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Mitral Kapagdin Cerrahi Anatomisi

Hiiseyin SASKIN *
Cagr1 DUZYOL *

GiRiS
Mitral kapak gelisimi halen arastirilmakta olup
embriyolojik olarak kalp tiipti 4. hafta sonunda
fetal dort odacikl bir konfigiirasyona katlanir ve
5. haftaya kadar dis miyokardial tabaka sikistirila-
rak gelecekteki sol ventrikiil (LV) boslugu ic¢inde
trabekiiler yapilar olusmaya baslar. Mitral kapa-
gin anterior lifleti, sol atrioventrikiiler kanaldaki
tist ve alt yastik dokusundan, posterior lifleti ise
sol yan yastik dokusundan meydana gelir. Intra-
uterin 8-10. haftalar arasinda LV intrakaviter tra-
bekiiler kopriiler kompakt olup 10. haftaya kadar
anterolateral ve posteromedial papiller kaslar, LV
kavitesinde kii¢iik tabakalara ayrilmis olarak goz-
lenebilir.! Fetal 11-13. haftalar arasinda lifletler
olusmaya devam ederek papiller kaslar daha be-
lirgin hale gelirken 15. haftadan sonra da mitral
kapak aparati biiylimeye devam etmektedir.?
Mitral kapak, kalbin i¢inde oblik bir pozisyon-
da ve aort kapak ile yakin komsulukta bulunmak-
tadir.’ Bu pozisyonda trikiispit kapak ile pulmoner
kapaktan bir kas bandi ile ayrilirken aort kapagi ile
fibroz devamlilik gostermektedir.* Mitral kapak,
anterolateral ve posteromedial komissiir olarak
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adlandirilan iki girinti tarafindan ayrilan, anterior
ve posterior iki lifletten olusur.” Mitral kapak, mit-
ral kapak aparat: olarak bilinen ti¢ boyutlu yapi-
da olup, diyastol sirasinda sol atriyum(LA)’dan
LV’e normal kan akigina izin vermek ve sistol
sirasinda geriye kagist 6nlemek igin subvalviiler
aparatla(korda tendinea ve papiller kaslar) uyum
icinde ¢aligmaktadir.’ Schubert ve ark. mitral ka-
pak aparatini, mitral anulus, 6n ve arka lifletler,
korda tendinealar, papiller kaslar, papiller kasla-
rin yapistig1 LV duvari ve LA kasindan olusan bir
kompleks olarak tanimlamislardir.® (Resim 1)

1. MiTRAL ANULUS

Mitral anulus, LA’u LV’den ayiran, kalbin fibroz
iskeleti ile devamlilig1 olan, atrium ve ventrikiiliin
muskiiler lifleri ile mitral lifletlerin birlestigi oval
bir halkadir.” Mitral anulusun en alt noktasinda
yer alan anterolateral ve posteromedial komissiir
ile kapak halkasinin normal konfigiirasyonu ti¢
boyutta diizlemsel olmayan bir eyer seklindedir.®
Ug boyutlu ekokardiyografi ve Manyetik Rezo-
nans goriintillemelerle, anterior mitral anulusun
hem insanlarda hem koyunlarda posterior mitral
anulusdan daha egik oldugu goriilmustiir.” Mitral
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divertikiil olan sol atrial apendiks, palmiye yap-
ragina benzer dizilimli kas dallar1 igerir ki bunlar
trombiis veya intraatrial kitleler ile karistirilabi-
lir.** Ostium, boyun ve lober olmak iizere ii¢ bol-
geye ayrilir ancak gerek icerden, gerek digsaridan
bakildiginda LA’nin geri kalanindan, bir oyuntu
veya cikinti ile ayrim gostermez.” Olgiileri degis-
ken, uzun ekseni mitral aniiluse gore oblik yerle-
simli kiigiik bir oval ag1z ile atrial bosluga bagla-
nan apendiks iginde Cx arter ve biiyiik kardiyak
ven bulunan atrioventrikiiler olugun sol tarafi
tizerinde yer almasi 6nemlidir.?®

Sag atriumdaki gibi, vestibiiler kisim LA ¢ikim
yolunu sinirlar.?® Bu alanda, atrioventrikiiler nod
ve demet siki baglanti i¢indedir. Endokardiyal ta-
rafta pektinat kaslar1 icermeyecek sekilde diiz yii-
zeylidir ve mitral lifletleri destekler. Arka tarafta,
atrioventrikiiler olukta yer alan koroner siniisii
destekler. Vestibiiliin distal sinir1 siklikla mitral
kapak tarafindan olusturulur. Belirgin olmasa da,
vestibiiler miyokard dokusu mitral lifletlerin atrial
tarafi izerine, posteromedial mitral komissiir ta-
rafinda ise, aortikomitral fibréz devamliligin sag
tibroz tiggen kismi tizerine uzanir.”

Inferior pumoner ven agz1 ile mitral mentese
bolgesi arasindaki kas dokusu mitral istmustur.
[stmus, pulmoner ven agzindan takip edilirse,
LA’un posteroinferior duvarindan baslayarak,
biiyiik kardiyak ven, koroner sinus ve Cx arter ile
atrial vestibiiliin dogrudan karsilastig1 bolgeye ka-
dar devam eder.

7. MITRAL KAPAGIN KOMSULUKLARI

Mitral kapak lifletlerinin asilma ¢izgisini olustu-
ran anulus, yuvarlak kenarli prostetik kapaklardan
farkli olarak D seklindedir. Bu seklin aortik kapa-
ga denk gelen diiz kenari, aortik kapagin ventri-
kiiler septum ve mitral kapak arasina kama sek-
linde oturdugu yerde bulunur. Bu alanda aortik
kapak, mitral anterior liflet ile fibréz devamlilik
gosterir.”” Bu devamlilik, aortik kapagin non-ko-
roner ve sol koroner kusp’lari ile mitral anterior
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liflet arasinda olup “aortikomitral perde” olarak
tarif edilir. Bu perdenin her iki yaninda anterior
mitral lifleti ventrikiil miyokardina baglayan sag
ve sol fibroz tiggenler bulunur. Sag fibroz tiggen,
membrandz septum ile devamlilik gostererek
santral fibroz cisim adin1 alir ki, atriyoventrikiiler
ileti ekseni, membranéz septumun bu yapr i¢inde
bulunan atrioventrikiiler komponentini delerek
agagrya uzanir'.

Varyasyonlar gostermekle birlikte, bireylerin
%90°ninda koroner sinus LA alt duvarina teget
gecerek, daha derindeki atrioventrikiiler bileske-
den daha iist seviyede seyreder®. Posterior lifletin
orta segmenti hizasinda atrioventrikiiler bileske-
nin lateral segmentine en yakin konumda, mitral
koaptasyon zonunun en u¢ noktalarinda en uzak
konumda yer alir. Ozellikle iskemik kardiyomiyo-
patiye sekonder kaydadeger regiirjitasyon duru-
munda, koroner sinus posterior segmentten uza-
ga dogru yiikselerek, mitral koaptasyon zonunun
uclarina yakinlagir.”® Koroner sinus her zaman
Cx koroner arterin yakin komsusu olup, hastala-
rin 4/5’inde venoz yapiy1 ¢aprazlar. Caprazlanma
noktasi, iist iiste bindikleri uzunluk, parallel seyir
mesafesi ve ¢aprazlanma noktasinin atrioventri-
kiiler oluga uzaklig1 olduke¢a degiskendir. Biiyiik
kardiyak ven, hastalarin 1/6’sinda diyagonal veya
intermediyer koroner arter dallarini caprazlayarak
seyreder.*
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