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GIRIŞ

Kalp, vücudumuz için bir pompa ve rezervuar gö-
revi gören, hemodinamiyi sağlayan bir organdır. 
Kalp iki adet atrium ve iki adet ventrikülden olu-
şur. Atriyum ve ventriküller birbirleriyle ve ilişki-
li oldukları damarlarla bağlantı halindedirler. Bu 
bağlantı kalp kapakları ile sağlanmaktadır. Kalp 
kapakları, özellikle kardiyak siklusun sistol ve di-
yastol evrelerinin devamlılığının sağlanmasında 
önemli rol oynar1.

Kalp kapakları atriyoventriküler ve semilunar 
olmak üzere iki tiptir. Mitral ve triküspit kapaklar 
atriyoventriküler kapaklar olarak adlandırılırken, 
aort ve pulmoner kapaklar semilunar kapaklar 
olarak adlandırılır1.

PULMONER ANATOMI

Pulmoner kapak, sağ ventrikül çıkış yolunun dis-
tal ucunun pulmoner arter ile birleşim noktasında 
yer alır. Pulmoner kapak 3 eşit semilunar küspisten 
oluşur. Bu küspisler sağ, sol ve anterior pulmoner 
küspis olarak adlandırılır ve birbirlerinden kom-
missürler ile ayrılır. Bu küspisler ince endokardi-

yum tabakası ve onu çevreleyen sert, fibröz anüler 
halkadan oluşmaktadır. Semilunar kapaklardan 
olan pulmoner kapak, aort kapağa göre daha ince 
ve daha hassas yapıdadır. Pulmoner kapak, atri-
yoventriküler kapaklar gibi korda tendinea ya da 
papiller kaslara tutunmamıştır. Pulmoner kapağın 
açılması ve kapanması kapak üzerinde oluşan ba-
sınç farkı ile gerçekleşmektedir2.

Anulus ve kardiyak fibröz iskelet, tüm kalp 
kapaklarının miyokartta sağlam bir şekilde sabit 
kalabilmesini sağlayan; pulmoner kapağı ve diğer 
tüm kalp kapaklarını birbirine bağlayan sağlam 
yapıdır1.

Pulmoner kapak serbest kenarının inferiorun-
da, pulmoner kapak küspisleri birbirleri üzerine 
birkaç milimetre olacak şekilde gelerek kesişir. Bu 
yapı lümendeki yeterli kapanmayı sağlar. Üst üste 
gelen bu alan lunula olarak adlandırılır. Lunula-
nın tam ortasında bölgesel bir fibröz kalınlaşma 
mevcuttur. Bu fibröz kalınlaşma Arantius nodü-
lü olarak adlandırılan bir yapı oluşturur. Arantius 
nodülü, pulmoner kapağın sağ ventrikül diyastolü 
esnasında tam olarak kapanmasını sağlar. Pulmo-
ner kapak süperiorunda ise kapak küspisleri ve 
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komşuluğundaki pulmoner arter duvarı arasında 
cep şeklinde bir görünüm oluşur. Bu cep şeklin-
deki görünüm sinüs valsalva olarak adlandırılır1.

Pulmoner kapak boyutu genel olarak aort ka-
pak boyutundan biraz daha fazladır ve yaklaşık 
olarak 20 mm çapa sahiptir2. Pulmoner kapak 
normal iken pulmoner arter çapının 2.8 cm üze-
rinde olması pulmoner arter genişlemesi olarak 
adlandırılmaktadır3. Kapak çapı, genel olarak er-
keklerde kadınlara göre daha geniştir. Pulmoner 
kapak, aort kapağın aksine koroner arter ostium-
larına sahip değildir. Anatomik olarak aort kapa-
ğın anterolateralinde yer alır2. Pulmoner kapak, 
triküspit kapaktan müsküler yapıdaki ventrikülo-
infundübüler katlantı ile ayrılır1.

Pulmoner kapak, sağ ventriküldeki kanın oksi-
jenlenmek üzere pulmoner vasküler yapılara ulaş-
masında görev alır. Sağlam bir kapak, sağ ventri-
kül sistolünde tamamen açılarak sağ ventriküldeki 
kan hacminin uygun bir kısmının pulmoner trun-
kusa geçişine izin verir. Sağ ventrikül diyastolün-
de ise tam kapanarak pulmoner trunkustaki kanın 
sağ ventriküle regürjitasyonunu engeller2.

Pulmoner kapak biküspis, kuadriküspis, uni-
kommissüral, akomissüral ya da displastik ola-
bilir4. Kuadriküspit pulmoner kapak, genellikle 
otopsilerde saptanan, çok nadir görülen bir kon-
jenital anomalidir. İnsidansı 1:20.000’dir. Erkek-
lerde 2:1 oranında daha sık görülür. Kuadriküspit 
pulmoner kapak anomalisi tek başına çok nadir 
görülür; konjenital kalp hastalıkları ile birlikte 
olabilir5.
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