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GİRİŞ

Mitral kapak gelişimi halen araştırılmakta olup 
embriyolojik olarak kalp tüpü 4. hafta sonunda 
fetal dört odacıklı bir konfigürasyona katlanır ve 
5. haftaya kadar dış miyokardial tabaka sıkıştırıla-
rak gelecekteki sol ventrikül (LV) boşluğu içinde 
trabeküler yapılar oluşmaya başlar. Mitral kapa-
ğın anterior lifleti, sol atrioventriküler kanaldaki 
üst ve alt yastık dokusundan, posterior lifleti ise 
sol yan yastık dokusundan meydana gelir. İntra-
uterin 8-10. haftalar arasında LV intrakaviter tra-
beküler köprüler kompakt olup 10. haftaya kadar 
anterolateral ve posteromedial papiller kaslar, LV 
kavitesinde küçük tabakalara ayrılmış olarak göz-
lenebilir.1 Fetal 11-13. haftalar arasında lifletler 
oluşmaya devam ederek papiller kaslar daha be-
lirgin hale gelirken 15. haftadan sonra da mitral 
kapak aparatı büyümeye devam etmektedir.2

Mitral kapak, kalbin içinde oblik bir pozisyon-
da ve aort kapak ile yakın komşulukta bulunmak-
tadır.3 Bu pozisyonda triküspit kapak ile pulmoner 
kapaktan bir kas bandı ile ayrılırken aort kapağı ile 
fibröz devamlılık göstermektedir.4 Mitral kapak, 
anterolateral ve posteromedial komissür olarak 

adlandırılan iki girinti tarafından ayrılan, anterior 
ve posterior iki lifletten oluşur.5 Mitral kapak, mit-
ral kapak aparatı olarak bilinen üç boyutlu yapı-
da olup, diyastol sırasında sol atriyum(LA)’dan 
LV’e normal kan akışına izin vermek ve sistol 
sırasında geriye kaçışı önlemek için subvalvüler 
aparatla(korda tendinea ve papiller kaslar) uyum 
içinde çalışmaktadır.3 Schubert ve ark. mitral ka-
pak aparatını, mitral anulus, ön ve arka lifletler, 
korda tendinealar, papiller kaslar, papiller kasla-
rın yapıştığı LV duvarı ve LA kasından oluşan bir 
kompleks olarak tanımlamışlardır.6 (Resim 1)

1. MITRAL ANULUS

Mitral anulus, LA’u LV’den ayıran, kalbin fibröz 
iskeleti ile devamlılığı olan, atrium ve ventrikülün 
musküler lifleri ile mitral lifletlerin birleştiği oval 
bir halkadır.7 Mitral anulusun en alt noktasında 
yer alan anterolateral ve posteromedial komissür 
ile kapak halkasının normal konfigürasyonu üç 
boyutta düzlemsel olmayan bir eyer şeklindedir.8 
Üç boyutlu ekokardiyografi ve Manyetik Rezo-
nans görüntülemelerle, anterior mitral anulusun 
hem insanlarda hem koyunlarda posterior mitral 
anulusdan daha eğik olduğu görülmüştür.9 Mitral 
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divertikül olan sol atrial apendiks, palmiye yap-
rağına benzer dizilimli kas dalları içerir ki bunlar 
trombüs veya intraatrial kitleler ile karıştırılabi-
lir.26 Ostium, boyun ve lober olmak üzere üç böl-
geye ayrılır ancak gerek içerden, gerek dışarıdan 
bakıldığında LA’nın geri kalanından, bir oyuntu 
veya çıkıntı ile ayrım göstermez.29 Ölçüleri değiş-
ken, uzun ekseni mitral anüluse göre oblik yerle-
şimli küçük bir oval ağız ile atrial boşluğa bağla-
nan apendiks içinde Cx arter ve büyük kardiyak 
ven bulunan atrioventriküler oluğun sol tarafı 
üzerinde yer alması önemlidir.28

Sağ atriumdaki gibi, vestibüler kısım LA çıkım 
yolunu sınırlar.29 Bu alanda, atrioventriküler nod 
ve demet sıkı bağlantı içindedir. Endokardiyal ta-
rafta pektinat kasları içermeyecek şekilde düz yü-
zeylidir ve mitral lifletleri destekler. Arka tarafta, 
atrioventriküler olukta yer alan koroner sinüsü 
destekler. Vestibülün distal sınırı sıklıkla mitral 
kapak tarafından oluşturulur. Belirgin olmasa da, 
vestibüler miyokard dokusu mitral lifletlerin atrial 
tarafı üzerine, posteromedial mitral komissür ta-
rafında ise, aortikomitral fibröz devamlılığın sağ 
fibröz üçgen kısmı üzerine uzanır.27

İnferior pumoner ven ağzı ile mitral menteşe 
bölgesi arasındaki kas dokusu mitral istmustur. 
İstmus, pulmoner ven ağzından takip edilirse, 
LA’un posteroinferior duvarından başlayarak, 
büyük kardiyak ven, koroner sinus ve Cx arter ile 
atrial vestibülün doğrudan karşılaştığı bölgeye ka-
dar devam eder.25

7. MITRAL KAPAĞIN KOMŞULUKLARI

Mitral kapak lifletlerinin asılma çizgisini oluştu-
ran anulus, yuvarlak kenarlı prostetik kapaklardan 
farklı olarak D şeklindedir. Bu şeklin aortik kapa-
ğa denk gelen düz kenarı, aortik kapağın ventri-
küler septum ve mitral kapak arasına kama şek-
linde oturduğu yerde bulunur. Bu alanda aortik 
kapak, mitral anterior liflet ile fibröz devamlılık 
gösterir.15 Bu devamlılık, aortik kapağın non-ko-
roner ve sol koroner kusp’ları ile mitral anterior 

liflet arasında olup “aortikomitral perde” olarak 
tarif edilir. Bu perdenin her iki yanında anterior 
mitral lifleti ventrikül miyokardına bağlayan sağ 
ve sol fibröz üçgenler bulunur. Sağ fibröz üçgen, 
membranöz septum ile devamlılık göstererek 
santral fibröz cisim adını alır ki, atriyoventriküler 
ileti ekseni, membranöz septumun bu yapı içinde 
bulunan atrioventriküler komponentini delerek 
aşağıya uzanır11.

Varyasyonlar göstermekle birlikte, bireylerin 
%90’nında koroner sinus LA alt duvarına teğet 
geçerek, daha derindeki atrioventriküler bileşke-
den daha üst seviyede seyreder30. Posterior lifletin 
orta segmenti hizasında atrioventriküler bileşke-
nin lateral segmentine en yakın konumda, mitral 
koaptasyon zonunun en uç noktalarında en uzak 
konumda yer alır. Özellikle iskemik kardiyomiyo-
patiye sekonder kaydadeğer regürjitasyon duru-
munda, koroner sinus posterior segmentten uza-
ğa doğru yükselerek, mitral koaptasyon zonunun 
uçlarına yakınlaşır.15 Koroner sinus her zaman 
Cx koroner arterin yakın komşusu olup, hastala-
rın 4/5’inde venöz yapıyı çaprazlar. Çaprazlanma 
noktası, üst üste bindikleri uzunluk, parallel seyir 
mesafesi ve çaprazlanma noktasının atrioventri-
küler oluğa uzaklığı oldukça değişkendir. Büyük 
kardiyak ven, hastaların 1/6’sında diyagonal veya 
intermediyer koroner arter dallarını çaprazlayarak 
seyreder.30
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