroner ağız 
üzerindeki stresi azaltır13-17.
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