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OZET

Yilar, K. (2023). Aort Kapak ve Kapakgiklarmin Morfometrik ve Morfolojik
Ozellikleri. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Anatomi Anabilim Dalx.
Yiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu c¢alisma valva aortae, aortaec ascendens, OStium coronarium ve sinus aortae’larin
morfometrik ve morfolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve elde edilen bulgularin klinik
islemler agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
verilerimiz T.C. Adli Tip Kurumu’ndan elde edilen 110 olgunun kalplerinden yapilan
olciim ve degerlendirmelerden olusmaktadir. Olglimlerimiz genel kalp boyutlar1; aortae
ascendens’in (AA) limen capi, cevre, limen alani, duvar kalnligi; koroner arter
acikliklarmin capi, ylksekligi ve gesitli noktalara olan uzakliklari; sinus aortae’larin
yiikseklik, genislik, kommissir ve birbirlerine olan taban mesafe uzunluklari
seklindedir. Bu bilesenlerin demografik 0Ozelliklerle kiyaslanmasi1 ve kalp damar
hastaligi (KDH) olan (patolojik) ve olmayan (patolojik olmayan) Kkalplerde
karsilastirilmasi seklinde gerceklestirilmistir. Patoloji durumunu belirlemeye yonelik
yapilan regresyon ve ROC analizleri sonucunda kalp agrhginin 414 gr’dan fazla
oldugu, kalbin eninin 86,64 mm’den biiyiik oldugu, kalbin boyunun 103,3 mm’den
biiyiik oldugu ve AA liimen kesit alaninm 408,05 mm?’den genis oldugu degerlerin
KDH tanisin1 koymakta kriter olabilecekleri tespit edildi. Calisma sonuglarimizin aort
kapak ve kapakgiklar1 ile ilgili anatomik bilgilere katki saglayacagi ve bu bolgeye

yapilacak olan invaziv islemlerde referans almabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Radix aortae, valva aortae, aortae ascendens, sinus aortae, crista

supravalvularis aortae.
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ABSTRACT

Yilar, K. (2023). Morphometric and Morphological Characteristics of Aortic Valves and
Valvules. Istanbul University, Institute of Health Science, Istanbul Faculty of Medicine
Anatomy. Master Thesis. Istanbul.

This study was carried out to determine the morphometric and morphological features
of the aortic valve, ascending aorta, coronary orifice and aortic sinus, and to evaluate
the findings in terms of clinical procedures. For this purpose, our data consists of
measurements and evaluations made from the hearts of 110 cases obtained from the
Turkish Forensic Medicine Institute. Our measurements are general heart sizes; orifice
diameter, circumference, orifice area, wall thickness of the ascending aorta (AA);
diameter, height of coronary artery openings and their distance to various points; height,
width, commissure and base distance lengths of aortic sinus. Comparison of these
components with demographic characteristics and comparison of pathological hearts
with cardiovascular disease (CVD) and non- pathological hearts were carried out. As a
result of the regression and ROC analyzes performed to determine the pathology status,
it was determined that the heart weight is more than 414 g, the width of the heart is
greater than 86.64 mm, the length of the heart is greater than 103.3 mm, and the AA
orifice area is wider than 408.05 mm, which may be the criteria for the diagnosis of
CVD. We believe that our study results will contribute to the anatomical information
about the aortic valve and its valvules and can be taken as a reference in invasive

procedures to be performed in this region.

Key Words: Aortic root, aortic valve, ascending aorta, aortic sinus, sinotubular junction



1. GIRIS VE AMAC

Anatomik olarak ventriculus sinister’den aortae ascendens’e gegiste bulunan
valva aortae adli aort kapagi ve onu olusturan valvula semilunaris dextra, valvula
semilunaris sinistra ve valvula semilunaris posterior isimli 3 adet kapakgiga literatuirde
“aort koku” anlamina gelen radix aortae da denmektedir (1, 2). Burada kapakgiklarin
tutunma hatlarinda birbirleri ile kesistikleri yerlerde commissurae valvularum
semilunarium’lar ve valvulae semilunares ile aort duvari arasinda 3 adet sinus aortae
isimli  bosluklar bulunmaktadir (1). Sinus aortae’larm oldugu yerlerde kalbin

beslenmesinde gorev alan koroner arterlerin agikliklar1 da baslamaktadir.

Aort’un; olusum mekanizmasina bagli, kronik bir hastalik sonucu olarak veya
akut baslangi¢h olarak birgok farkli sekilde hastaliklar1 gelisebilir. Aort anevrizmasina
sebep olan Marfan sendorumu, Ehlers-Danlos sendromu gibi hastaliklar sonucunda aort
disseksiyon/yirtilma riski ortaya c¢ikar (3). Ateroskleroz, Takayasu arteriti gibi
durumlarda da aort tikanikliklar1 olusur ve damar ¢apinda azalma meydana gelebilir (3).
Aort kapak yetmezligi, biklspid aort kapagi gibi bircok durum da aort’un patolojileri
arasinda yer almaktadir (3). Ancak aort patolojileri sadece hastalik sonucu gelisen veya
konjenital kokenli olmayabilir. Ilerleyen yas ile beraber de bu durumlar ortaya
cikabilmektedir. Nufuslarin yaslanmasi, dejeneratif kalp kapakg¢ik hastaliklarinin
Ozellikle Kkalsifik aort kapak hastaligi prevalansinin artmasina neden olmustur (4).
Tedavi yontemlerinde ise temelde agik cerrahi, endoskopik ve endovaskiiler gibi 3 tip
yontem bulunsa da bu yontemler kendi iclerinde cok farkli cerrahi teknikler

barmdirirlar.

Radix aortae bircok bilesene sahip kompleks bir yapidir. Icerdigi yapisal
elemanlarmin  morfometrik ve morfolojik olarak incelenerek normal yap1 ve
degerlerinin tanimlanmasi ve ¢alisma mekanizmalarinin anlagilmasi bunun sonucunda
da yapisal anomali ve patolojik durumlarin tespit edilmesi ve uygun tedavi
yaklasimlarma Kkarar verilmesi Kklinik agidan anlamli katki sunacaktir. Literatirde
aort’un kapak ve kapakciklarmimn incelendigi ¢alismalarin ¢ogunlugu goriintilleme
teknikleri Uzerinden olsa da kadavra Uzerinden de olan birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Cahismamiz fiksasyon islemi uygulanmayan taze kalpler Gzerindeki 6lgim ve bulgular

uzerinden gergeklestirilmistir. Elde edilen degerlerin patolojik olan ve olmayan kalpler



Uzerinde karsilastirma islemi yapilip, klinik asamada hastaliklarin teshis ve tedavisine

yardimci olabilmek amacini barmdirmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Embriyoloji

2.1.1. Kalbin Embriyolojisi

Embriyo’da ilk aktif fonksiyona baslayan sistem kardiyovaskuler sistemdir (5).
Embriyonal yasamin ilk haftasinda embriyo 6nce; tuba uterina epitel hiicrelerinin, sonra
ise uterus bezlerinin sekresyonlari ile beslenir (5). Takip eden zamanda embriyo uterus
duvarindan agiga c¢ikan maddelerle beslenmesine devam eder (5). Yaklagik 12-13.
gunlerde embriyo, uteroplasental dolasimin baslamasiyla lakiinalardan siizilen sividan
diffuzyonla beslenmeye calisir (5). 3. hafta ortalarinda beslenme gereksinimlerini artik
sadece diffuzyonla karsilayamaz (6). Ekstra embriyonal mezodermde; vesicula
umbilicalis, chorionica ve villus tertiarius’ta ilk kan htcreleri ve kiiciik kan damarlari

olusmaya baslar (5).

Kalp, embriyonun kardiyojenik mezensiminden olusan primitif kalp tlpiinden
gelisir (7). Kardiyojenik mezensim ise trilaminar embriyonik diskin kranial ucunda,
septum transversum ile lamina prechordalis arasindaki alandir (Sekil 2-1A, Sekil 2-1B)
(7). Kardiyojenik alandaki mezensimal hicreler, intrauterin hayatin 3. haftasinda iki
endotelyal kalp tupl olusturmak lzere kanalize olurlar (Sekil 2-1C) (7, 8). Bu tupler,
tek bir ilkel kalp tiipii olusturmak i¢in kraniokaudal yonde birbirleriyle kaynasir (Sekil
2-1C) (7, 8). ilkel kalp tlipl bes dilatasyon olusturur (7). Bunlar kranialden kaudal uca
dogru; truncus arteriosus, bulbus cordis, primordium ventriculare, primordium atriale ve
sinus venosus’dur (Sekil 2-1D) (7, 9).



Cranialis . ] .
Mesenchyma cardiogenicum Cranialis
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Septum ti im

Mesenchyma cardiogenicum

Lamina prechordalis
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Membrana cloacalis

#
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Lineae primitivae £
3
i
M

Kalp tupleri Primitif kalp tiipii
Caudalis hicrel

Sekil 2-1: A. Kardiyojenik mezengimin lokasyonu. B. Mezensimal hiicreler C. Endotel
kalp tuplerinin fizyonu D. Kalp tipunin bes embriyonik dilatasyonu (alt
boltmleri) (7)

Birincil kalp ttipunde bir dizi daralma ve genislemeler gelisir (10). Sonraki bes
hafta boyunca, tlbdler kalp uzadikca, bu genislemeler gesitli kalp odaciklarina doniistir
(10). Kaudal ugtan baslayarak, sinis venosus kismen birlesik sol ve sag siniis
boynuzlarindan olusur (10). Sinus venosus'un merkezi kismi ve sag boynuzu, Sag
atriyumun sinus venarum’unu olusturmak icin ilkel atriyuma donisir (7). Sinus
venosus'un sol boynuzu, sag atriyuma agilan sinus coronarius’un bir pargasini olusturur
(7). Primordium atriale, atrium sinister ve atrium dextra’y1 olusturmak (zere ortak bir
atriyum olusturur (7, 8). Primordium ventriculare ve bulbus cordis, ventriculus dexter
ve ventriculus sinister’i olusturmak tizere bolimlere ayrilmistir (7). Truncus arteriosus
ise aorta ascendens ve truncus pulmonalis’i olusturmak tizere bélimlere ayrilir (7). Bu
gelisimler swrasinda kalp tupinin sefalik kismi ventral, kaudal ve saga dogru
bikultrken ve kaudal kisim dorsokraniyal olarak sola dogru kayar (6). Kalp tiipt hem
arteriyel hem de vendz kutuplarda uzamaya devam ettikce, S-seklinde bir konfigurasyon
alir (Sekil 2-2) (10). Bu siiregte, ilkel sag ventrikiil kaudal, ventral ve saga dogru yer
degistirir; gelisen ilkel sol ventrikiil sola dogru yer degistirir (Sekil 2-2) (10).
Primordium atriale daha dorsal ve kraniyal bir pozisyon alir. Kardiyak dongunin nihai

sonucu, gelecekteki kalbin dort varsayimsal odasini asil pozisyonuna getirmektir (10).
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Sekil 2-2: Kalbin gelisim evreleri (9)

2.1.2. Kalp Kapake¢iklarinin Gelisimi

2.1.2.1. Atrioventrikiler Kapaklarmm Olusumu

Gelisimin  baslangig asamalarimda primordium atriale ile primordium
ventriculare’yi canalis atrioventricularis (CA) isimli ortak bir a¢iklik birlestirir (9).
Daha sonra 6n ve arka endotel kabartilar gelisir ve orta kisimlar birleserek bu agiklik
sag ve sol olmak Uzere iki bolime ayrilmis olur (9). Bu iki agiklik ostium

atrioventriculare dextrum ve ostium atrioventriculare sinistrum olarak adlandirilir (9).

Ostium atrioventriculare dextrum atrium dextrum ve ventriculus dexter, ostium
atrioventriculare sinistrum ise atrium sinistrum ve ventriculus sinister arasinda bulunan
acikliklardir (11, 9). Bu acikliklar sirasiyla valva atrioventricularis dextra (valva
tricuspidalis) ve valva atroiventricularis sinistra (valva mitralis veya valva bicuspidalis)

isimli kapakgiklar tarafindan kapatilir (11, 9).

Ostium atrioventriculare dextra cevresindeki subendokardiyal mezensim

cogalarak burada U¢ adet (6n, arka ve septal) siskinlik olusturur (7). Bu siskinlikler



buradaki kan dolasimi sonucunda valva tricuspidalis’in U¢ yaprak¢ikli yapisini olusturur
(7, 6).

Valva bicuspidalis veya valva mitralis’te ise subendokardiyal mezensim ¢ogalip
2 adet (6n ve arka) sislik olusturarak gelisir ve bu kapagm iki yaprak¢ikli yapisini
olusturur (7).

2.1.2.2. Aort Kapak ve Kapakeiklarinin Gelisimi

Truncus pulmonalis ve aorta’nin kapaklar1 conus cordis ve truncus arteriosus’dan
gelisen endokardiyal yastik¢iklardan olusur (7). Iki adet yastik¢ik sag ve sol duvardan,
iki adet yastikgik ise 6n ve arka duvardan gelisir (Sekil 2-3) (7). Septum
aorticopulmonale ile truncus pulmonalis ve aorta’nin ayrilmasi tizerine spiral bir b6lme
ile sag ve sol yastik¢iklar da ikiye ayrilir (9). Bir kisimlar1 aort limeninde kalirken bir
diger kisimlar1 da truncus pulmonalis limeninde kalirlar (7). Her iki limende de (g
adet yastikgik, kapakeiklara (valvula semilunaris) karsiik gelecek sekilde agikliga
doniisiir (Sekil 2-3) (7). Truncus pulmonalis, aorta’nin ventralinde yer aldigi igin 6n ve
arkadan gelisen yastikgiklardan 6n taraftaki onun limeninde kalarak 6n, sag ve sol
kapakgiktan; aorta, dorsalde yer aldig: igin arka yastik¢ik onun limeninde kalip arka,

sag ve sol kapakgiktan olusur (7).

Septum aorticopulmonale ile boélinme neredeyse tamamlandiginda valvula
semilunaris’lerin primordia’lar1 limendeki kiclk siskinliklerden yastik¢ik sekline
donmeye baglar (6). Bu yastik¢iklar da yavas yavas iist yiizeylerinden oyuklagsmaya
baslayip yarimay seklindeki kapakgiklara dOniisiirler (6).
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Sekil 2-3: Aorta ve truncus pulmonalis’in kapakeik gelisimi (7)

A: Anterior, D: Dextra, P: Posterior, S: Sinistra

2.1.3. Koroner Arterlerin Gelisimi

Koroner arterler, epicardium’dan koken alirlar (6). Bazi epikardiyal hiicreler,
epitel hicresinden mezensimal hiicrelere doniisiim gostererek koroner arterlerin endotel
ve kas yapilarina katilirlar (6, 5). Koroner arterlerin endotel hicrelerinin aorta igine

dahil olmasiyla da aorta ile baglantilar1 ger¢eklesmis olur (5).

2.2. Anatomi

Kalp, fibromuskdler yapida, i¢i bos koni seklinde bir organdir (11). Thorax
boslugunda akcigerlerin arasinda, mediastinum medium’da pericardium isimli 6zel bir
zarm igerisinde yer alir (11). Kalbin uzun ekseni; yukaridan asagiya, arkadan 6ne ve
sagdan sola dogru uzanr (11). Ucte biri orta hattin saginda ve iicte ikisi solda olmak
Uzere sternum govdesinin ve kikirdak kaburgalarin birlesim kisimlarinin arkasinda

gogiiste oblik olarak yerlesmistir (11).

Kalp dort odaya boliinmiistiir, boliinme kalbin yuzeyinde oluklar ile gosterilir

(11). Sag tarafta atrium dextrum ve ventriculus dexter isimli iki bosluktan, sol tarafta ise



atrium sinistrum ve ventriculus sinister isimli iki bosluktan olusur (11). Kalbin sag tarafi
(sag kalp), vena cava superior (VCS) ve vena cava inferior (VCI) yoluyla viicuttan zayif
oksijenli (vendz) kani alir ve oksijenasyon igin truncus pulmonalis (TP) yoluyla
akcigerlere pompalar (12). Kalbin sol tarafi (sol kalp), akcigerlerden pulmoner damarlar

yoluyla oksijene (arteriyel) kani alir ve viicuda dagitilmak tizere aorta’ya pompalar (12).

Kalp pericardium adi verilen iki yaprakh fibroserdz bir kese igerisinde yer ahr
(13). D1s yaprag: fibr0z yapida olup pericardium fibrosum, i¢ yaprag ise ser0z yapida
olup pericardium serosum ismini alir (13). Pericardium serosum ise lamina parietalis ve

lamina visceralis isimli iki katmandan olusur (13).

Kalp ¢ tabakadan olusur. Bu tabakalar distan ice dogru; epicardium,
myocardium ve endocardium’dur (11). Epicardium; pericardium serosum’un lamina
visceralis’idir (12). Myocardium; birbiri i¢ine girmis oldukca karigik bir dizilim
goOsteren kalp kasi liflerinden olusan katmandir (12). Sinirlerini duz kas lifleri gibi
otonom sistem’den alirlar (13). Endocardium; kalp bosluklarmnin i¢ yizlerini ve igcindeki

yapilari 6rten ince, duz ve parlak iki katmanli endotel tabakasidir (13).

Kalbin apex cordis isimli bir tepesi, basis cordis isimli bir tabani vardir (13).
Apex cordis ventriculus sinister tarafindan olusturulur; asagi, 6ne ve sola dogru olup sol
akciger ve pleura ile orthlidir (11). Basis cordis ise arkaya ve saga bakar ve
pericardium ile vertebrae thoracicae’dan ayrilir (11). Esas olarak atrium sinistrum ve
kicuk bir élctide atrium dextrum’un arka kismu tarafindan olusturulur (11). Sternum ve
costa’larla komsu olan 6n yizine facies sternocostalis (facies anterior), diaphragma
Uzerine oturan arka, alt yizune facies diaphragmatica (facies inferior), sag ve sol
akcigerlerle komsu olan yiizlerine ise sirasiyla facies pulmonalis dextra ve facies
pulmonalis sinistra denir (12, 14). Kalbin dort kenar1 vardir (12). Margo dexter atirum
dextrum tarafindan olusturulur ve VCS ile VCI arasinda uzanir (12). Margo inferior
blyiik 6l¢iide ventriculus dexter ve kismen de ventriculus sinister tarafindan olusturulur
(12). Buydk bir bolimuni ventriculus sinister’in, yukarda ise kugclk bir bolimdnd
auricula sinister’in olusturdugu, facies sternocostalis’i facies pulmonalis sinistra’dan
ayiran kunt kenarma ise margo sinister denir (12). Margo superior ise atrium dextrum
ve atrium sinistrum ile auricula dextra ve auricula sinistra’lar tarafindan olusturur (12).

