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Kalp, viicudumuz i¢in bir pompa ve rezervuar go-
revi goren, hemodinamiyi saglayan bir organdir.
Kalp iki adet atrium ve iki adet ventrikiilden olu-
sur. Atriyum ve ventrikiiller birbirleriyle ve iliski-
li olduklar1 damarlarla baglant1 halindedirler. Bu
baglant: kalp kapaklari ile saglanmaktadir. Kalp
kapaklari, ozellikle kardiyak siklusun sistol ve di-
yastol evrelerinin devamliliginin saglanmasinda
6nemli rol oynar’.

Kalp kapaklar: atriyoventrikiiler ve semilunar
olmak tizere iki tiptir. Mitral ve trikiispit kapaklar
atriyoventrikiiler kapaklar olarak adlandirilirken,
aort ve pulmoner kapaklar semilunar kapaklar
olarak adlandirilir'.

PULMONER ANATOMi

Pulmoner kapak, sag ventrikiil ¢ikis yolunun dis-
tal ucunun pulmoner arter ile birlesim noktasinda
yer alir. Pulmoner kapak 3 esit semilunar kiispisten
olusur. Bu kiispisler sag, sol ve anterior pulmoner
kiispis olarak adlandirilir ve birbirlerinden kom-
misstirler ile ayrilir. Bu kiispisler ince endokardi-
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yum tabakasi ve onu gevreleyen sert, fibroz aniiler
halkadan olusmaktadir. Semilunar kapaklardan
olan pulmoner kapak, aort kapaga gore daha ince
ve daha hassas yapidadir. Pulmoner kapak, atri-
yoventrikiiler kapaklar gibi korda tendinea ya da
papiller kaslara tutunmamustir. Pulmoner kapagin
acilmasi ve kapanmasi kapak tizerinde olusan ba-
sing farki ile gerceklesmektedir®.

Anulus ve kardiyak fibroz iskelet, tim kalp
kapaklarinin miyokartta saglam bir sekilde sabit
kalabilmesini saglayan; pulmoner kapag: ve diger
tiim kalp kapaklarini birbirine baglayan saglam
yapidir'.

Pulmoner kapak serbest kenarinin inferiorun-
da, pulmoner kapak kiispisleri birbirleri tizerine
birkag¢ milimetre olacak sekilde gelerek kesisir. Bu
yap1 liimendeki yeterli kapanmayn saglar. Ust iiste
gelen bu alan lunula olarak adlandirilir. Lunula-
nin tam ortasinda bolgesel bir fibroz kalinlasma
mevcuttur. Bu fibroz kalinlasma Arantius nodii-
li olarak adlandirilan bir yapi olusturur. Arantius
nodiildi, pulmoner kapagin sag ventrikiil diyastolii
esnasinda tam olarak kapanmasini saglar. Pulmo-
ner kapak siiperiorunda ise kapak kiispisleri ve
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komsulugundaki pulmoner arter duvar: arasinda
cep seklinde bir goriiniim olusur. Bu cep seklin-
deki goriintim siniis valsalva olarak adlandirilir.

Pulmoner kapak boyutu genel olarak aort ka-
pak boyutundan biraz daha fazladir ve yaklasik
olarak 20 mm ¢apa sahiptir>. Pulmoner kapak
normal iken pulmoner arter ¢apinin 2.8 cm tize-
rinde olmas: pulmoner arter genislemesi olarak
adlandirilmaktadir’. Kapak capi, genel olarak er-
keklerde kadinlara gore daha genistir. Pulmoner
kapak, aort kapagin aksine koroner arter ostium-
larina sahip degildir. Anatomik olarak aort kapa-
gin anterolateralinde yer alir’. Pulmoner kapak,
trikiispit kapaktan miiskiiler yapidaki ventrikiilo-
infundiibiiler katlanti ile ayrilir'.

Pulmoner kapak, sag ventrikiildeki kanin oksi-
jenlenmek iizere pulmoner vaskiiler yapilara ulas-
masinda gorev alir. Saglam bir kapak, sag ventri-
kiil sistoliinde tamamen agilarak sag ventrikiildeki
kan hacminin uygun bir kisminin pulmoner trun-
kusa gegisine izin verir. Sag ventrikiil diyastoliin-
de ise tam kapanarak pulmoner trunkustaki kanin
sag ventrikiile regiirjitasyonunu engeller”.

Pulmoner kapak bikiispis, kuadrikiispis, uni-
kommissiiral, akomissiiral ya da displastik ola-
bilir*. Kuadrikiispit pulmoner kapak, genellikle
otopsilerde saptanan, ¢ok nadir goriilen bir kon-
jenital anomalidir. Insidans1 1:20.000°dir. Erkek-
lerde 2:1 oraninda daha sik goriiliir. Kuadrikiispit
pulmoner kapak anomalisi tek basina ¢ok nadir
goriiliir; konjenital kalp hastaliklar: ile birlikte
olabilir®.
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