Bu kenar aorta ve TP’nin arkasinda, VCS’nin ise 6nlinde kalir (12).
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Sekil 2-4: Kalbin dis olusumlari (15)

2.2.1. Sag Kalp

Kalbin sag taraftaki bosluklar1 atrium dextrum ve ventriculus dexter’dir (13).
Atrium dextrum; kalbin sag iist tarafinda bulunur (13). On Gst bélimiinden sola dogru
uzanan kiciuk cikmtisina auricula dextra denir (13). Atrium dextrum’un arka (st
bélumine gdvdenin st yarisindan topladigi vendz kani bosaltan VCS, arka alt
bélimine de gdvdenin alt yarisinin venéz kanmi bosaltan VCI acilir (13). VCI’nin
acikliginda valvula venae cavae inferioris adi verilen rudimenter bir kapak¢ik bulunur
(13). VCI’'nin agiklig: ile atriyoventrikiler aciklik arasmda kalbin kendi venéz kaninin
%60’1n1 toplayarak atrium dextrum’a bosaltan sinus coronarius isimli bir ven daha
bulunur (11). Bu venin ag¢ikliginda bulunan yarmmay seklindeki kapakgiga valvula sinus
coronarii denir (11). Atrium dextrum’un embriyolojik olarak gelisim yerleri farkli olan
iki ana boliimi vardir (11). VCS ve VCI’nin agildig1 arka bélim diiz duvarlara sahiptir
ve sinus venarum cavarum olarak adlandirilir (11). On tarafta kalan bélum ise auricula
dextra ile devam eden, lzerinde musculi (mm) pectinati ismi verilen kaslar bulunan
partikli duvardir ve asil atriyum bolimuddr (11). Bu iki bélim crista terminalis isimli,
esas olarak atrium dextrum’un yan duvarmna yerlestirilmis diiz, kasl bir ¢ikint1 ile
birbirlerinden ayrilmigtir (11). Atrium dextrum, ostium atrioventriculare dextrum olarak
adlandirilan agiklik araciligi ile ventriculus dexter’e baglanir (11). Bu agiklik kalbin
iskeletini olusturan yapilardan biri olan anulus fibrosus dexter denilen bir fibréz halka

ile cevrelenmistir (13). Ac¢iklik valva atrioventricularis dextra (valva tricuspidalis) isimli
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kapak ile kapatilir (13, 14). Kapak cuspis anterior, cuspis posterior ve cuspis septalis adi
verilen ¢ adet kapakgiktan olusur (13). Bu ¢ kapak¢ik musculus (m.) papillaris isimli
kaslara chordae tendineae denilen fibroz iplikgikler araciligi ile tutunurlar (13). Kalbin
sistolli sirasmnda m. papillaris’ler kasilir ve valva atrioventricularis dextra, atrium

dextrum ve ventriculus dexter arasindaki agikligi kapatir (11).

Ventriculus dexter; ostium atrioventriculare dextrum’dan kalbin dig yUzinde
gOrunen incisura apicis cordis isimli c¢entige dogru uzanir (14). Duvarlarinda
atriumlardaki musculi (mm.) pectinatii isimli yapilarin belirginlesmesiyle olusan
trabeculae carneae’lar vardir ve buradan m. papillaris’ler baglar (13). Ventriculus
dexter’de m. papillaris anterior, m. papillaris posterior ve m. papillaris septalis olmak
Uzere (¢ adet papillar ¢ikint1 bulunur (13). Kalbin diastoll sirasinda atrium dextrum’dan
gelen kan ventriculus dexter’de toplandiktan sonra kalbin sistoliinde bu kan TP araciligi
ile akcigerlere iletilir (13, 14). Truncus pulmonalis’in ostium trunci pulmonalis isimli
aciklig1 ve buray1 kapatan valvula semilunaris anterior, valvula semilunaris dextra ve
valvula semilunaris sinistra isimli ¢ yarimay sekilli kapakgiktan olusan valva trunci

pulmonalis isimli kapagi bulunur (13).
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Sekil 2-5: Atrium dextrum ve ventriculus dexter i¢ olusumlar (15).
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2.2.2. Sol Kalp

Kalbin sol taraftaki bosluklar1 atrium sinistrum ve ventriculus sinister’dir (13).
Atrium sinistrum; atrium dextrum’dan daha kiguktir ancak daha kalin duvarhdir (11).
Auricula sinistra olarak adlandirilan kiiciik, konik sekilli bir kese sol iist kosesinden dne
dogru ¢ikint1 yapar (11). Atrium dextrum’dakilerden daha az ve daha kii¢uk olan mm.
pectinatii’ler sadece auricula sinistra’nin i¢ yuzeyinde bulunur (11). Atrium
dextrum’dan septum interatriale isimli bolme ile ayrilir (11). Atrium sinistrum’a arka
yuziinden, akcigerlerden arteriyel kani getiren dort adet vena pulmonalis agilir (11).
Ostium atrioventriculare sinistrum, atrium sinistrum ve ventriculus sinister arasindaki
acikliktir (11). Bu agiklik cuspis anterior ve cuspis posterior isimli iki kapak¢ikli valva
atrioventricularis sinistra (valva bicuspidalis, valva mitralis) tarafindan kapatilir (11,
13). Kapakgiklar deligi saran anulus fibrosus sinister’den baslayip ventriculus’a dogru
uzanirlar ve chordae tendineae’lar aracihigi ile m. papillaris anterior ve m. papillaris

posterior’a tutunurlar (13).
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Sekil 2-6: Atrium sinistrum i¢ yapisi (15)
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Ventriculus sinister; ventriculus dexter’den daha uzun, daha kalin duvarl, koni
seklindedir ve kalbin apex cordis’ini olusturur (11). Ventriculus dexter’den; 6nden
arkaya ve saga dogru konveks olan septum interventriculare isimli bdlme ile ayrilir (11).
Septumun alt, buyiik kismi kalin, kas yapisindadir ve pars muscularis admi alir; st
kisminda ise, valva aortae’nin sag ve arka kapakgiklarinin birlesiminin hemen altinda,
septumun pars membranacea olarak adlandirilan ince, fibréz bir pargasi da vardir (11,
13). Kalbin dis yiiziinde septum interventriculare’nin denk geldigi kisimda on tarafta
sulcus interventricularis anterior, arka tarafta ise sulcus interventricularis posterior
isimli oluklar bulunur (11, 12). Ostium aortae, ostium atrioventriculare sinistrum’un
oniinde ve saginda dairesel bir agiklik olup, buradan valva mitralis’in cuspis anterior’u
ile ayrilir (11). Ventriculus sinister’in ostium aortae’nin hemen altindaki fibroz
duvarlara sahip alanna ise vestibulum aortae denir (11).

Arcus aortae

Cuspis anterior

Arteriae
pulmonales

Venae

e pulmonales
m. papillaris

anterior

Trabeculae

carneae Atrium sinistrum

Sinus
coronarius

m. papillaris
posterior

Sekil 2-7: Ventriculus sinister’ in i¢ yapisi (15)
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2.2.3. Aorta

Aorta, oksijenli kan1 viicudun dokularina ileten bir dizi damarin ana govdesidir
(11). Sol 3. kikirdak kaburganin alt kenar1 seviyesinde ve sternum’un sol yarisinin
arkasinda ventriculus sinister’den baslar (11, 13). Yukar: ve saga dogru yaklagik 5 cm
ilerledikten sonra sol akciger tepesi Uzerinde geriye ve sola dogru kavis yapar (11).
Daha sonra thorax icinde ve columna vertebralis’in sol tarafinda asagi dogru iner, yavas
yavas orta hatta dogru egilir ve diaphragma’daki hiatus aorticus’tan cavitas
abdominalis’e girer (11). Ilerledikce boyut olarak énemli dlctide kicillr, orta hattin
solunda, dordiincu lumbal vertebra alt sinir1 seviyesinde, arteria (a.) iliaca communis
dextra ve a. iliaca communis sinistra’ya ayrilarak biter (13, 11). Aorta’nin ilk giris
kisminda radix aortae isimli kopri gorevi goren bir alan tanimlanmaktadir (11). Bu
alanda 3 adet sinus aortae isimli genislemeler bulunmaktadir (11). Sinus’lerin
tepesinden gecen hat crista supravalvularis aortae (CSA) olarak adlandirilir. Aorta’nin
radix aortae’nin devami olan ve yukar1 dogru ¢ikan ilk kismina aortae ascendens (AA)
denir ve CSA gecis noktasindaki sinir1 olusturmaktadr (11). Aorta’nin daha sonra
yaptig1 kavis kismina arcus aortae, kavisten sonra asagi dogru devam eden kismina ise
aortae descendens denir (11). Aortae descendens’in ise thorax’taki bdlimine pars
thoracica aortae, karin boslugunda devam eden bdlimine de pars abdominalis aortae
denir (11).

2.2.3.1. Radix Aortae

Ventriculus sinister ile AA arasindaki baglant1 pargasidir ve anulus fibrosus
dexter ve anulus fibrosus sinister ile ventriculus sinister’in kalin miyokard tabakasi
arasinda sikigmis bir konumda bulunur (2). Sol ventrikiilden ¢ikis yolunu olusturan bir
kdpradar (16).

Ostium atrioventriculare sinistrum’un 0n, sag tarafinda dairesel agiklik seklinde
ositum aortae bulunur ve valva aortae isimli kapakla korunur (11). Ventriculus
sinister’in ostium aortae’nin hemen altindaki kismina vestibulum aortae ad: verilir ve

kas duvarlar: yerine fibréz bir yapiya sahiptir (11).

Valva aortae’nin merkezi yapilari {i¢ adet semilunar kapakg¢iktir (17). Bunlardan
iki tanesi On tarafta; valvula semilunaris dextra (VSD) ve valvula semilunaris sinistra

(VSS), bir tanesi arka tarafta valvula semilunaris posterior (VSP) seklindedir (Sekil 2-7)
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(11, 13). DOrt bilesenden olusur; tutunma noktalari, goévde kisimlari, koaptasyon
yuzeyleri ve orta noktasinda bulunan kalinlasmis noduli valvularum semilunarium
(corpora Arantii) isimli yapilar ve nodullin her iki tarafinda uzanan, lunulae valvularum
semilunarium diye adlandirilan hilal seklindeki serbest kenarlardir (17, 11). Bu
lunulae’lar G¢ kapakgigin birlestigi koaptasyon bdlgesinde devam ederek kapagm tam
olarak kapanmasini saglar (17). VSD’nin karsisinda a. coronaria dextra’nin agilma
deligi oldugu icin buraya valvula coronaria dextra, VSS’nin karsisinda a. coronaria
sinistra’nin agilma deligi oldugu i¢in buraya da valvula coronaria sinistra denir (Sekil 2-
7). VSP ise bir koroner arter ostium’u ile ilgili olmadigindan valvula noncoronaria
ismini alir. (14, 12). Kapakgiklarin bazal tutunma noktalarinin olusturdugu hat ise aort
bazal halkasi (ABH) diye adlandirilir (Sekil 2-7) (1).

Valvula semilunaris’lerin tutunma noktalarindan birbirleri ile denk gelen
kistmlarma commissurae valvularum semilunarium (CVS) denir. AA ile radix aortae
arasmdaki sinir olan CSA bu komissurlerin en tepe noktasindan geger (Sekil 2-7).
Ventriculus sinister’in miyokard tabakasmndan aorta’nin duvarina gegis hattinda

ventriklloarteriyel bileske olarak adlandirilan bir sinir daha tanimlanmistir (Sekil 2-7)
(1).

Radix aortae’da bulunan sinus aortae (sinus Valsalvae)’lar proksimalde ABH ile
distalde ise CSA hatt1 ile siirlandirilmistir (17). Sinus aortae’lar da bulunduklar yere
gore sinus dexter aortae (SDA), sinus sinister aortae (SSA) ve sinus posterior aortae
(SPA) olarak adlandirilir.
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Sekil 2-8: Radix aortae ve elemanlar (1)

2.2.3.2. A. coronaria dextra

Sag koroner arter SDA’dan ¢ikar (11). TP’nin koku ile auricula dextra arasinda
ilk 6nce 6ne ve saga dogru ilerler; daha sonra sulcus coronarius’un sag kisminda asagi
ve saga, kalbin sag ve alt yiuzeylerin birlestigi yere dogru ilerler (11). Sulcus
interventricularis posterior’un Ust ucuna gelir ve a. interventricularis posterior olarak bu
olukta apex cordis’e dogru uzanir (11). A. coronaria dextra (ACD) atrium dextrum’a ve
ramus (r.) marginalis dexter isimli bir dal vasitasiyla ventriculus dexter’in én ve arka

yuzeylerine dallar saglar (11).

2.2.3.3. A. coronaria sinistra

A. coronaria sinistra (ACS), ACD’den daha blyuktur ve SSA’dan baglar (11).
Truncus pulmonalis ile auricula sinistra arasinda 6ne dogru kisa bir seyirden sonra,
sulcus interventricularis anterior’da seyreden a. interventricularis anterior ile sulcus
coronarius’ta sola donen a. circumflexa cordis olmak Uzere iki dalina ayrilir (11).
Sulcus coronarius’ta ilerleyip kalbin arkasma gectiginde ACD ile anastomoz yaptigi
sulcus interventricularis posterior’a ulasir (11). ACS atrium sinistrum’a ve ventriculus

sinister’in tabanini besleyen dallar verir (11).
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3. GEREC VE YONTEM

Cahsmanm istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dalr’nda yiiriitillecegine dair etik kurul onayr Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (tarih:11/03/2022,
say1:2022/05). Daha sonra g¢ahsmanin T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde yuritlilmesine karar verildigi icin etik kurul
onayinda diizeltme yapilmistir (tarih: 26/05/2023, say1: 2023/11).

Adli Tip Kurumu’na otopsi islemi igin getirilen 110 olgunun (89 erkek ve 21
kadm) kalplerinde aort kapak ve kapakgiklarmin morfometrik ve morfolojik 6zellikleri
incelendi. Calismaya 30 yas tstii ve 6lumu Uzerinden 24 saatten fazla sure gegcmemis
olan vakalar dahil edildi. Disseksiyon asamasidan dnce thorax bélgesinde herhangi bir
sekil ve yapi bozuklugu bulunan; disseksiyon asamasinda ise gegirilmis kardiyak

girisim oldugu g6zlemlenen olgular ¢alisma disinda birakildi.

Calismaya dahil edilen 110 vakanin 29’unda Adli Tip Kurumu laboratuvar
incelemesi sonucunda “Kalp-Damar Hastahgr” varligi tespit edilmistir. Bu olgular

patolojik kalp olarak, diger 81 olgu ise patolojik olmayan kalp seklinde siniflandirildi.

Olgularin cinsiyet, yas, boy, kilo dzellikleri kaydedildikten sonra kalp agirliklari
dijital terazi ile 6lculdi. Ardindan asagida belirtilen asamalar takip edilerek kalpler
disseke edilen morfometrik 6lcimler ve morfolojik degerlendirmeler yapildi.
Morfometrik 6lcumler; 0,01 mm duyarl kaliper (Insize 1112-150, Insize Co. Ltd,
Germany) kullanilarak yapildi. Alan ve ¢evre Olctimleri ise Imaged isimli program ile
gerceklestirildi ~ (http://rsbweb.nih.gov/ij). TUm degerlendirmeler iki bagimsiz
arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Olgiilen iki degerin ortalamasi alind1 ve degerler

arasinda %10°dan fazla fark oldugunda 6lgiimler tekrarlandi.

3.1. Disseksiyon Asamalari
Thorax on duvarinin kaldirilmasinin ardindan cavitas thoracis’e ulasilip
akcigerler ve kalp tanimlandi. Ardindan pericardium ters “Y” biciminde kesilerek kalbe

baglanan butin ana damarlar da pericardium’a girip ¢iktigi seviyenin 5 cm Uzerinden
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disseke edildi ve kalp toraks disina ¢ikarildi. BUtun kalp bosluklart musluk suyuyla

yikanarak kan ve pihtidan arindirildi. Sonra sirast ile;

1.

2.

Disseksiyon masasina alinan kalpte boy ve en dlgtiimleri yapildi (Sekil 3-1A).

AA ve TP tanmimlanip, longitudinal bir insizyon ile birbirinden ayrildi (Sekil 3-
1B, Sekil 3-1C).

AA, CSA seviyesinin 1 cm tizerinden disseke edildi ve alan 6lgimu igin lumeni

gorunecek sekilde yukaridan fotograflandi (Sekil 3-1D).

VSS ve VSP tespit edilerek bu iki kapak¢ik arasindaki komissiirden baslatilan
longitudinal bir insizyon, ventriculus sinister’in duvarindan gecgerek apex
cordis’e kadar ilerletildi (Sekilde 3-1D, Sekil 3-1E, Sekilde 3-1F).

Radix aortae ve elemanlar1 olan kapakgiklar ile ostium coronarium (OC)’lar
tanimland1 ve bu boélgeyi iceren dlgimler gerceklestirildi (Sekil 3-1G). Bu

asamada alman fotograflardan sinus aortae ile ilgili 6lciimler gerceklestirildi.

Disseksiyon agamalar1 Sekil 3-1’de gosterilmistir.
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Sekil 3-1: Disseksiyon asamalari

AA: Aorta ascendens, TP: Truncus pulmonalis, VSD: Valvula semilunaris dextra, VSP: Valvula semilunaris
posterior, VSS: Valvula semilunaris sinistra, VS: Ventriculus sinister, AC: Apex cordis, VM: Valva mitralis, OCD:
Ostium coronarium dexter, OCS: Ostium coronarium sinister.

3.2. Degerlendirme

3.2.1. Demografik Ozellikler
Olgularin yas, cinsiyet, boy, vicut agirligi not edildi. Bu degerlere gore de

viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut yiizey alan1 (VYA) gibi hesaplamalar yapildi.

VKI bireyin vicut agirliginm (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(VKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir (18). DSO’ye gore uluslararas:1 VKI

smiflandirmasi agagida verilmistir (19).

Tablo 3-1: Vicut kitle indeksi sitmflandirmasi

Simiflandirma VKi (kg/m?)
Dusiik <18,50

Normal 18.50 - 24.99
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Y uksek 25.00 - 29.99

Obez > 30.00

VKI: Viicut Kitle indeksi, kg: Kilogram, m: Metre.

VYA hesaplanirken bir¢ok farkli formil kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi
de vicut agirhg: (kg) ve boy uzunlugunun (cm) kullanildigi Dubois formulidir (20).
Formiile gére VYA=kg®*? x cm®7% x 0.007184 seklindedir (20).

3.2.2. Morfometrik ve Morfolojik Degerlendirme

3.2.2.1. Kalp ile Tlgili Olguimler
Kalp boyutlar1 ve agirhigr ile ilgili dlgtimler disseksiyon asamalarindan 6nce

gerceklestirildi. Parametreler Tablo 3-2’de agiklamalari ile gosterilmistir.

Tablo 3-2: Kalp ile ilgili morfometrik parametreler

Olgumler

Kalp agirlig1 (gr) Kalp Uzerinde disseksiyon gergeklestirilmeden once dijital
terazide tartild1.

Kalbin eni (mm) Atrium dextrum ile ventriculus sinister arasindaki horizontal
eksende en genis mesafe

Kalbin boyu (mm) Auricula sinistra’nin en distal noktas ile apex cordis arasi
mesafe

Kalp boy/en orani Kalbin boyu ile eni arasindaki oran

Kalp indeksi Kalbin agirligi ile viicut agirligi arasindaki oran

3.2.2.2. Aorta Ascendens ile Tlgili Olctimler
Asagida belirtilen AA ile ilgili 6lcimler CSA’nin 1 cm Uzerindeki seviyeden

yapilan horizontal kesitten yapilmstir. Olgim referanslar: Tablo 3-3’te listelenmistir ve

bu parametreler Sekil 3-2°de gosterilmistir.
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Tablo 3-3: Aorta ascendens ile ilgili morfometrik parametreler

Olglimler

AA limen ¢ap1 (mm) Damar duvarlarmin anteroposterior yondeki en
genis mesafesi

AA Itimen kesit alan1 (mm?) AA limeninin alan 6lgimu

AA duvar kalinligi (mm) AA duvarin en kalin oldugu noktadan 6lgimu

AA limen gevresi (mm) AA’nin gevre dlcimi

AA: Aorta ascendens.

Sekil 3-2: Aortae ascendens ile ilgili lgtimler

AA: Aorta ascendens, VVSD: Valvula semilunaris dextra, VSP: Valvula semilunaris posterior, VSS: Valvula
semilunaris sinistra, A: Anterior, P: Posterior, S: Sinistra, D: Dextra

Yesil kesikli ¢izgi AA lumen gevre dlgimind, mavi licgen ile isaret edilen lacivert kesikli ¢izgi AA duvar kalinligina,
sar1 ok ise AA limen ¢apr dlgimuni temsil etmektedir.
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3.2.2.3. Ostium Coronarium’lar ile Tlgili Olciimler

OC’leri iceren Olctimler Tablo 3-4’de sunulmustur ve Sekil 3-3’de gosterilmistir.

Tablo 3-4: Ostium coronarium’lar ile ilgili morfometrik ve morfolojik parametreler

Olglimler

OCD’nin gap1 (mm)

OCS’nin ¢ap1 (mm)

OCD vyiksekligi (mm)

OCS yuksekligi (mm)

OCD ve VSD-VSS arasi kommissir (mm)

OCD ve VSD-VSP arasi kommisstr (mm)

OCS ve VSD-VSS aras1 kommissur (mm)

OCS ve VSS-VSP arast kommissir (mm)

OCS - OCD aras1 mesafe (mm)

OCD — CSA aras1 mesafe (mm)

OCS — CSA aras1 mesafe (mm)

OCD konumu

OCD sayis1

OCD seviyesi

OCD’nin mediolateral yondeki ¢ap1

OCS’nin mediolateral yondeki ¢ap1

OCD ile ABH hatt1 arasindaki en kisa
mesafe

OCS ile ABH hatt1 arasindaki en kisa
mesafe

OCD’nin VSD-VSS aras1 kommissire
en kisa mesafesi

OCD’nin VSD-VSP aras1 kommissire
en kisa mesafesi

OCS’nin VSD-VSS aras1 kommissire
en kisa mesafesi

OCS’nin VSS-VSP arast kommissire
en kisa mesafesi

OCS — OCD arasi en kisa mesafe

OCD’nin en yuksek noktas: ile CSA
arasmdaki mesafe

OCS’nin en yiksek noktasi ile CSA
arasindaki mesafe
Bulundugu sinus aortae not edildi.

Kag agikliktan olustugu not edildi.

CSA’ye gore seviyesi not edildi.
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OCS konumu Bulundugu sinus aortae not edildi.
OCS sayisi Kag agikliktan olustugu not edildi.
OCS seviyesi CSA’ye gore seviyesi not edildi.

OCS: Ostium coronarium sinister, OCD: Ostium coronarium dexter, VSD: Valvula semilunaris dextra, VSS: Valvula
semilunaris sinistra, VSP: Valvula semilunaris posterior, CSA: Crista supravalvularis aortae.

Sekil 3-3: Ostium coronarium’lar ile ilgili morfometrik dlguimler

AA: Aorta ascendens, VSD: Valvula semilunaris dextra, VSP: Valvula semilunaris posterior, VSS: Valvula
semilunaris sinistra, VM: Valva mitralis, VS: Ventriculus sinister, S: Superior, I: Inferior, D: Dextra, S: Sinistra.
OC’lerin gap ol¢timii yesil ok ile, ABH hatt1 sar1 kesikli ¢gizgiler ile, OC yiikseklikleri lacivert ok ile, CVS’ye olan

uzakliklar1 sar1 ok ile, birbirlerine olan uzakliklari siyah ok ile, CSA hatti kirmiz1 kesikli ¢izgi ile ve OC’lerin
CSA’ya olan uzakliklari kirmizi ok ile gdsterilmistir.

3.2.2.4. Sinus Aortae’lar ile Tlgili Olgtimler

Sinus aortae ile ilgili dlcimler Tablo 3-5°de agiklanmistir ve Sekil 3-4’te

gOsterilmistir.
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Tablo 3-5: Sinus aortae’lar ile ilgili morfometrik dlgiimler

Olgtimler

SDA basis — SSA basis (mm)

SDA basis — SPA basis (mm)

SSA basis — SPA basis (mm)

DABH uzunlugu (mm)

SDA genisligi (mm)

SSA genisligi (mm)

SPA genisligi (mm)

DCSA uzunlugu (mm)

SDA yilksekligi (mm)

SSA yiksekligi (mm)

SPA yiiksekligi (mm)

CVS uzunlugu (VSD — VSS) (mm)

CVS uzunlugu (VSD — VSP) (mm)

CVS uzunlugu (VSS - VSP) (mm)

SDA’nin taban noktasi ile SSA’nin taban noktasi
arasindaki en kisa mesafe

SDA’nin taban noktasi ile SPA’nin taban noktasi
arasindaki en kisa mesafe

SSA’nin taban noktasi ile SPA’nin taban noktasi
arasindaki en kisa mesafe

Sinus  aortae’larn taban  noktalar1  arasi
uzunluklarin toplami ile bulunan dogrusal ABH

SDA’ya komsu iki kommissir arasi en kisa
mesafe

SSA’ya komsu iki kommissur arasi en kisa
mesafe

SPA’ya komsu iki kommissur arasi en kisa
mesafe

Sinus aortae’larin genislikleri toplami ile bulunan
dogrusal CSA uzunlugu

VSD tabani ile CSA seviyesi aras1 mesafe
VSS tabani ile CSA seviyesi aras1 mesafe
VSP tabani ile CSA seviyesi aras1 mesafe

VSD ile VSS arasindaki CVS’nin vertikal
uzunlugu

VSD ile VSP arasindaki CVS’nin vertikal
uzunlugu

VSS ile VSP arasmdaki CVS’nin vertikal
uzunlugu

SDA: Sinus dexter aortae, SSA: Sinus sinister aortae, SPA: Sinus posterior aortae, DABH: Dogrusal aort bazal
halkasi, CVS: Commissurae valvularum semilunarium, CSA: Crista supravalvularis aortae, DCSA: Dogrusal crista
supravalvularis aortae, VSD: Valvula semilunaris dextra, VSS: Valvula semilunaris sinistra, VSP: Valvula

semilunaris posterior.
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Sekil 3-4: Sinus aortae’lar ile ilgili morfometrik dlgiimler

AA: Aorta ascendens, VSD: Valvula semilunaris dextra, VSP: Valvula semilunaris posterior, VSS: Valvula
semilunaris sinistra, VM: Valva mitralis, VS: Ventriculus sinister S: Superior, I: Inferior, D: Dextra, S: Sinistra.
SDA, SSA ve SSP’nin; basisleri arasi mesafeler sar1 kesikli gizgiler ile, genislikleri lacivert kesikli ¢izgiler ile,

yukseklikleri yesil ¢izgiler ile gosterilmistir. DABH uzunlugu B1, B2, B3 ve B4 degerlerinin toplami ile, DCSA
uzunlugu G1, G2 ve G3 degerlerinin toplamu ile dl¢llmiistiir. CVS uzunluklar: kirmizi oklarla gosterilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Tum veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for
Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak
hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagma karar vermek igin
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek
icin Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlar1 olan basiklik ve
carpiklik degerleri ve histogram grafiginden yararlanilmistir. Sayisal degiskenler arasi

ilisgkiye Spearman ve Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Bagimsiz iki grup
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karsilagtirmalarinda Bagimsiz t testi ve Man Whitney-u testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis-H testi ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliskiye Ki Kkare testi ile bakilmustir. iki
kategorili bagimli degisken iizerine etki analizi i¢in Lojistik Regresyon analizi
kullanilmistir.  Parametrelerin  tanisal degerini arastrmak igin  ROC analizi
kullanilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05

anlamlilik diizeyi 6lcit olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Incelenen olgular kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden risk faktorleri
gOzetilerek 30-44, 45-59 ve 60 ve st olmak Uzere 3 yas grubuna ayrildi. Calismaya
dahil edilen olgular cinsiyet ve yas dagilimlar1 olarak; 21 kadin (%19,09) ve yas
ortalamalar1 44,71+15,57; 89 erkek (%80,91) ve yas ortalamalar1 53,66+15,67 seklinde
hesaplandu.

4.1. Demografik Bulgular

Incelenen 29 patolojik kalplerin 2’si kadin ve 27’si erkek, patolojik olmayan
kalplerin ise 19’u kadin ve 62°si erkekti. Patolojik kalplerin yas ortalamasi1 60,51+13,45
olarak patolojik olmayan kalplerin yas ortalamasi ise 48,77+15,74 olarak hesaplandi.
Olgularin demografik bulgular1 patolojik olan ve patolojik olmayan kalplere gore

dagilimlar1 ve degerleri Tablo 4-1’de gOsterilmistir.

Tablo 4-1:Demografik 6zelliklerin dagilimm

Patolojik Grup Patolojik Olmayan

p-degeri
(n=29) Grup (n=81)
Cinsiyet
Kadin 2 (%6,90) 19 (%23,46)
Erkek 27 (%93,10) 62 (%76,54) 0.08°
Yas Gruplan
30-44 2 (%6,90) 36 (%44,44)
45-59 13 (%44,83) 23 (%28,40) 0,01%
>60 14 (%48,28) 22 (%27,16)
Boy (mm) 1,72+0,08 3,81+19,03 0,55'
Kilo (kg) 86,48+18,23 72,46£13,68 0,01t
VKI (kg/m?) 28,9845,52 25,0615,16 0,01t
VYA 1,99+0,23 1,82+0,19 0,01t

Sonuglar n(%) seklinde belirtilmistir. x2: Ki kare testi, t: Bagimsiz rneklem t testi.
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Yas (p=0,01), kilo (p=0,01), VKI (p=0,01) ve VYA (p=0,01) degerleri patolojik
grubunda patolojik olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yuksek

oldugu goruld.

Olgularimizin 6lim olaylarinin, patolojik ve patolojik olmayan kalp gruplarina

goOre dagilimi Tablo 4-2°de gosterilmistir.

Tablo 4-2: Olgularin 61im olaylarimin dagihinm

Patolojik Grup

Patolojik Olmayan

(n=29) Grup (n=81)
Oliim olaylarn

Ast 0 11 (%13,58)

Atesli silah 1 (53,45) 6 (%7,41)

Beyin kanamasi 0 1 (%1,23)

Diisme 2 (%6,90) 7 (%8,64)

Fenalasma 8 (%27,59) 3 (%3,70)

Hastanede 61im 0 3 (%3,70)

Ilag zehirlenmesi 0 1 (%1,23)

Is kazas1 0 1 (%1,23)

Kesici-delici alet yaralanmasi 0 3 (%3,70)

Kiint kafa travmasi 0 1 (%1,23)

Metil alkol intoksikasyonu 0 1 (%1,23)
Oli bulunma 10 (%34,48) 13 (%16,05)

Cerrahi operasyon sonrasi 0 2 (%2,47)

Rahatsizlanarak 6lim 6 (%20,69) 3 (%3,70)

Sudan ¢ikarilmis ceset 0 2 (%2,47)
Trafik kazasi 1 (%3,45) 15 (%18,52)

Yiiksekten diisme 1 (%3,45) 8 (%9,88)

Sonuglar n(%) seklinde gésterilmistir.

Patolojik olmayan grupta en ¢ok gorulen 6lim olay1 %18,52 (n:15) ile ‘Trafik

kazas1® ve patolojik grupta %34,48 (n:10) ile ‘Oli bulunma’ olarak g6zlemlendi.
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4.2. Kalp ile Tlgili Degerlere Ait Bulgular
Kalbe ait morfometrik dl¢ciimlerin cinsiyet ve yas ile ilgili 6lcimleri Tablo 4-

3’de verilmistir.



Tablo 4-3: Kalp ile ilgili degerlerin cinsiyet ve yas gruplari ile iliskisi

Cinsiyet Yas Gruplan
Kadin (n=21) Erkek (n=89) p-degeri  30-44 (n=39)  45-59 (n=36) >60 (n=35) p-degeri
284,00 397,00 324,00 388,00 429,50 "
Kalp Agirh@ 0,01% 0,01
(192,00-449,00) (240,01-735,00) (192,00-560,01)  (211,00-645,00)  (240,01-735,00)
o 75,03 85,10 80,73 82,52 85,73 .
Kalbin Eni 0,01° 0,03
(62,66-97,35) (61,42-112,58) (64,91-112,58)  (62,66-101,23)  (61,42-112,40)
. 89,12 100,87 98,45 101,13 98,59 ¢
Kalbin Boyu 0,01° 0,58
(75,53-107,67) (82,07-182,00) (75,53-118,64)  (79,31-182,00)  (84,89-119,06)
1,21 1,18 1,23 1,20 1,13 ¢
Kalp Boy/En 0,63* 0,01
(1,02-1,45) (0,99-2,24) (1,02-1,45) (1,00-2,24) (0,99-1,38)
. . 4,36 5,12 4,52 5,07 5,58 "
Kalp Indeksi 0,01* 0,01
(3,30-7,02) (3,41-8,50) (3,30-5,26) (3,37-7,53) (3,84-8,50)

Kalp agirhg icgin veriler gr cinsinden; kalbin eni, kalbin boyu ve kalp boy/en orani igin verileri mm cinsinden, kalp indeksi igin ise mm/kg cinsinden medyan (minimum-maksimum) seklinde
ifade edilmistir.
f: Kruskal Wallis-H test, z: Man Whitney-U test



Kalp agirligi parametresi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p=0,01). Degerler incelendiginde kadinlarin erkeklere gore kalp
agirhigi daha diislk saptandi. Yas gruplarinda ise 30-44 yas grubunun kalp agirliginin
45-59 ve 60 ve Uzeri yas gruplarma gore daha diisiik oldugu bulundu (p=0,01).

Kalbin eni cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki ortaya
koymaktadir ve kadinlarin erkeklere gore daha diisiik oldugu saptandi (p=0,01). Yas
gruplarinda ise 30-44 yas grubunun 60 ve iizeri yas grubuna gore anlaml olarak daha
diistik degere sahip oldugu ortaya kondu (p=0,03).

Kalbin boyu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdsterdigi tespit
edildi (p=0,01). Sonuglar incelendiginde kadinlara ait degerlerin erkeklere gdre daha
diisik oldugu saptandi. Yas gruplar1 arasinda kalbin boyu degeri bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Kalp boy/en oraninda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu (p=0,01). Gruplardan 30-44 yas grubunun kalp boy/en orani 45-59 yas ve 60 ve
iizeri yas gruplarina gore, 45-59 yas grubunun da 60 ve iizeri yas grubuna gore anlamli
bicimde daha yiksek oldugu tespit edildi. Ancak cinsiyetler aras1 kalp boy/en orani

bakimindan istatistiksel olarak fark gérilemedi (p>0,05).

Kalp indeksi parametresi cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
anlamli olarak daha disiik kalp indeksine sahip oldugu belirlendi (p=0,01). Yas
gruplarinda 45-59 yas grubunun 60 ve iizeri yas grubuna gore daha diisuk kalp
indeksine sahip oldugu ortaya kondu (p=0,01).

Kalp ile ilgili 6lgiimlerin VKI ve VYA ile iliskisi Tablo 4-4’te gdsterilmistir.



Tablo 4-4: Kalp ile ilgili degerlerin VKI ve VYA ile iliskisine ait bulgular

Viicut Kitle Indeksi Viicut Yiizey Alani
Pearson
Diisiik Normal Y Uksek Obez
p-degeri korelasyon
(n=6) (n=37) (n=44) (n=23)
katsayisi
294,00 333,00 395,50 470,01
Kalp Agirhg 0,01° 0,01P
(211,00-342,00)  (192,00-550,01)  (226,00-735,00) (274,00-645,00)
) ) 80,19 81,91 84,46 85,87
Kalbin Eni 0,06 0,01°
(68,90-86,90) (61,42-112,58) (62,66-112,40)  (71,57-101,23)
) 88,09 95,32 101,12 104,58
Kalbin Boyu 0,01f 0,01P
(81,31-105,92) (75,53-120,80) (79,31-182,00)  (82,07-123,46)
1,11 1,22 1,19 1,17
Kalp Boy/En 0,45 0,78P
(1,02-1,29) (1,02-1,45) (1,01-2,24) (0,99-1,46)
. ) 5,24 4,80 5,02 5,00
Kalp indeksi 0,44 0,26P
(4,49-8,50) (3,69-7,75) (3,37-8,17) (3,30-7,17)

Kalp agirligi igin veriler gr cinsinden; kalbin eni, kalbin boyu ve kalp boy/en orani igin verileri mm cinsinden, kalp indeksi icin ise mm/kg cinsinden medyan (minimum-maksimum) seklinde
ifade edilmistir.
f: Kruskal Wallis-H test, p: Pearson korelasyon test



Kalp agirligi degeri VKI alt gruplarma gore istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu belirlendi (p=0,01). Diisiik ve normal VKI grubunun obez VKI grubuna gore
anlamli bicimde kalp agirlig1 degerleri daha diisiik olarak saptandi. Kalp agirliginin
VYA ile arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki g6zlemlendi (p=0,01).

Kalbin eni parametresinde VKI alt gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p=0,06). Ancak VYA degeri ile arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptand1 (p=0,01).

Kalbin boyu degeri ile VKI alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulundu (p=0,01). Alt gruplardan diisiik VKI grubunun yiiksek ve obez VKI gruplarina
gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu belirtildi. Kalbin boyu ile VYA arasinda ise
pozitif yonde anlamli bir iliski 6l¢uldi (p=0,01).

Kalp boy/en orani ve kalp indeksi degerlerinin her ikisinin de VKI alt gruplar:
ile ve VYA degeri ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Kalp ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore degerleri
Tablo 4-5’te verilmistir.

Tablo 4-5:Kalp ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore degerleri

Patolojik Grup (n=29) Patolojik Olmayan Grup (n=81)

Ort+SS Medyan Min Maks Ort+£SS Medyan Min Maks

Algl?'llfgl 499,34+97,92 504,00 305,00 735,00 348,35+79,93 336,00 192,00 622,00

Kélrt])im 93,32+7,87 92,25 80,15 112,40 80,56+8,17 80,96 61,42 112,58
Kalbin
Boyu 110,66+16,38 107,67 88,51 182,00 96,51+8,92 96,28 75,53 118,64
Kalp

1,19+0,22 1,14 099 2,24 1,2040,10 1,20 1,00 145
Boy/En
Kalp
. . 5,94+1,27 5,75 3,37 850  4,84+0,86 4,74 3,30 7,07
Indeksi

Kalp agirlig igin veriler gr cinsinden; kalbin eni, kalbin boyu ve kalp boy/en orani igin verileri mm cinsinden, kalp
indeksi icin ise mm/kg cinsinden ortalama+tstandart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak ifade edilmistir.

Kalp ile ilgili degerlerinin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore

karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4-6’da belirtilmistir.
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Tablo 4-6: Kalp ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore
karsilastirilmasina iliskin veriler

Patolojik Olmayan

Patolojik Grup (n=29) Grup (n=81) p-degeri
Kalp Agirhg 504,00 (305,00-735,00) 336,00 (192,00-622,00) 0,017
Kalbin Eni 92,25 (80,15-112,40) 80,96 (61,42-112,58) 0,017
Kalp Boyu 107,67 (88,51-182,00) 96,28 (75,53-118,64) 0,017
Kalp Boy/En 1,14 (0,99-2,24) 1,20 (1,00-1,45) 0,06*
Kalp Indeksi 5,75 (3,37-8,50) 4,74 (3,30-7,07) 0,017

Kalp agirlig1 icin veriler gr cinsinden; kalbin eni, kalbin boyu ve kalp boy/en orani icin verileri mm cinsinden, kalp
indeksi icin ise mm/kg cinsinden medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.
z: Man Whitney-U test

Kalp agirligi (p=0,01), kalbin eni (p=0,01), kalbin boyu (p=0,01) ve kalp
indeksi (p=0,01) degerleri patoloji durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edildi. Medyan degerlerine bakildiginda patolojik grupta kalp agirhigs,
kalbin eni, kalbin boyu ve kalp indeksi degerlerinin patolojik olmayan gruba gore daha
yiiksek oldugu goruldi. Kalp boy/en orani ise anlamli olarak iki grup arasinda bir
farklilik bulunamadi (p>0,05).

4.3. Aorta Ascendens ile ilgili Olciimlere Ait Bulgular

AA’nin limen c¢api, liimen kesit alani, duvar kalmligir ve liimen gevresine ait

degerlerin cinsiyet ve yas 6lcimine iliskin degerleri Tablo 4-7°de verilmistir.



Tablo 4-7:AA ile ilgili degerlerin cinsiyet ve yas gruplan ile iliskisi

Cinsiyet Yas Gruplan
Kadin (n=21) Erkek (n=89) p-degeri  30-44 (n=39) 45-59 (n=36) >60 (n=35) p-degeri
) 21,45 23,50 18,89 24,09 27,80 ;
AA limen ¢ap1 0,317 0,31
(16,06-32,16) (14,64-37,80) (14,64-34,84) (15,94-39,43) (17,55-37,80)
AA limen 337,23 439,18 0.10° 291,60 461,85 592,40 010
kesit alam (236,62-860) (196,79-1028,27) ' (196,79-16,61) (265,29-897,01) (337,23-1028,27) ’
AA duvar
2,16+0,31 2,25+0,46 0,35! 2,28+0,48 2,27+0,36 2,15+0,45 0,392
kahinhg
AA limen
_ 72,21+15,56 79,71+16,16 0,06! 63,98+8,92 80,35+13,04 91,31+12,94 0,012
cevresi

AA liimen capi, AA duvar kalinlig1 ve AA liimen gevresi verileri mm cinsinden, AA liimen kesit alan1 verileri mm? cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum)
olarak ifade edilmistir.

AA: aortae ascendens.

z: Man Whitney-U test, t: Bagimsiz drneklem testi, f: Kruskal Wallis-H test, a: Tek yonlu varyans analizi.



AA lumen gevresi yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p=0,01). Yas gruplarindan 30-44 yas grubunun 45-59 yas ve 60 ve iizeri yas grubuna
gore anlamli bir bicimde daha diisiik oldugu tespit edildi. AA limen cevresi degerinin

cinsiyet ile arasinda anlamli bir fark gézlemlenemedi (p>0,05).

AA limen ¢ap1, AA limen kesit alan1 ve AA duvar kalinlig1 degerleri cinsiyet

ve yasa gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

AA ile ilgili degerlerin VKI ve VYA ile iliski verileri Tablo 4-8de belirtilmistir.



Tablo 4-8: AA ile ilgili degerlerin VKI ve VYA ile iliskisine ait bulgular

Viicut Kitle Indeksi Viicut Yiizey Alani
Pearson
Diisiik Normal Yuksek Obez p-
korelasyon
(n=6) (n=37) (n=44) (n=23) degeri
katsayisi
29,48 20,86 23,94 23,50
AA limen ¢ap1 0,07f 0,08°
(14,64-39,43) (15,72-30,30) (16,09-37,80) (17,49-34,84)
499,50 374,16 432,04 484,59
AA limen Kesit alani 0,37f 0,37°
(196,79-689,65)  (214,09-893,02)  (206,82-1028,27) (233,32-868,45)
AA duvar kalinhg 2,38+0,55 2,19+0,40 2,22+0,47 2,30+0,40 0,66% 0,04
AA limen gevresi 79,93+18,30 73,42+15,93 80,92+16,31 80,61+15,42 0,172 0,15°

AA liimen cap1, AA duvar kalinlig1 ve AA liimen gevresi verileri mm cinsinden, AA liimen kesit alan1 verileri mm? cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum)
olarak ifade edilmistir.

AA: aortae ascendens.

f: Kruskal Wallis-H test, a: Tek yonll varyans analizi, p: Pearson korelasyon test.



AA duvar kalinligi degerinin VYA degeri ile arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski ortaya kondu (p=0,04). Ancak AA duvar kalinlig1 ile VKI alt gruplar1 arasmda

istatistiksel olarak anlamlilik g6zlemlenemedi (p>0,05).

AA liimen ¢ap1, AA liimen kesit alan1 ve AA liimen gevresi degerlerinde VKI ve

VYA’ya gore istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunamadi (p>0,05).

AA ile ilgili parametrelerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore

degerleri Tablo 4-9’da gosterilmistir.

Tablo 4-9: AA ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore bulgulari

AA limen
capl
AA limen
kesit alani

AA duvar
kalinhgi

AA limen
cevresi

Patolojik Grup (n=29) Patolojik Olmayan Grup (n=81)

Ort+SS Medyan Min Maks Ort+SS Medyan Mini  Maks

26,70+4,21 27,76 18,90 34,84 22,55+4,81 22,19 14,64 37,8

588,52+192,58 529,82 292,58 989,79 424,23+170,19 387,96 196,79 1028,27

2,19+0,42 2,20 1,19 2,99 2,25%0,44 2,27 1,30 3,24

88,54+13,46 88,37 66,58 116,63 74,61+15,64 71,28 51,26 121,44

AA cap1, AA duvar kalinhg ve AA liimen cevresi verileri mm cinsinden, AA liimen kesit alam verileri mm?
cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan, minimum, maksimum olarak ifade edilmistir.
AA: aortae ascendens.

AA ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore

karsilastirilmasi Tablo 4-10°da verilmistir.

Tablo 4-10: AA ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore

karsilastirilmasina iliskin veriler

Patolojik Olmayan Grup

Patolojik Grup (n=29) p-degeri

(n=81)
AA limen ¢api 27,76(18,90-34,84) 22,35(14,64-39,43) 0,012
AA liimen kesit 520,82(292,58-989,79) 387,96(196,79-1028,27) 0,012

alam
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AA duvar 2,19+0,42 2,25+0,44 0,56!
kalinhg
AA limen cevresi 88,54+13,46 74,61+15,64 0,01t

AA gapi, AA duvar kalinhg ve AA liimen gevresi verileri mm cinsinden, AA liimen kesit alam verileri mm?
cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.

AA: aortae ascendens.

t: Bagimsiz Orneklem testi, z: Man Whitney-U test

AA limen ¢ap1 (p=0,01), AA limen kesit alan1 (p=0,01) ve AA liimen gevresi
(p=0,01) degerleri patoloji durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

hesaplandi ve medyan ve ortalama degerlerine bakildiginda patolojik gruptaki

degerlerin patolojik olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu sonucuna varild.

4.4. Ostium Coronarium’lar ile flgili Olgiimlere Ait Bulgular

4.4.1. OC’ler ile lgili Morfometrik Bulgular
OC’lerin cap, yikseklik, komsu kapakeiklara olan uzaklik, birbirlerine olan
uzaklik ve CSA’ya olan uzaklik 6lgtimlerine ait degerlerin cinsiyet ve yas Olglimiine

iliskin verileri Tablo 4-11’de gOsterilmistir.



Tablo 4-11: OC’ler ile ilgili degerlerin cinsiyet ve yas gruplari ile iliskisi

OCD c¢ap

OCS ¢ap

OCD yiikseklik

OCS yukseklik

OCD-VSS

OCD-VSP

OCS-VSD

OCS-VSP

OCD-0Cs

OCD-CSA

OCS-CSA

Cinsiyet Yas Gruplari
Kadin (n=21) Erkek (n=89) p-degeri 30-44 (n=39) 45-59 (n=36) >60 (n=35) p-degeri
3,07+1,03 3,13+0,96 0,79 2,88+1,04 3,42+0,99 3,07+0,79 0,042
2,92+0,80 3,39+0,82 0,02" 3,02+0,67 3,56+0,97 3,34+0,77 0,02*
13,22+2,14 14,91+2,87 0,01" 13,48+2,71 15,12+2,92 15,2242 54 0,012
10,87+2,12 13,07+£2,73 0,01" 11,59+2,57 12,57+2,32 13,85+2,93 0,012
11,29+2,80 13,81+3,44 0,01" 12,75+3,35 13,11+3,46 14,15+3,50 0,20?
6,97+3,02 8,29+3,19 0,09t 6,82+2,52 8,45+3,57 8,89+3,11 0,01%
8,84+2,02 10,41+3,01 0,03t 8,93£2,40 9,75+2,47 11,7243,12 0,012
7,67+2,39 9,55+2,91 0,01 8,97+2,51 8,98+2,68 9,63+3,48 0,54°
20,38+3,47 24,78+5,23 0,01' 22,16+4,71 23,37+4,57 26,3945,55 0,012
1,68 2,22 0,01 2,06 2,05 2,28 0,89"
(-4,63-5-2,78) (-3,96-5,73) (-3,96-4,56) (-4,63-5,73) (-2,45-5,24)
(3555040 (-3,82%3,98) 0.0% (-3,82#2,44) 2.07(-3,55-4,98) (-3,551(-)2,57) os2




Biittin degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan(minimum-maksimum) seklinde yazilmistir.

OCD: ostium coronarium dexter, OCS: ostium coronarium sinister, VVSD: valvula semilunaris dextra, VSS: valvula
semilunaris sinistra, VSP: valvula semilunaris posterior, CSA: crista supravalvularis aortae.

t: Bagimsiz orneklem testi, z: Man Whitney-U test, a: Tek yonli varyans analizi, f: Kruskal Wallis-H test.

OCS c¢ap1 (p=0,02), OCD vyikseklik (p=0,01), OCS yiikseklik (p=0,01), OCD-
VSS (p=0,01), OCS-VSD (p=0,03), OCS-VSP (p=0,01), OCD-OCS (p=0,01), OCD-
CSA (p=0,01) ve OCS-CSA (p=0,04) degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi. Ortalama ve medyan verilerine bakildiginda bu
degerlerin kadinlarda erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Ancak OCD ¢ap
ve OCD-VSP degerlerinde cinsiyete gore anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

OCD ¢apinin yas degiskeni ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,04) ve yas gruplarindan 30-44 yas grubunun bu degeri 45-59 yas grubuna
gore anlamli bi¢imde daha diisiik oldugu 6l¢tildu.

OCS c¢ap1 yas gruplarma gore anlamli farkliliklar oldugu sonucuna varildi
(p=0,02). 30-44 yas grubunun OCS ¢ap degeri 45-59 yas grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu.

OCD yiikseklik degerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
hesapland1 (p=0,01) ve 30-44 yas grubunun 45-59 yas ve 60 ve iizeri yas gruplarina
gOre anlamli bir bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edildi.

OCS yukseklik ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Olctldi (p=0,01). Bu deger 30-44 yas grubunda 60 ve ilizeri yas grubuna gore daha
diisiik olarak saptandi.

OCD-VSP degeri yas gruplarina gore anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p=0,01) ve 30-44 yas grubunun bu degeri 60 ve lizeri yas grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde daha diisiik hesaplandi.

OCS-VSD degerinde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
Olculdi (p=0,01). Yas gruplarindan 30-44 yas ve 45-59 yas gruplarinda 60 ve Uzeri yas
grubuna gére OCS-VSD arasi mesafe anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu.

OCD-OCS degeri yas gruplarinda anlamli olarak farklilik oldugu sonucuna
varildi (p=0,01). 30-44 yas ve 45-59 yas gruplarinda OCD-OCS degeri 60 ve lizeri yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik 6l¢tldu.

OCD-VSS, OCS-VSP, OCD-CSA ve OCS-CSA degerleri ise yas gruplarma

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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OC ile ilgili morfometrik dlgiimlerin VKI ve VYA ile ilgili degerleri Tablo 4-

12°de belirtilmistir.

Tablo 4-12: OC’ler ile ilgili degerlerin VKI ve VYA ile iliskisine ait bulgular

OCD c¢ap
OCS cap
OCD
yukseklik
OCSs
yukseklik
OCD-VSS
OCD-VSP
OCS-VSD
OCS-VSP
OCD-0Cs

OCD-CSA

OCS-CSA

Vicut
Viicut Kitle indeksi Yiizey
Alam
Diisiik Normal Yuksek Obez p- kgf;;;g n
(n=6) (n=37) (n=44) (n=23) degeri Katsayisi
2.9740,77 327x118  3,00:079  315%0,97 062 _ 0,89
2054084 315073  3.37+079  351+105 0277  0,03°
14,34+235 13514278 14,98+276 15644267 002°  0,01P
12,43+2,76 12,084306 1315+283 12,66+197 038°  0,02°
13,65¢3,04 12,0643,27 14,18+323 1367367 006  0,01P
8,64+1,66 8024379  803+254  7,024368 097° 025
10,74+358 9,67+3,03  10,60+2,77 970+279  042°  0,20°
0424344 882264  925+295  9,61+319 077° 0,03
2433+6,18 2238+4,80 2513+513 2407+541 013  0,01°
0,25 2,05 243 1,74 f ;
(-2,11-2,07) (-4,63-456) (-1,83-524) (-362-573) 202 001
11,68 2,04 2,24 2,17 017 oor
(-2,76-3,01) (-3,87-371) (-3,01-4,57) (-2,20-4,98)

Biitiin degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.
OCD: ostium coronarium dexter, OCS: ostium coronarium sinister, VSD: valvula semilunaris dextra, VSS: valvula

semilunaris sinistra, VSP: valvula semilunaris posterior, CSA: crista supravalvularis aortae.

a: Tek yonlu varyans analizi, f: Kruskal Wallis-H test, p: Pearson korelasyon test.

OCD yiikseklik degeri VKI alt smiflarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi goriildii (p=0,02). Alt gruplardan normal grubunun OCD yikseklik

degeri obez grubuna gore anlamli bir bigimde daha diisiik oldugu saptandu.
OCD-CSA degeri de VKI alt siniflarina gore anlamlilik belirtildi (p=0,02) ve
diisiik VKIi grubunun OCD-CSA degeri yiiksek VKI grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha diisiik bulundu. Diger degerler ve VKI alt gruplar1 arasmda anlaml

bir fark g6zlemlenemedi (p>0,05).

OCS c¢ap (p=0,03), OCD yukseklik (p=0,01), OCS yiikseklik (p=0,02), OCD-
VSS (p=0,01), OCS-VSP (p=0,03), OCD-0OCS (p=0,01), OCD-CSA (p=0,01) ve OCS-
CSA (p=0,01) degerleri ile VYA arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
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fark tespit edildi. Ancak OCD ¢ap, OCD-VSP ve OCS-VSD degerleri ile VYA arasinda

anlamli bir degisim bulunamadi (p>0,05).

OC ile ilgili morfometrik degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara

gore degerleri Tablo 4-13’de gosterilmistir.

Tablo 4-13: OC’ler ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gére

degerleri

Patolojik Grup (n=29) Patolojik Olmayan Grup (n=81)

OrtzSS Medyan Min Maks OrtxSS Medyan Min Maks

OCDcap 324+08 331 151 510 3,08+10L 295 150 5,74
OCScap 341#095 316 177 525 326+080 317 181 559
yUfSCeE"k 16,3042.26 16,03 12,05 20,57 13.98+2,76 1409 881 20,12
yufsgl“:’"k 13404251 12,70 992 2144 12384281 1249 445 2178
OCD-VSS 14,664339 1405 877 2246 12,85¢+337 1249 428 20,82
OCD-VSP  865+291 840 355 1444 7814327 736 226 1892
OCS-VSD 1048+2,88 10,68 351 1531 098+292 992 483 1898
OCS-VSP 1045+346 928 505 1991 874+255 884 288 16,01
OCD-OCS 25924490 2592 17,78 3837 2323+519 2276 12,83 38,84
OCD-CSA 1,66+1,90 2,16 -3,62 524 1.88+186 207 -463 573
OCS-CSA 143+191 1093 -266 398 184+200 222 -387 498

Biitiin degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.

OCD: ostium coronarium dexter, OCS: ostium coronarium sinister, VSD: valvula semilunaris dextra, VSS: valvula
semilunaris sinistra, VSP: valvula semilunaris posterior, CSA: crista supravalvularis aortae.

OC ile ilgili morfometrik degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara

gore karsilastirilmas: Tablo 4-14te verilmistir.

Tablo 4-14: OC’ler ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara gore
karsilastirilmasina iliskin veriler

Patolojik Olmayan

OCD cap
OCS cap

Patolojik Grup (n=29) Grup (n=81) p-degeri
3,24+0,86 3,08+1,01 0,45
3,41+0,95 3,26+0,80 0,40
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OCD vyiikseklik 16,30+2,26 13,98+2,76 0,01t
OCS yiikseklik 13,40%2,51 12,38+2,81 0,09"
OCD-VSS 14,66+3,39 12,85+3,37 0,01t
OCD-VSP 8,65+2,91 7,81%3,27 0,22
OCS-VSD 10,48+2,88 9,08+2,92 0,43
OCS-VSP 10,45+3,46 8,74+2,55 0,01t
OCD-OCS 25,92+4,90 23,2345,19 0,02t
OCD-CSA 2,16 (-3,62-5,24) 2,07 (-4,63-5,73) 0,58
OCS-CSA 1,93 (-2,66-3,98) 2,22 (-3,87-4,98) 0,287

Biitiin degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.
OCD: ostium coronarium dexter, OCS: ostium coronarium sinister, VSD: valvula semilunaris dextra, VSS: valvula
semilunaris sinistra, VSP: valvula semilunaris posterior, CSA: crista supravalvularis aortae.

t: Bagimsiz orneklem testi, z: Man Whitney-U test

OCD vyukseklik (p=0,01), OCD-VSS (p=0,01), OCS-VSP (p=0,01) ve OCD-
OCS (p=0,02) degerleri patoloji durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii. Ortalama degerlere bakildiginda patolojik grupta bu degerlerin
patolojik olmayan gruba gére daha yiiksek oldugu saptandi.

OCD cap, OCS ¢ap, OCS yiikseklik, OCD-VSP, OCS-VSD, OCD-CSA ve
OCS-CSA degerleri patoloji durumuna gore anlamli bir fark oldugu ortaya kondu
(p>0,05).

4.4.2. OC’ler ile Tlgili Morfolojik Bulgular
Dahil edilen olgularin kalplerinde OCD ve OCS’lerin hepsinin uygun sinus

aortae’da bulundugu tespit edildi.

OC’lerin kag acikliktan olustuguna iliskin morfolojik degerler Tablo 4-15’te

verilmistir.

Tablo 4-15: OC’lerin agiklik sayilarina iliskin bulgular

OCD OCs

n (%) n (%)
1 delikli 85 (77,27) 106 (96,36)
2 delikli 19 (17,27) 3(2,73)
3 delikli 6 (5,45) 1(0,91)

OCD: Ostium coronarium dexter, OCS: Ostium coronarium sinister
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OCS’nin OCD’ye gore yizdesi daha fazla olarak 1 agikliga sahip oldugu ortaya
kondu. OCD’nin ise 2 ve 3 agikliktan olusma yuzdelerinin OCS’ye gére daha fazla

oldugu saptandu.

OC’lerin CSA hattina gOre seviyelerini belirten bulgular Tablo 4-16’da

gosterilmistir.

Tablo 4-16: OC seviyelerine iliskin bulgular

OCD OCS
n (%) n (%)
PRO 94 (85,45) 93 (84,55)
DIS 5 (4,55) 6 (5,45)
LEVEL 11 (10,01) 11 (10,01)

OCD: Ostium coronarium dexter, OCS: Ostium coronarium sinister, PRO: Proksimal, DIS: Distal, LEVEL: Ayni
seviye.

Her iki OC’de de PRO seviyesinde bulunma yiizdeligi en fazla oldugu belirtildi.
CSA ile ayni seviye bulunma orani ise ayni oldugu goriildii. En az ise CSA’nin

distalinde bulundu.

4.5. Sinus Aortae’lar ile Tlgili Olgiimlere Ait Bulgular

Sinus aortae’larin  bazis noktalar1 arasi mesafelerin, genisliklerinin,
yiksekliklerinin ve kommissir yiiksekliklerinin cinsiyet ve yas gruplarma iliskin veriler
Tablo 4-17’de belirtilmistir.

Tablo 4-17: Sinus aortae’lar ile ilgili degerlerin cinsiyet ve yas gruplari ile iliskisi

Cinsiyet Yas Gruplar

Kadin Erkek
(n=21) (n=89)

p-degeri 30-44 (n=39) 45-59 (n=36) =60 (n=35) p-degeri

SDA-SSA Bazis 19,70+3,23  24,35+4,28 0,01t 22,30+4,02  23,44+4,41  24,71+4,80 0,072

SDA-SPA Bazis  22,61+3,11  26,44+4,25 0,01t 24,65+4,46  26,20+4,76  26,35%3,52 0,172



47

SSA-SPABazis  21,46+308 2353481 006  22,17#4,56  23,90#448  23,38+469  0,25°
DABH 63624691 74731054 001!  69,11#1024 74,54+13,18 74,37+7,85  0,06°

SDA Genislik ~ 21,524#372  2509+408 001  2213+354 2527+511 2595¢277 0,012
SSA Geniglik ~ 18,69+366  22,12+380  0,01'  19,85+362 2159+393  23,06+386  0,01°
SPAGenislik ~ 20,09+353  24,024.377 001!  21,05#343 23,58+395 2531355 0,01
DCSA 60,31+8,86  71,25¢8,94 001!  62,99+8,66 70,37+10,16 74,45:7,04 0,01

SDA Yikseklik 1511217  18,34+265 001  1645+261 1812+289 1867+264 0,012
SSAYikseklik ~ 1331+200 1572#2,64 001t  14,15+2,70 1536+2,38 16,34%#259 0,01
SPAYiikseklik ~ 13,70£1,99  16,34+238 0,01t  14,83+232 1581223 16,94+263 0,01
CVS (VSD-VSS)  4,42:t080  606:169  001'  51p+144  617t192 5974151 0,022
CVS(VSD-VSP)  4,821,17  556£1,62 005" 5124144  566£160  s548:166  0.32°

CVS (VSS-VSP)  4,45:0,81 541128  001'  496:100 529127  54ps138  0.22°

Butiin degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma seklinde yazilmustir.

SDA: sinus dexter aortae, SSA: sinus sinister aortae, SPA: sinus posterior aortae, DABH: dogrusal aort bazal halkasi,
DCSA: dogrusal crista supravalvularis aortae, CVS: commissurae valvularis semilunaris, VSD: valvula semilunaris
dexter, VSS: valvula semilunaris sinister, VSP: valvula semilunaris posterior.

t: Bagimsiz drneklem testi, a: Tek yonlu varyans analizi

SDA-SSA bazis (p=0,01), SDA-SPA bazis (p=0,01), DABH (p=0,01), SDA
geniglik (p=0,01), SSA genislik (p=0,01), SPA genislik (p=0,01), DCSA (p=0,01),
SDA yiikselik (p=0,01), SSA yukseklik (p=0,01), SPA yikseklik (p=0,01), CVS (VSD-
VSS) (p=0,01), CVS (VSD-VSP) (p=0,05) ve CVS (VSS-VSP) (p=0,01) degerleri
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu parametrelerde ortalama
degerlere bakildiginda kadinlarda erkeklere gore daha diisik sekilde bulundugu
saptandi. Ancak SPA-SSA bazis degerinde cinsiyetler arasi bir fark gozlemlenemedi
(p>0,05).

SDA genislik degerleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gorildi (p=0,01). Gruplar karsilastirildiginda 30-44 yas grubunun; 45-59 yas ve

60 ve Uzeri yas grubuna gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu saptand:.

SSA genislik verileri yas gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulundu (p=0,01).
Gruplar arasinda ise 30-44 yas grubunun verilerinin 60 ve iizeri yas grubuna gore

istatistiksel olarak daha disiik oldugu sonucuna ulasildi.
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SPA genislik degerleri yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,01). 30-44 yas grubunun; 45-59 yas ve 60 ve iizeri yas gruplarina gore
anlaml1 bicimde daha diisiik degerlere sahip oldugu gozlemlendi.

DCSA degerleri yas gruplar1 arasinda anlamli bir sekilde farklilik bulundugu
tespit edildi (p=0,01). Yas gruplarindan 30-44 yas grubu diger iki grup olan 45-59 yas
ve 60 ve lizeri yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik

bulundu.

SDA vyikselik verileri yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli degisiklik
gosterdigi tespit edildi (p=0,01). 45-59 yas ve 60 ve tlizeri yas gruplari, 30-44 yas
grubuna gore anlamli bigimde daha yiiksek verilere sahip oldugu saptandi.

SSA yiukseklik (p=0,01) ve SPA yikseklik (p=0,01) degerlerinin yas gruplar1
arasinda anlaml olarak farlilik gosterdigi ortaya kondu. Her iki degerde de 30-44 yas

grubunda 60 ve iizeri yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik

degerler bulundugu o6lgilda.

CVS (VSD-VSS) degerleri de yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirtildi (p=0,02). 30-44 yas grubu verileri 45-59 yas grubu verilerine gore
anlaml1 sekilde daha diisiik bulundu.

SDA-SSA bazis, SDA-SPA bazis, SSA-SPA bazis, DABH, CVS (VSD-VSP) ve
CVS (VSS-VSP) degerlerinde ise yas gruplar1 arasinda anlamli olarak bir fark

g6zlemlenemedi (p>0,05).

Sinus aortae ile ilgili morfometrik 6lciimlerin VKI ve VYA ile ilgili degerleri
Tablo 4-18’de verilmistir.

Tablo 4-18: Sinus aortae’ler ile ilgili degerlerin VKI ve VYA ile iliskisine ait bulgular

Viicut Kitle indeksi Vieut Ytzey
Alam
Diisiik Normal Y Uiksek Obez p-degeri kgf:;;?/gn
(n=6) (n=37) (n=44) (n=23) Katsayist
SDA-SSA Bazis 22,79+2,08 22,31+3,74  24,59+4,95  23,3344,79 0,14? 0,01°
SDA-SPA Bazis 25,65+3,57 24,27+3,58 26,17+4,44 27,17+4,86 0,062 0,01°

SSA-SPA Bazis 22,99+3,65 23,04+490  22,71+4,69  24,12+4,22 0,70? 0,06°
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DABH 71,43+7,76 69,64+8,84  74,21+12,03 74,63+11,58  0,20* 0,01°
SDA Genislik 24,99+4,94 23,19+#3,95  25,03+3,89  25,01+4,95 0,21* 0,01°
SSA Genislik 22,65+4,28 20,74+3,93  21,71+3,88  21,87+4,32 0,55% 0,01°
SPA Genislik 22,13+3,33 21,51+3,56  24,67+3,84  23,72+4,29 0,01% 0,01°

DCSA 69,77+10,56 65,49+9,14  71,32+%9,22  70,76+10,96  0,04° 0,01°

SDA Y iikseklik 15,99+3,03 17,21+3,04  18,21+2,78  18,06+2,48 0,172 0,01°
SSA Y lkseklik 13,44+4,01 14,90+2,66  15,51+2,68  15,84+2,28 0,19% 0,03°
SPA Yukseklik 15,39+2,56 15,59+2,58  16,07+2,69  15,92+2,20 0,82% 0,02°
CVS (VSD-VSS) 4,87+1,23 5,40+1,57 6,08+1,39 5,88+2,28 0,16% 0,01°
CVS (VSD-VSP) 4,44+1,04 5,35+1,48 5,66+1,59 5,32+1,75 0,32% 0,12°
CVS (VSS-VSP) 4,71+0,69 4,98+1,30 5,42+1,19 5,40+1,38 0,26% 0,01°

Butun degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma seklinde yazilmustir.

SDA: sinus dexter aortae, SSA: sinus sinister aortae, SPA: sinus posterior aortae, DABH: dogrusal aort bazal halkast,
DCSA: dogrusal crista supravalvularis aortae, CVS: commissurae valvularis semilunaris, VSD: valvula semilunaris
dexter, VSS: valvula semilunaris sinister, VSP: valvula semilunaris posterior.

a: Tek yonll varyans analizi, p: Pearson korelasyon testi.

SPA genislik degerleri VKI alt gruplarma gére istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu ortaya kondu (p=0,01). VKI alt gruplarma gére normal VKI grubunun

verileri yiiksek VKI grubuna gore anlaml1 bicimde daha diisiik bulundu.

DCSA degerleri VKI sinifina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi
(p=0,04). VKI gruplarmna gére normal VKi’ye sahip kisilerin yiiksek VKIi’ye sahip

kisilere gére anlamli bi¢imde degerlerinin daha diisiik oldugu saptanda.

Diger kalan biitiin degerler VKI alt gruplarina gore anlamli farklilik olmadig:
tespit edildi (p>0,05).

SDA-SSA bazis (p=0,01), SDA-SPA bazis (p=0,01), DABH (p=0,01), SDA
genislik (p=0,01), SSA genislik (p=0,01), SPA genislik (p=0,01), DCSA (p=0,01),
SDA vyiikseklik (p=0,01), SSA yiukseklik (p=0,03), SPA vyikseklik (p=0,02), CVS
(VSD-VSS) (p=0,01) ve CVS (VSS-VSP) (p=0,01) degerleri VYA’ya gore pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gosterdigi saptandi. Ancak SPA-SSA
bazis ve CVS (VSD-VSP) degerleri ile VYA arasinda anlamli bir iligki bulunamadi
(p>0,05).
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Sinus aortae ile ilgili morfometrik degerlerin patolojik ve patolojik olmayan

gruplara gore degerleri Tablo 4-19°da gosterilmistir.

Tablo 4-19: Sinus aortae’lar ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara
gore degerleri

SDA-SSA Bazis
SDA-SPA Bazis
SSA-SPA Bazis
DABH
SDA Genislik
SSA Genislik
SPA Genislik
DCSA
SDA Y ikseklik
SSA Y Ukseklik
SPA Y ukseklik
CVS (VSD-VSS)
CVS (VSD-VSP)

CVS (VSS-VSP)

Patolojik Grup (n=29)

Patolojik Olmayan Grup (n=81)

OrtzSS  Medyan Min Maks Ort+SS Medyan Min Maks
25,794¢3,32 25,79 20,03 3450 22,63+4,57 22,54 14,58 37,06
28,65+¢4,07 2865 20,69 39,65 24,66+391 24,67 10,72 33,92
25,15+4,56 25,15 17,75 33,90 22,4144,41 22,29 12,34 33,22
79,4948,15 79,49 66,69 103,28 70,15+10,67 68,07 43,81 114,64
26,84+3,46 26,84 21,20 36,30 23,53+4,16 23,42 15,14 38,41
23,30+¢4,50 23,30 1527 30,90 20,81+3,61 20,85 11,29 29,10
25414361 2541 19,75 36,88 22,50+3,90 22,19 14,26 34,55
75,68+7,55 7568 66,05 96,53  66,82£9,59 67,40 45,07 93,46
18,95+2,42 18,95 14,41 23,58 17,28+2,88 17,37 11,41 24,90
16,05+2,26 16,05 11,44 21,04 14,98+2,80 14,82 837 21,18
16,91+1,83 16,91 13,44 20,32 15,45+2,64 15,17 10,55 23,57
6,20+2,10 6,20 2,82 13,70 5,58+1,49 5,38 2,77 9,25
5,92+1,88 5,92 3,28 10,20 5,24+1,42 5,01 2,90 9,05
5,50+1,34 5,50 3,83 8,68 5,13+1,22 5,00 2,66 8,19

Biitiin degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma, medyan, minimum ve maksimum seklinde yazilmustir.

SDA: sinus dexter aortae, SSA: sinus sinister aortae, SPA: sinus posterior aortae, DABH: dogrusal aort bazal halkasi,
DCSA: dogrusal crista supravalvularis aortae, CVS: commissurae valvularis semilunaris, VSD: valvula semilunaris
dexter, VSS: valvula semilunaris sinister, VSP: valvula semilunaris posterior.

Sinus aortae ile ilgili morfometrik degerlerin patolojik ve patolojik olmayan

gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4-20°de yer verilmistir.
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Tablo 4-20: Sinus aortae’lar ile ilgili degerlerin patolojik ve patolojik olmayan gruplara
gore karsilastirillmasina iliskin veriler

Pato(lﬁj:i I2<9()3rup Olnﬁg;/(;lﬁj(l.?krup p-degeri
(n=81)

SDA-SSA Bazis 25,79+3,32 22,63+4,57 0,01
SDA-SPA Bazis 28,65+4,07 24,66+3,91 0,01
SSA-SPA Bazis 25,15+4,56 22,41+4,41 0,01
DABH 79,49+8,15 70,15+10,67 0,01"
SDA Genislik 26,84+3,46 23,53+4,16 0,01
SSA Genislik 23,30+4,50 20,81+3,61 0,01
SPA Genislik 25,41+3,61 22,50+3,90 0,01
DCSA 75,68+7,55 66,82+9,59 0,01
SDA Yiikseklik 18,95+2,42 17,28+2,88 0,01°
SSA Yiikseklik 16,05+2,26 14,98+2,80 0,07
SPA Yiikseklik 16,91+1,83 15,45+2,64 0,01
CVS (VSD-VSS) 6,202,10 5,58+1,49 0,09!
CVS (VSD-VSP) 5,92+1,88 5,24%1,42 0,04
CVS (VSS-VSP) 5,501,34 5,13+1,22 0,18

Biitiin degerler mm cinsinden ortalamazstandart sapma seklinde yazilmistir.

SDA: sinus dexter aortae, SSA: sinus sinister aortae, SPA: sinus posterior aortae, DABH: dogrusal aort bazal halkasi,
DCSA: dogrusal crista supravalvularis aortae, CVS: commissurae valvularis semilunaris, VSD: valvula semilunaris
dexter, VSS: valvula semilunaris sinister, VSP: valvula semilunaris posterior.

t: Bagimsiz 6rneklem testi.

SDA-SSA bazis (p=0,01), SDA-SPA bazis (p=0,01), SSA-SPA bazis (p=0,01),
DABH (p=0,01), SDA genislik (p=0,01), SSA genislik (p=0,01), SPA genislik
(p=0,01), DCSA (p=0,01), SDA vyikseklik (p=0,01), SPA yikseklik (p=0,01) ve CVS
(VSD-VSP) (p=0,04) degerleri patoloji grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterip bu degerlerin ortalamalarina bakildiginda patolojik olmayan grubun patolojik

gruba gore daha disiik oldugu tespit edildi.

SSA vyiikseklik, CVS (VSD-VSS) ve CVS (VSS-VSP) degerleri iki grup

arasinda anlamli olarak bir farklilik gézlemlenemedi (p>0,05).
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4.6. Korelasyon Bulgulan
AA limen g¢apinmn; AA liimen kesit alani, AA duvar kalnligi, SDA genislik, SSA
genislik, SPA genislik, SDA yiikseklik, SSA yiikseklik ve SPA vyukseklik degerleri ile

karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4-21’de belirtilmistir.

Tablo 4-21: AA l1imen ¢apr ve diger degerlerin korelasyon bulgular

AA lumen ¢cap1
Pearson Korelasyon

katsayisi
AA limen kesit alam 0,46°
AA duvar kalinhg 0,69°
SDA Genislik 0,32°
SSA Genislik 0,55P
SPA Genislik 0,43°
SDA Yukseklik 0,06P
SSA Yiukseklik 0,06°
SPA Yukseklik 0,13°

AA [imen kesit alan1 mm? cinsinden, diger degerler mm cinsinden belirtilmistir.
AA: aortae ascendens, SDA: sinus dexter aortae, SSA: sinus sinister aortae, SPA: sinus posterior aortae.
p: Pearson korelasyon testi.

AA limen cgap1 ile korelasyonu bakilan higbir degerin aralarinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunamadi (p>0,05).

AA limen kesit alam ile CVS (VSD-VSS), CVS (VSD-VSP) ve CVS (VSS-
VSP) degerlerinin karsilastirilmasina dair bulgular Tablo 4-22°de gosterilmistir.

Tablo 4-22: AA lumen kesit alam ile CVS degerlerinin korelasyon bulgulari

AA limen kesit alam

Pearson Korelasyon
katsayisi

CVS (VSD-VSS) 0,01P
CVS (VSD-VSP) 0,01
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CVS (VSS-VSP) 0,01°

AA liimen kesit alant mm?, diger veriler mm cinsinden ele alinmistir.

AA: aortae ascendens, CVS: commissura valvularis semilunaris, VSD: valvula semilunaris dexter, VSS: valvula
semilunaris sinister, VSP: valvula semilunaris posterior

p: Pearson korelasyon testi.

AA liimen kesti alan1 ile CVS (VSD-VSS) (p=0,01), CVS (VSD-VSP) (p=0,01)
ve CVS (VSS-VSP) (p=0,01) degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulundu.

Sinus aortae’larin genislik ve yikseklik degerlerinin karsilastirilmasina ait
bulgular Tablo 4-23’te verilmistir.

Tablo 4-23: Sinus aortae genislik ve yUkseklik degerlerinin korelasyon bulgulari

SDA Genislik SSA Genislik SPA Genislik
Pearson Pearson Pearson
Korelasyon Korelasyon Korelasyon
katsayisi katsayisi Katsayisi
SDA . SSA ) SPA ;
Yiikseklik 0,01 Yiikseklik 0.01 Yiikseklik 0.01

Biitiin degerler mm cinsinden ele almmugtir.
SDA.: sinus dexter aortae, SSA: sinus sinister aortae, SPA: sinus posterior aortae.
p: Pearson korelasyon testi.

SDA genislik ve yiikseklik degerleri arasinda (p=0,01), SSA genislik ve
yukseklik degerleri arasinda (p=0,01) ve SPA genislik ve yiikseklik degerleri arasinda
(p=0,01) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi.

DABH ve DCSA degerlerinin karsilagtirilmasina ait veriler Tablo 4-24°te

belirtilmistir.

Tablo 4-24: DABH ve DCSA degerlerinin korelasyon bulgular:

DABH

Pearson Korelasyon
katsayisi

DCSA 0,01°

Degerler mm cinsinden ele alinmusgtir.
DABH: dogrusal aort bazal halkasi, DCSA: dogrusal crista supravalvularis aortae.
p: Pearson korelasyon testi.
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DABH ve DCSA degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptand: (p=0,01).

SDA genislik degerinin CVS (VSD-VSS) ve CVS (VSD-VSP) degerleri ile,
SSA genislik degerinin CVS (VSD-VSS) ve CVS (VSS-VSP) degerleri ile ve SPA
genislik degerinin ise CVS (VSD-VSP) ve CVS (VSS-VSP) degerleri ile
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-25te gosterilmistir.

Tablo 4-25: Sinus aortae genislik ile CVS degerlerinin korelasyon bulgular

SDA Genislik SSA Genislik SPA Genislik
Pearson Korelasyon Pearson Korelasyon Pearson Korelasyon
Katsayisi Katsayisi Katsayisi
CVS (VSD-VSS) 0,01° 0,01°P -
CVS (VSD-VSP) 0,01° - 0,01°
CVS (VSS-VSP) - 0,01°P 0,01°

Biitiin degerler mm cinsinden ele almmustir.

SDA: sinus dexter aortae, SSA: sinus sinister aortae, SPA: sinus posterior aortae, CVS: commissurae valvularum
semilunarum, VSD: valvula semilunaris dextra, VSS: valvula semilunaris sinistra, VSP: valvula semilunaris
posterior.

p: Pearson korelasyon testi.

SDA genislik ile CVS (VSD-VSS) (p=0,01) ve CVS (VSD-VSP) (p=0,01), SSA
genislik ile CVS (VSD-VSS) (p=0,01) ve CVS (VSS-VSP) (p=0,01), SPA genislik ile
CVS (VSD-VSP) (p=0,01) ve CVS (VSS-VSP) (p=0,01) degerleri aralarinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

4.7. Bulgularin Patoloji Durumuna Etkisinin Analizi

4.7.1. Lojistik Regresyon Analizi

Olgularin kalplerinin patoloji durumuna hangi parametrelerin etki ettigini
bulmak icin lojistik regresyon analizi yapildi. Patolojik olgularda anlamli ¢ikan
degiskenlere ileriye doniikk adimsal regresyon modeli uygulandi. Patoloji durumunun
tahmini igin bagimsiz degiskenler ile kurulan modelin uyumlu oldugu tespit edildi
(p<0,05). 4 adimla gerceklesen lojistik regresyon analizi sonunda bagimsiz degiskenler
ile kurulan modelde patoloji durumunun tahmininde %87,3’liik basar1 oldugu tespit

edildi. Dahil edilen olgularin patoloji durumlari {izerinde kalp agirligi, kalbin eni, kalbin
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boyu ve AA limen kesit alani degerlerinin etkili oldugu sonucuna varildi. Lojistik

regresyon analizine iligskin bulgular Tablo 4-1’de gosterilmistir.

Tablo 4-26: Patoloji Durumunu Belirlemeye Yonelik Regresyon Modeline iliskin Bulgular

%95 Gilven Duzeyi

Odds Oram  p-degeri Alt Simir Ust Simir
Kalp agirhg: 1,01 0,01 1,00 1,02
Kalbin eni 1,14 0,01 1,04 1,25
Kalbin boyu 1,06 0,03 1,00 1,11
AA liimen kesit alam 1,03 0,02 1,00 1,06

Omnibus Testi Model X?u): 67,76; p-degeri<0,05
Nagelkerke R Square Test= 0,67
Hosmer and Lemeshow Test p=0,97
n=110

Lojistik regresyon analizi sonuglarma gore; kalplerin agirligindaki 1 birimlik
artig patoloji riskini 1,01 kat (p=0,01), kalplerin enindeki 1 birimlik artis patoloji riskini
1,14 kat (p=0,01), kalplerin boylarindaki 1 birimlik artis patoloji riskini 1,06 kat
(p=0,03), AA lumen kesit alanindaki 1 birimlik artis patoloji riskini 1,03 kat arttirmakta
oldugu tespit edildi (p=0,02).

4.7.2. ROC (Receiver-Operator Characteristic) Analizi

Kalp agrilig: ile patoloji tanisal degerini arastrmak i¢in ROC analiz yapildi.
Egri altindaki alan 0,885 (%95 giiven araligi= 0,810-0,938) olarak hesaplandi.
Duyarlilik %82,76, 6zgullik %81,48 ve optimal kesme degeri >414 olarak hesaplandi.
ROC egrisi altindaki alanin 0,5’ten 6nemli 6lgiide farkli oldugu ve bu nedenle kalp
agirligmmn iki grup arasinda patoloji ayrim yapma yetenegine sahip oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Kalbin eni ile patoloji tanisal degerini arastirmak i¢in yapilan ROC analizine
gore egri altindaki alan 0,882 (%95 giiven araligi= 0,807-0,936) olarak hesaplandi.
Duyarlilik %82,76, 6zgullik %83,95 ve optimal kesme degeri >86,64 seklindedir. ROC

egrisi altindaki alanin 0,5’ten onemli dlgude farkli oldugu ve bu nedenle kalbin eni
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degerinin iki grup arasinda patoloji ayrim yapma yetenegine sahip oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Kalbin boyu ile patoloji tanisal degerini arastrmak i¢cin ROC analizi yapildi.
Egri altinda kalan alan 0,827°dir (%95 guven araligi= 0,743-0,892). Duyarlilik %75,86,
Ozgullik %81,48 ve optimal kesme degeri >103,3 olarak hesaplandi. ROC egrisi altinda
kalan alanin 0,5’ten 6nemli dlgtide farkli oldugu ve bu nedenle kalbin boyunun iki grup

arasinda patoloji ayrim yapma Yyetenegine sahip oldugu tespit edildi (p<0,05).

Lumen Kesit alani ile patoloji tanisal degerini arastrmak igin ROC analizi
yapildi. Egri altindaki alan 0,759 (%95 guven araligi= 0,668-0,835) olarak 6lculdu.
Duyarlilik %389,66, 0zgullik 9%59,26 ve optimal kesme degeri >408,05 seklinde
hesaplandi. ROC egrisi altindaki alanm 0,5’ten 6nemli 6lgtiide farkli oldugu ve bu
nedenle AA liimen kesit alaninin iki grup arasinda patoloji ayrim yapma yetenegine

sahip oldugu tespit edildi (p<0,05).

Kalbin agirhigi, kalp eni, kalp boyu ve AA limen kesit alan1 degerlerine ait ROC
egrileri Sekil 4-1’de gosterilmistir.
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Sekil 4-1: Patoloji durumunu 6n gormede kalp agirhgi, kalp eni, kalp boyu ve AA limen

kesit alam degerlerine yonelik ROC egrileri

Egri altinda kalan alanlara bakildiginda patoloji durumunu 6n gdrmede en

onemli degiskenin ise kalp agirligi (0,885) oldugu goéruldu (p<0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Radix Aortae Elemanlarimin isimlendirilmesi

“Radix aortae" terimi, aortun ventriculus sinister ¢ikisindaki konumundan AA
ile birlestigi yere kadar olan alan1 ifade eder (21). Anatomik olarak, bu yapmnin tamami
aort kapagidir (21). Walmsley'e gore "arteriyel halka™ teriminin yerine "arteriyel kok"
terimini ilk kullanan Henle'dir (22). Radix aortae’nin ¢ok daha kapsamli ve biitiinciil bir
yapiya sahip oldugunun farkina varilmasi, her bir par¢asinin iglevsel ve anatomik varligi
dikkate alinarak onarim veya koruyucu cerrahi tekniklerin gelistirilmesine yol agmistir
(23). Ancak aort kokiine ait bazi yapilarin tanimlamalar1 kardiyologlar, cerrahlar ve
anatomistler arasinda farklilik gostermektedir. Sievers ve ark. (23), aort bilesenleri igin
en sik kullanilan terimleri listelemislerdir. Kapagin serbest hareket eden parcalari igin
yaprak¢ik anlamina gelen “leaflet” tanimi en sik kullanilan olarak belirtilmistir (23). Bu
yap1 i¢in anatomik olarak “kapakg¢ik” anlamia gelen “valvula” terimi kullanilmaktadir
(24). Yaprak¢iklarin koaptasyon yuzeylerinin en periferal kisimlar1 igin ise
“commissure” terimi tamimlanmaktadir (23). Anatomik tanimi ise CVS olarak
yapilmistir (24). Kapakgiklarin aort duvarina tutunma hattina ise “ta¢ benzeri halka”
tanim1 kullanilmaktadir (23). Anatomik olarak bu hat icin tam olarak karsilamasa da
genel olarak “valva aortae” tanimi yapilmaktadir (24). Sievers ve ark. (23)’na gore
kapakgiklarin aort duvarina tutunma yerlerinin bazal noktasindan gegen hat icin halka
anlammna gelen “anulus” terimi kullanilmaktadir. Ancak terminologia anatomica
incelendiginde buna karsilik gelen bir tanimlama bulunmamaktadir (24). Bu nedenle

calismamizda bu terime karsilik “ABH” tanimlamasi yapilmustir.

5.2. Kalp ile Tlgili Olgiimler

5.2.1. Kalp agirhg

Radyasyona maruz kalmanin etkilerini degerlendirmek igin organ agirliklarini
tahmin edebilmek, bu verilere dayanan tip alanlarinda énemlidir; bununla birlikte, adli
patoloji alaninda kalp agirligi genellikle kalp hastalig1 ve patolojinin bir belirteci olarak
kullanilmaktadir (25). Grays’e gore kalbin agirlig: erkeklerde 280 ile 340 gr araliginda,
kadinlarda ise 230 ile 280 gr araligindadir (11). Chida ve ark. (26)’nin 60 yas ve tizeri
olgularda oSlgtiikleri kalp agirligini kadmnlarda ortalama 260 gr, erkeklerde ise 275 gr

oldugunu belirtmislerdir. Bu degerin cinsiyete veya yasa bagli olarak bir degisim
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gostermedigi ve anlamlilik bulunmadigi sonucuna varmislardir (26). Narongchai ve ark.
(27)’nn ise erkeklerde ortalama kalp agirligini 291 gr, kadinlarda 246 gr dlgiimiisler ve
yas, boy ve Kkilo ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda kalp agirligi
kadinlarda ortalama 284 gr erkeklerde ise ortalama 397 gr olarak 6l¢uldi. Chida ve ark.
(26)’a kiyasla cinsiyetler arast anlamli bir farklilik bulundu ve kadmlarda bu deger
erkeklere gore daha diisiik 6lgildi (p=0,01). Yas gruplarinda ise 30-44 yas grubunun
kalp agirliklar1 45-59 ve 60 ve lizeri yas gruplarina gére anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p=0,01). Bu sonuglarimiz Narongchai ve ark. (27)’nin sonuglar1 ile uyumlu

bulundu.

Seo ve ark. (28)’'min otopsi iglemi sirasinda 422 adet kalbin agirhigmi
Olgmiiglerdir. Hem erkek hem de kadmn kalplerinde VYA’daki artisa gore Kkalp
agirligindaki artisin katlanarak arttigini belirmislerdir (p<0,0001) (28). Literatilrle ayni
sekilde calismamizda da kalp agirligit VYA ile pozitif yonde iligkili olarak bulundu
(p=0,01).

Molina ve ark. (25, 29)’nin yaptig1 iKi ayr1 ¢alismada ortalama kalp agirhigini
kadmnlarda 245 gr, erkeklerde ise 331 gr olarak belirtmislerdir. Ancak VKI
smiflamasinda kadmlarin normal grubunun disiik grup ile arasinda iliski bulunmadigini
(p: 0,06), yuksek ve obez gruplariyla iliskili oldugunu (sirasiyla p<0,0001 ve p:0,0003);
erkeklerde ise normal grubu ile diger tiim gruplar arasinda anlamli farklilik (p<0,0003)
bulundugunu séylemislerdir (25, 29). Mohammadi ve ark. (30)’nin fikse edilmis kalpler
Uzerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda Kadinlarda kalbin agirligmi ortalama olarak 242.74
gr, erkeklerde 248.96 gr olarak tespit etmislerdir ve yasla iliskili oldugunu (p<0,05)
ancak VKI ile iliskili olmadigin1 (p>0,05) belirtmislerdir. Jothee ve ark. (31)nin
otopsiler sirasinda aldiklar1 dlgiimlere gore bu degeri erkeklerde ortalama 303,10 gr,
kadmlarda ise 234,95 gr olarak 6lctip VKI ile kalp agirhigmin iki cinsiyette de anlamlh
(p<0,05) oldugunu bulmuslardir. Bu degerin VKI ile iliskisi acisindan literatiirde
tartismal1 veriler bulunsa da bizim galismamizda kalp agirhigmm VKI alt gruplari ile
olan anlaml iliskisinde (p=0,01) diisiik ile normal VKI’ye sahip kisilerin obez smifina
gore daha diisiik kalp agirhigma sahip oldugu goriildu. Literatlirdeki Molina ve ark. (25,

29) ile Jothee ve ark. (31)’nin ¢alismalari ile uyumluluk gostermistir.

Patolojik olgularda kalp agirligi ortalama 499,34+97,92 gr, normal olgularda ise
348,35+79,93 gr olarak Olgildli. Normal olgularin kalp agirligi anlamli bir sekilde
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patolojik olgulara gore daha diisiik bulundu (p=0,01). Kalp agirlig1 degerinin patolojik
risk faktorund belirlemek igin yapilan ROC analizinde kesme deger kalp agirligi i¢in
>414 gr seklinde Olculdii. Bu degerin Uzerinde olan kalp agirliklarinda kalplerin
patolojik olma ihtimali ylksek bulundu (Duyarlilik=%82,76, 6zgulluik=%81,48,
p<0,05). Regresyon analizi sonucuna gore ise kalp agirligindaki 1 birimlik artis KDH

riskini 1,01 kat arttirdig1 sonucuna varildi.

5.2.2. Kalp En ve Boy Uzunluklar

Grays’e gore kalp; basis’ten apex’e kadar uzunlugu 12 cm, genisligi 8,5 cm’dir
(11). Mannan ve ark. (32)’nin rutin otopsi sirasinda yaptiklari ¢alismalarinda ise
kadinlarda kalbin enini 7,67 cm, kalbin boyunu 9,2 cm olarak; erkeklere ait kalplerde
eni 8,51 cm, boyu 10,5 cm olarak bulmuslardir. Erkeklerde daha yiksek degerler
Olciilmiis olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05) (32).
Mannan ve ark. (32)’nin ¢alisma sonucu aksine ¢alismamizda hem kalbin eni hem de
kalbin boyu degerlerinde cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik bulundu (p=0,01) ve
kadmlarda erkeklere gore daha diisiik 6l¢iildu.

Mohammadi ve ark. (30) kalbin enini 8,21 cm, kalbin boyunu ortalama 11,41
cm olarak 6lgmislerdir. Kalbin eni ve boyunun yasla iliskili oldugunu (p<0,05) ancak
VKI ile iliskili olmadigmni (p>0,05) belirtmislerdir (30). Bizim ¢alismamizda da yas
gruplar1 arasinda literatlirle uyumlu olarak kalp eni istatistiksel agidan anlamli
bulunarak (p=0,01); 30-44 yas grubunda, 60 ve iizeri yas grubuna gore daha diisiik
olcuildi. VKI alt gruplar1 ile kalbin eni degeri arasinda Mohammadi ve ark. (30) ‘nin

verileriyle benzer sekilde bir iliski olmadig1 gézlemlendi (p=0,06).

Calismamizda kalbin eni patolojik olgularda ortalama 92,25 gr, patolojik
olmayan olgularda ise ortalama 80,96 gr Olcildl. Patolojik olgularin kalp eni patolojik
olmayan olgulara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,01). VYA’ya gore ise
pozitif olarak bir iliski bulundugu sonucuna varildi (p=0,01). Yapilan patoloji tanisal
testlerinden ROC analizi sonucuna gore kalbin eninin 86,64 mm’den yiiksek olmasi
halinde patolojik olma ihtimalinin yiiksek oldugu saptandi (Duyarlilik %82,76, 6zgiilliik
%83,95, p<0,05). Regresyon analizine gore ise kalbin enindeki 1 birimlik ylkselme

kalplerde patoloji riskini 1,14 kat arttirmakta oldugu hesapland:.

Kalbin boyu degerinde ise patolojik olgularda ortalama 107,67 gr, patolojik

olmayan olgularda ortalama 96,28 gr degerine ulasildi ve anlamli olarak patolojik
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olgularin daha yiiksek degere sahip oldugu gozlemlendi (p=0,01). Ancak kalbin boyu
degeri ile yas gruplari1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik olmadig1 sonucuna ulasildi
(p=0,58). Mohammadi ve ark. (30)’nmn aksine VKI alt gruplarindan diisiik grubunun
yuksek ve obez alt gruplarina gore anlamli olarak daha diisiik kalp boyuna sahip oldugu
Olculdi (p=0,01). Kalbin boyunun VYA ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu da
g6zlemlendi (p=0,01). ROC analizine gore kalp boyu 103,3 mm’den yiiksek oldugunda
patoloji riskinin ortaya ¢iktigi tespit edildi (Duyarhlik %75,86, 6zgiilluk %81,48,
p<0,05). Kalp boyunun regresyon analizi sonucuna gore kalp boyunda 1 birim artis

patoloji riskinde 1,06 kat artis demek oldugu 6l¢iildii.

Calismamizda kalp boy/en indeksi ise patolojik olgularda ortalama 1,14;
patolojik olmayan olgularda ortalama 1,20 seklinde 6lgtildi. Ancak patolojik grup ile
patolojik olmayan grup arasinda bir iliski bulunamad: (p=0,06). Cinsiyete (p=0,63),
VKi’'ye (p=0,45) ve VYA’ya (p=0,78) gore anlamlhilik oOlclilmedi ancak vyas
gruplarindan 30-44 yas grubunun degerleri 45-59 yas ve 60 ve lzeri yas gruplarina gore
anlamli olarak daha yiiksek gézlemlendi (p=0,01).

Mohammadi ve ark. (30) kalp indeksini kadmlarda 5,77+6,21 erkeklerde ise
4,94+5,86 olarak hesaplamiglardir. Calismamizda ise kalp indeksi patolojik grupta
ortalama 5,75, patolojik olmayan grupta ortalama 4,74 seklinde Olculdi. Patolojik
olmayan olgulara gére patolojik olgularda bu deger daha yiiksek bulundu (p=0,01).
Mohammadi ve ark. (30)’nin aksine kadinlarda ortalama 4,36 ve erkeklerde ortalama
5,12 olarak 6l¢iildii ve kadinlarda anlamli olarak daha diisiik g6zlemlendi (p=0,01). Yas
gruplarinda ise 45-59 yas grubunun kalp indeksi 60 ve {izeri yas grubuna gore daha
diisiik olarak 6l¢iildii (p=0,01). VKI (p=0,44) ve VYA (p=0,26) ile kalp indeksi arasinda

bir iliski bulunamamustir.

5.3. Aorta Ascendens

5.3.1. AA Lumen Cap1

Aort c¢aplarinin  6lgimi, aort hastaliklarinin  klinik degerlendirmesinde ve
yonetiminde 6nemli bir rol oynar (33). Grays’e gore aort yaklasik 3 cm ¢apindadir (11).
Triantafyllidi ve ark. (34)’nin AA ¢apin1 kapakgiklarin 3 cm Uzerinden 6lgerek normal
koroner arterlere sahip bireylerde 30.6£4 mm, koroner arter ektazisi olan bireylerde ise
35,146 mm olarak Glgmiislerdir. Normal bireyler ile ektazisi olan bireyler arasinda

anlaml1 bir iliski bulmuslardir (p<0.001) ve ektazisi olanlarda AA g¢apmin da arttigini
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belirtmiglerdir (34). Bahlmann ve ark. (35)’nin 1481 adet aort kapak darligi olan
hastalarda yaptiklar1 6lgimlerde AA ¢apmi CSA seviyesinin 1 cm Uzerinden ortalama
olarak 30,1+4,7 mm ol¢cmislerdir. Buellesfeld ve ark. (36) ise patolojik kalplerde
Olgtikleri maksimum ve minimum AA caplarin1 kadinlarda ortalama 29,1 mm,
erkeklerde 29,65 mm olarak hesaplamiglardir ancak cinsiyete gore anlamli bir iliski
bulamamislardir. Plonek ve ark. (37) ‘nin cerrahi operasyon éncesi BT anjiografi tarama
verileri yapilan patolojik kalplerde AA ¢apinin kadinlarda 53,4+9,7 mm erkeklerde ise
49,4+10,6 mm oSlgmiislerdir. Bikispid aortik kapaga sahip kalpleri de ayrica siniflayip
onlarda ise AA g¢apmi 51,9+8,6 mm bulmuslardir (37). Koechlin ve ark. (38)’nin
yaptiklar1 c¢alismada diyastol sonunda 6l¢im alarak bireyleri AA c¢aplarina gore
ayirdiklari Grup 1 (AA ¢ap < 55 mm)’in ortalama AA capini 446 mm ve Grup 2 (AA
cap > 55 mm)’nin ortalama AA ¢apin ise 61+7 mm olarak 6lgmiislerdir. Aort kapak
yetmezligi insidansin1 da yaptiklar1 analizlere gore Grup 2’de Grup 1’e gore daha
yiiksek bulmuslardir (p=0,037) (38). Chirichilli ve ark. (39)’nin ayr1 ayr1 6lgtim aldig 2
farkli patolojik kalp grubunda AA capmi diyastol sonunda Olcerek ortalama olarak
46,25+6,05 mm olarak belirtmislerdir.

Calismamizda patolojik grupta AA c¢api1 ortalama 26,70+4,21 mm, patolojik
olmayan grupta ortalama 22,55+4,81 mm seklinde 6lgtildii. Patolojik olmayan grubun
AA ¢ap1 degeri patolojik gruba gore anlamli olarak daha diisiik gozlemlendi (p=0,01).
AA cap1 degeri cinsiyete (p=0,38), yas gruplarma (p=0,31), VKi’ye (p=0,07) ve
VYA’ya gore (p=0,08) anlamli olarak bir sonucuna ulasilamada.

5.3.2. AA Lumen Kesit Alam

AA alani aort darlig1 siddetinin klinik degerlendirmesi icin standart parametredir
(40). Protez aort kapaklari, genellikle viicut boyutlarina gére kiciik AA alanmna sahiptir
ve bu da protez boyunca yiksek basinca neden olabilir, protez-hasta uyumsuzlugunu
ortaya ¢ikarabilir (41). AA alani normaline ulagmak tedavi yontemlerinin karar ve boyut
yonetimi agisindan da 6nemi biyudktir. Buellesfeld ve ark. (36) siddetli aort darhig: olan
kalplerde AA alanin1 kadinlarda 674,6 mm?, erkeklerde 704,3 mm? ve ortalama ise 688
mm? &lgmiislerdir. Cinsiyetler arasi bir anlamlilik bulunmamistir (p=0,14) (36). Bu
caligma verileri ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da cinsiyetler arasi istatistiksel
bir anlamlilik bulunamadi (p=0,10) (36).
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Bizim c¢alismamizda patolojik grubun AA Ilimen kesit alani ortalama
588,52+192,58 mm?, patolojik olmayan grubun ortalama 424,23+170,19 mm? olarak
Olclldl. Bu parametrenin patolojik olmayan grupta patolojik olgulara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0,01). Yas gruplari
(p=0,10), VKI (p=0,37) ve VYA (p=0,37) ile AA liimen kesit alan1 arasinda da bir iliski
gOzlemlenemedi. AA limen kesit alant degerine uygulanan ROC analizi sonucu alanin
408,05 mm?’den yiiksek olmasi halinde patoloji riskinin artmasinm yiiksek oldugu
saptand1 (Duyarlilik %89,66, 6zgullik %59,26, p<0,05). Regresyon analizi sonucu ise
alandaki 1 birimlik artis KDH riskini 1,03 kat arttirdig1 seklinde belirtildi.

5.3.3. AA Duvar Kalinhg
Ateroskleroz, arterlerin sik goriilen bir hastaligidir ve kalp hastaliginin baslica

nedenidir (42). Li ve ark. (43)’nin 45 yas ve ustii hasta gruplarinda yUrGttigi
calismasinda MR ile Olculen aort duvar kalinligini ortalama 2,23+0,48 mm olarak,
kadimnlarda 2,11 mm ve erkeklerde ise 2,32 mm seklinde 6lgmiislerdir. Olusturduklar:
yas gruplarinda duvar kalinliginin yas ile beraber arttigin1 (p<0,0001) ve erkeklerde bu
degerin kadinlara oranla daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir (43). Adame ve ark.
(42)’min yaptiklar1 ¢alismada AA duvar kalinligimi MR taramasinda 2,01+0,44 mm

olarak dlgmuslerdir.

Calismamizda ise patolojik grubun duvar kalmligi ortalama 2,19+0,42 mm,
patolojik olmayan grubun duvar kalinligi ortalama 2,25+0,44 mm olarak gozlemlendi.
Patolojik olan ve olmayan gruplar arasinda bir iliski bulunamadi (p=0,56). Li ve ark.
(43)’nin sonuglarina paralel olarak kadmlarda ortalama 2,16+0,31 mm, erkeklerde ise
ortalama 2,25+0,46 mm olarak 6lcildi ancak cinsiyetler arasi anlamli bir iligki
g6zlemlenmedi (p=0,35). Bu farkliligin 6l¢iim yonteminin farkli olmasindan kaynakli
oldugunu diisiinmekteyiz. Yas gruplar1 ile (p=0,39) ve VKI alt gruplari ile (p=0,66) de
anlaml1 bir iligki bulunamadi. Ancak VYA ile AA duvar kalinlig1 arasinda pozitif yonde
bir anlamlilik elde edildi (p=0,04).

5.3.4. AA Lumen Cevresi
Aort parametrelerinin hastaliklarin teshisinde, cerrahi tekniklerine rehber olmasi
ve tedavinin etkinliginin korunabilmesi icin degerlendirilmeleri onemlidir. Siddetli aort

darlig1 bulunan hastalarda yaptiklar1 6lciimlerde AA cevresini Buellesfeld ve ark. (36)
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kadinlarda 91,9 mm, erkeklerde 93,9 mm ve ortalama ise 92,8 mm olarak

hesaplamiglardir.

Bizim galismamizda patolojik grubun AA limen cevresi ortalama 88,54+13,46
mm, patolojik olmayan grubun ise ortalama 74,61+15,64 mm 06lgildu ve bu grubun
degerlerinin patolojik gruba gore anlamli olarak daha diisiik oldugu sonucuna Vvarildi
(p=0,01). Cinsiyetler aras1 (p=0,06), VKI alt gruplar1 aras1 (p=0,17) ve VYA ile
(p=0,15) bir anlamlilik olmadig1 belirlendi. Ancak yas gruplarindan 30-44 yas grubunun
AA luimen cevresi degeri 45-59 yas ve 60 ve Uzeri yas gruplarina gore anlamli olarak
daha diisiik oldugu o6lgiildii (p=0,01). Buellesfeld ve ark. (36)’'nin ¢alismasinda
korelasyonu bakilan parametrelerin azligi ve normal grubun yoklugu sonucu ¢alismalar

arasinda bir uyumluluktan s6z edilememektedir.

5.4. Ostium Coronarium

Kalbin beslenmesi; orijini, dagilimi, dal sayis1 ve boyutu degisebilen sag ve sol
koroner arterler tarafindan saglanir (44). Ostium coronarium dexter , aorta ascendens’in
SDA’sinda, ostium coronarium sinister ise SSA’sinda bulunur (1). Kardiyologlar ve
radyologlar icin 6nemli bir alan olan radix aortae’ya yakin konumlanmislardir (45).
OC’lerin topografi, morfoloji ve morfometri bilgisi; koroner arterlerin kateterizasyonu,
perkitan aort kokii kapagi replasmani, aortotomi, aort koki replasmaninda koroner
butonun hazirlanmasi, Kkalp cerrahisi sirasinda Kkardiyoplejinin  dogrudan bu
acikliklardan verilmesi, aort koki buyitme yaklasimi ve cerrahi ostioplasti gibi bir dizi

girisimsel kardiyovaskdler prosedrler icin gereklidir (45).

5.4.1. Morfometrik Degerler

5.4.1.1. Cap Ol¢umleri
Tam1 ve tedavi amagli yapilan koroner Kateterizasyonun 6nemi, OC’lerin

anatomik pozisyonu tzerine birgok calismay1 harekete gegirmistir (46). Ostium gap1 ve
yerlesimindeki farklilik koroner kan akimi miktarmi etkileyebilmektedir (47). Grays’e
gore arteriyel algilar veya anjiyogram olgclimlerine dayanan koroner arter cap olculeri
1,5 ile 5,5 mm arasindadir ve kalplerin %60'mmda OCS ¢ap1 sagdan fazla, %17'sinde
OCD daha buyiik ve %23'lnde her iki damar yaklasik olarak esit ¢aptadir (1). Koroner
arterlerin caplar1 30 yasina kadar artabilmektedir (1). Cavalcanti ve ark. (46)’nin ise 51

adet fikse kalpte ostium ¢aplarmi 6lgerken OCD’yi 3,46+0,93 mm seklinde OCS’yi ise
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4,25+0,94 mm seklinde hesaplamislardir. Ostium’larin %76’sinda (38) OCS’nin
OCD’den daha buyuk capa sahip oldugunu, %22’sinde (11) OCD’nin OCS’den daha
blylk capa sahip oldugunu ve %?2’sinde de ikisinin caplarmin esit oldugunu
bildirmiglerdir (46). Pejkovic ve ark. (48)’nin kadavralar (zerinde yaptigi ¢alismada
ostium ¢aplarmi OCD igin 3,6 mm ve OCS igin 4,1 mm hesaplamislardir. Govsa ve ark.
(49)’nin 100 adet fikse kalpte yaptiklar1 ¢calismada OCD c¢apmi 3,32+0,82 mm olarak,
OCS capmi 4,22+0,72 mm olarak hesaplamiglardir. Ostium’larm %75’inde OCS’nin
OCD’den daha blyik capta oldugunu, 5 tanesinde ise birbirlerine esit olarak
bulundugunu belirtmislerdir (49). Kulkarni ve ark. (45)’nin kadavra (izerinde yaptigi
cap 6lgumlerinde OCD’nin ¢apin1 2,5+1 mm (1-7 mm) olarak 6lgerken, OCS’nin ¢apini
2,8+1 mm (1-8 mm) Olgmiislerdir. Nasr ve ark. (47)’nin 60 adet fikse kalpler Uzerinde
yurattigi calismada erkeklerde OCD capini1 3,43+0,63 mm (2,4-5 mm), OCS capini
4,46+0,68 mm (3,1-6 mm) olarak; kadmlarda OCD c¢apii 3,34+0,59 mm (2,6-5 mm),
OCS c¢apm ise 4,38+0,74 mm (3,3-6 mm) olarak 6lgmuslerdir. Cinsiyetler arasinda
ostium caplarinda bir farklilik bulamamislardir (p>0,05) ancak ayni cinsiyette OCD’nin

capmi ile OCS c¢ap1 arasinda anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05) (47).

Calismamizda OCD c¢ap degeri patolojik grupta ortalama 3,24+0,86 mm,
patolojik olmayan grupta ortalama 3,08+1,01 mm 6lgtildii. OCS ¢ap1 iginse bu degerler
sirasiyla 3,41+0,95 mm ve 3,26+0,80 mm olarak hesaplandi. Her iki deger icin de
patolojik olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik g6zlemlenmedi
(p>0,05). OCD ¢ap degeri yas gruplarindan 30-44 yas grubunun 45-59 yas grubuna gore
daha disiik degerlere sahip oldugu ortaya kondu (p=0,04). OCD cap1 cinsiyetler ile
(p=0,79), VKIi alt gruplar ile (p=0,62) ve VYA ile (p=0,89) arasinda anlamlilik

bulunamadi.

OCS ¢ap degeri igin cinsiyetler aras bir iligki 6l¢tldi (p=0,02) ve kadinlarm bu
degeri erkeklere gore daha diisiik 6l¢tildii. Yas gruplarindan 30-44 yas grubunun 45-59
yas grubuna gore daha disiik degerlere sahip oldugu belirtildi (p=0,02). Bu degerin
VYA ile pozitif yonde anlaml: bir iligkisi oldugu hesaplandi (p=0,03). Ancak OCS ¢ap1
ile VKi arasmndan bir anlamlilik bulunamadi (p=0,27). Calismamizda OCS cap
degerlerinin OCD ¢ap degerlerine gore daha yuksek bulundugunu ve bu sekilde

literatlrle uyumlu oldugunu soylenebilmektedir.
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5.4.1.2. Yukseklik Olgtimleri

Koroner akistaki degisiklikler; OC’lerin ¢ap, yukseklik, konum ve anatomik
iligkilerindeki degisikliklerden kaynaklanabilmektedir (46). OC’lerin yukseklik
Olcuimlerinin bilinmesi, anjiyografi ve anjiyoplasti sirasinda radyolog ve cerrahlara
yardimci olmaktadir (47). Jatene ve ark. (50)’nn fikse edilmis kalpler Gzerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda OCD yuksekligini kadinlarda 13,8 mm, erkeklerde 15 mm
degerinde Olgmiislerdir. Kadinlarda OCS vyiiksekligini 13 mm, erkeklerde 13,4 mm
olarak belirtmislerdir (50). OC vyuksekliklerini yasla iliskilendiren 6lgimlerinde ise
OCD igin 40 yas alt1 grubunda 14,6 mm, 40 yas ve Uzeri grubunda ise 16,1 mm olarak
Olgmiislerdir. OCS igin ise 40 yas altinda 13 mm, 40 yas ve iizerinde ise 14.9 mm
degerini gozlemlemislerdir (50). Cavalcanti ve ark. (46) calismalarinda OCD ve
OCS’nin yuksekliklerini sirasiyla 13,2+2,64 mm ve 12,6£2,61 mm seklinde
bulmuslardir. Govsa ve ark. (49) ise OC’lerin denk geldikleri sinus tabanlarina olan
mesafelerini OCD icin 13,1+3,2 mm, OCS i¢in 11,8+3,2 mm seklinde bulmuslardir.
Joshi ve ark. (51) OCD’nin yiksekligi icin ortalama 14,08 mm (9-19 mm), OCS
yuksekligi i¢cin 13,3 mm (8-20 mm) degerini bulup OCD’nin OCS’den daha yiiksekte
bulundugunu sdylemislerdir. Nasr ve ark. (47)’min koroner arter ostium’lar: ile ilgili
yaptigi kapsamli ¢aligmalarinda ise OCD’nin yiksekligi i¢cin kadinlarda 13,4+2,4 mm
(9-18,8 mm), erkeklerde 13,9£2,8 mm (8,5-20 mm) ve ortalama 11,73£2,9 mm olarak
hesaplamislardir. OCS’nin yiksekligi icin ise kadinlarda 13,7+2,8 mm (9,5-18 mm),
erkeklerde 14,2+2,6 mm (9-18,5 mm) ve ortalama ise 12,7+2,1 mm olarak 6lgmislerdir
(47).

Bizim c¢alisgmamizda OCD yiksekligi igin patolojik grup ortalama 16,30+2,26
mm, patolojik olmayan grup ortalama 13,98+2,76 mm o&lc¢lldi. Patolojik grubun
degerleri patolojik olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,01).
Cinsiyetler arasinda kadinlarin erkeklerden daha diisiik (p=0,01), yas gruplar1 arasinda
30-44 yas grubunun 45-59 yas ve 60 ve lizeri yas gruplarina gore daha distik (p=0,01)
ve VKI alt gruplar1 arasinda ise normal VKI grubunun obez VKIi grubuna gére daha
diisiik (p=0,02) degere sahip oldugu 6lglldi. VYA ile OCD vyikseklik degeri arasinda
pozitif yonde anlamlilik hesaplandi (p=0,01).

OCS yiikseklik degeri i¢in; patolojik grupta ortalama 13,40+2,51 mm, patolojik

olmayan grupta ortalama 12,38+2,81 mm degerlerine ulasildi. Ancak bu iki grup
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arasinda anlamlilik gozlemlenmedi (p=0,09). OCS yiikseklik cinsiyetler arasi iligkili
olup kadinlarmm erkeklere gore daha diisiik degere sahip oldugu belirlendi (p=0,01). Yas
gruplari ile iligkisi ortaya konup 30-44 yas grubunun 60 ve {izeri yas grubuna gore daha
diistik degerleri oldugu 6lctldi (p=0,01). VYA ile arasinda ise pozitif yonde anlaml: bir
iliski ortaya kondu (p=0,02). Ancak VKI ile OCS yiikseklik degeri arasinda bir iliski
bulunamad: (p=0,38). Literatiirdeki ¢alisma sonuglarmnda erkeklerin kadinlara gére daha
yuksek degerlere sahip olmasi yoniinden ¢alismamiz uyumlu bulunmaktadir. Jatene ve
ark. (5.3)’nin bulgularindakine benzer sekilde ise bizim ¢alismamizda da yasla birlikte
artig1 sonucuna varildi. Literatiirde Nasr ve ark. (47)’nin sonuglar1 istisna olmakla
birlikte genel olarak OCD ve OCS yiikseklik degerlerinin birbirlerine gore kiyaslanmasi
sonucu OCD, OCS’ye gore daha yuksekte bulundugu sonucuna varilmistir. Bu yonden

de calismamiz uyumluluk géstermektedir.

5.4.1.3. Kommissural Uzakhklar

Muriago ve ark. (52)’nin ¢alismalari, koroner arter ostium’larinin her bir sinus
aortae merkezinde yer almadigini, aksine ostium’larm saginda yer alan komissire dogru
daha yakin konumlandigini gostermistir. McAlpine (53) OCD’nin SDA’nin sag
yarisinda yer almasmin uygun oldugunu, ¢unki ACD’nin trikuspid kapagin etrafindan
gececek olmasi ve bu nedenle sinus’ln sol veya medial kismindan ¢ikmasina gére daha
dogru bir rotaya sahip olacagini soylemistir. Kalbin 6n ve sol bélimleri ACS tarafindan
beslendigi icin OCS’nin de saga dogru yer degistirmesinin daha uygun olacagini da
belirtmistir (53). Jatene ve ark. (50)’nin OCD’nin SDA-SSA aras1 kommissilire uzakligi
kadmlarda 9,9 mm, erkeklerde 11,3 mm seklinde ve SDA-SPA aras1 kommissiire
uzakligini kadinlarda 10,7 mm, erkeklerde 11,2 mm seklinde Olgmiislerdir. OCS’nin
SDA-SSA aras1 kommissiire uzakligini kadinlarda 9,3 mm, erkeklerde 9,7 mm seklinde
ve SSA-SPA arasi kommissiire uzakligimi1 kadinlarda 10,8 mm, erkeklerde 10,9 mm
seklinde Olgmuslerdir (50). Cavalcanti ve ark. (46) OCD’nin SDA-SSA arasi
kommissire olan mesafesini ortalama 14,7£3,28 mm olarak, SDA-SPA arasi
kommissire olan mesafesini ise ortalama 10,4+3,44 mm olarak 6lgmiistiir. OCS’nin ise
SDA-SSA arast kommissiire uzakligini 11,2+2,56 mm, SSA-SPA arasi kommissire
uzakhigmi 11,5+3,64 mm oldugunu belirtmislerdir (46). Ortalama OCS’nin bulundugu
sinus’in merkezinde yer alrken OCD’nin saga dogru yerlesimli oldugunu

bildirmislerdir (46). Govsa ve ark. (49)’nin disseke edilmis aort Gizerinde OCD’nin sag
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tarafindaki kommissiire (SDA ile SSA arast kommissur) olan mesafesinin kadinlarda
10,8+2,2 mm, erkeklerde 11,2+4,3 mm ve ortalama 11,2+3,22 mm oldugunu
bulmuslardir. OCD’nin sol tarafindaki kommistre (SDA ile SPA arasi kommissir) olan
mesafesini kadinlarda 14,1+2,5 mm, erkeklerde 14,3£3,2 mm ve ortalama 14,2+3,12
mm olarak hesaplamislardir (49). OCS igin sol tarafinda kalan kommissire (SDA ile
SSA arast kommissiir) olan mesafesini kadmlarda 12,3+2,1 mm, erkeklerde 12,4+3,7
mm ve ortalama 12,4+3,8 mm oldugunu sOylemislerdir (49). OCS’nin sag tarafindaki
kommissire (SSA ile SPA arasi kommissir) uzakhg: kadinlarda 10,9+1,2 mm,
erkeklerde 11,4+3,1 mm ve ortalama 11,4+2,22 mm olarak o6lgmiislerdir (49).
Erkeklerde bu parametrenin yasla iliskili olmadigini (p>0,05) belirtirken kadmnlarda 29-
40 grubu ile 41-60 grubunun; 29-40 grubu ile 61-80 grubunun arasinda anlamli fark
gOzlenmistir (p<0.05) (49). Nasr ve ark. (47) ostium ile kommisstir mesafe dlgumleri
icin OCD’nin kadinlarda SDA-SSA aras1 kommissure olan uzakligini 14+1,2 mm,
erkeklerde 14,1+1,3 mm oldugunu; SDA-SPA arasi kommissiire olan uzakligini ise
kadmlarda 11,1+1,1 mm, erkeklerde 11,3£1,1 mm oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni
calismada OCS i¢in degerler SDA-SSA arast kommissure olan mesafe kadinlarda
10,1+1,2 mm, erkeklerde 11,5+1,3 mm olarak bulurken SSA-SPA arasi kommissiire
olan mesafeyi kadinlarda 11,8+1,1 mm, erkeklerde 12,3+1,15 mm olarak bulmuslardir
(47). Bu parametreler bakimindan cinsiyetler arasi anlamli bir fark gézlemlenmemistir
(p>0,05) (47). Ancak ayni cinsiyette sol ve sag taraflarda kalan kommissiirler arasi
anlamli farkhliklar (p<0,05) bulunup ostium’larin daha ¢ok sag kommissire yakin

olarak bulundugunu belirtmislerdir (47).

Calismamizda OCD’nin VSS ve VSP’ye uzakliklar1 igin patolojik grupta
sirastyla ortalama 14,66+3,39 mm ve 8,65+2,91 mm degerleri 6lgiildii. Ayn1 degerler
sirasiyla patolojik olmayan grupta ise sirasiyla ortalama 12,85+3,37 mm ve 7,81+3,27
mm seklinde Olcildu. OCD-VSS uzakhgi iki grup arasinda anlamli olarak farkl
bulunup patolojik olmayan grubun daha diisiik degerleri oldugu gozlemlendi (p=0,01).
Ancak OCD-VSP degeri iki grup arasinda anlamli bulunamadi (p=0,22). OCD-VSS
degeri kadinlarda erkeklere gore daha diisiik 6l¢uldi (p=0,01). VY A’ya gore ise pozitif
yonde iligki bulundu (p=0,01).

OCS’nin sirastyla VSD ve VSP’ye olan uzaklik degerleri ise patolojik grupta

sirasiyla ortalama 10,48+2,88 mm ve 10,45+3,46 mm olarak, patolojik olmayan grupta
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sirastyla ortalama 9,98+2,92 mm ve 8,74+2,55 mm olarak hesaplandi. Sadece OCS-
VSP degeri iki grup arasinda anlamli bulunup (p=0,01) patolojik olmayan grubun
degerleri patolojik gruba gore diisiik Ol¢cildi. OCS-VSD ve OCS-VSP degerlerinin her
ikisi de kadinlarda erkeklere gére daha diisiikk bulundu (sirasiyla p=0,03 ve p=0,01). Yas
gruplari ile iliski de sadece OCS-VSD degeri anlamli bulundu (p=0,01) ve 30-44 yas ve
45-59 yas gruplarmin degerleri 60 ve iizeri yas grubunun degerlerinden daha diisiikk
olculdl. VKI ile iliskilerinde her iki deger de anlamli bulunamadi (OCS-VSD p=0,42 ve
OCS-VSP p=0,77). VYA ile OCS-VSP degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
gbzlemlendi (p=0,03). Literatiurle benzerlik olarak sadece degerlerin kadinlarda
erkeklere gore daha disiik bulundugu soylenebilir ancak diger parametre ve

kiyaslamalara ¢aligmalarda hi¢ rastlanmamustir.

5.4.1.4. OCD ve OCS aras1 mesafe

Koroner arter ostium’larmm morfometresini ve morfolojisini belirlemek ve
standardizasyonunu olusturmak, gereksinime uygun olarak kateter tasarimi igin referans
belirlemek, cesitli kardiyak girisimsel prosedirler icin Kkateterizasyon sirasinda
karsilasilan zorluklarin anlasilmasina ve ¢oziilmesine yardimci olabilmek adina OCD ile
OCS’nin diger referans noktalarma olan uzakliklarinin 6lgimine ek olarak birbirleri

arasindaki mesafe de hesaplandu.

OCD ve OCS’nin birbilerine uzakliklar1 patolojik grupta ortalama 25,92+4,90
mm, patolojik olmayan grupta ortalama 23,23+5,19 mm olarak 6lctildi. Patolojik
grubun degerleri anlamli bir sekilde patolojik olmayan gruba gére daha yuksek olarak
hesaplandi (p=0,02). Cinsiyetler ile iliskili olup (p=0,01) kadmlarda erkeklere gore daha
diisiik, yas gruplari ile de iliski bulunup (p=0,01) 30-44 yas ve 45-59 yas gruplarmin 60
ve Uzeri yas grubuna gore daha diisiik degerleri oldugu olgiildii. VYA ile aralarinda
pzoitif yonde iliski oldugu (p=0,01) gdzlemlendi. Ancak VKI ile anlamli olarak bir
iligkisi bulunamadi (p=0,13). Literatlirde bu degerlerin 0Olguldiigii ¢aligmalara

rastlanmada.

5.4.1.5. CSA’ya olan uzakhk

Ostium’larm CSA  seviyesinin  (zerinde bulunan hastalarda koroner
kateterizasyonda daha ylksek basarisizlik oraninin kaydedilmektedir (47). Girisimsel
islemler swasinda seviye anormalliklerinin varliginin farkinda olunmasi, hastay1

olusabilecek sorunlardan korumasi amaciyla net bir lokalizasyon belirlemek igin
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Olcllebilmektedir (47). Nasr ve ark. (47) OCD’nin CSA’ya olan uzakligini erkeklerde
4,1+2,2 mm, kadnlarda ise 4,1+1.9 mm olarak Olgmiistir. Ayn1 degeri OCS igin
erkeklerde 3,3+2,02 mm, kadmlarda 3,4+2,1 mm olarak hesaplamistir (47). Ancak
cinsiyetler arasi anlamliliga rastlanmamustir (47). Bunun aksine ¢alismamizda her iki
deger i¢in de cinsiyet bazinda kiyaslamalar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)

ve degerler kadinlarda erkeklere gore daha diislik saptandi.

Calismamizda OCD-CSA mesafe degeri patolojik grupta ortalama 1,66+1,90
mm ve patolojik olmayan grupta ortalama 1,88+1,86 mm bulundu. iki grup arasinda
anlamlilik bulunamamustir (p=0,58). Bu degerin yas gruplari ile iligkisinde bir farklilik
gozlemlenmedi (p=0,89). Diisiik VKI grubunun yiiksek VKI grubuna gore degerleri
anlamli bir sekilde disik olculdi (p=0,02). VYA ile pozitif yonde bir korelasyon
hesaplandi1 (p=0,01).

OCS-CSA mesafe degeri icin patolojik grubunda ortalama 1,43+1,91 mm degeri
ve patolojik olmayan grubunda ortalama 1,84+2,00 mm degeri 6l¢iildii. Ancak iki grup
arasinda bir iliskiye rastlanmadi (p=0,28). Yas gruplarinda (p=0,52) ve VKI alt
gruplarinda (p=0,17) bir iliskiye ulasilamadi. VYA ile pozitif yonde bir korelasyon
hesaplandi (p=0,01).

5.4.2. Morfolojik Degerler
Koroner kalp hastaliginin bir nedeni olarak koroner arter anomalileri tanisal

caligmalarda dikkate alinmaktadir (51). Koroner arter anomalilerinin alt gruplarindan

biri de anormal kokendir (51).

5.4.2.1. Konum

Muriago ve ark. (52), Govsa ve ark. (49), Kulkarni ve ark. (45) ve Nasr ve ark.
(47) fikse edilmis kalpler tizerinde OC’lere yonelik yuruttikleri calismada butin
OC’leri uygun sinus’lerde bulmuslardir. Cavalcanti ve ark. (46) 51 adet fikse kalpten
Olciim aldiklar1 ¢alismada kalplerin sadece 1 tanesinde 2 OC’nin de SSA’dan ¢iktigini
bildirmislerdir. Calismamizda butiin OC’ler ait olduklar1 sinus aortae’dan basladiklari

sonucuna ulasildi ve bu durum literatir ile uyumluluk goéstermektedir.

5.4.2.2. Aksesuar ostium
Literatirde aksesuar ostiumlara olduk¢a sik rastlanmistir. Miyokardiyal

perflzyon, ¢oklu ostiumlarin varhigindan etkilenmektedir (45). Genellikle bu aksesuar
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ostium r. coni arteriosi isimli ilk dala aittir (44). Koroner arter orijinindeki
varyasyonlarin  taninmamasi, arteriografi  prosediriini  uzatabilir ve koroner
anjiyogramlarin yorumlanmasinda hatalara yol acabilmektedir (45). Govsa ve ark. (49)
OCD’nin 54 tanesinde 1 adet, 16 tanesinde daha fazla aksesuar ostium oldugunu ve
OCS’nin 47 tanesinde 1 adet, 33 tanesinde ise daha fazla aksesuar ostium oldugunu
bulmuslardir. Joshi ve ark. (51)’nin yaptigi calismada OCD’nin; 65 tanesinde 1 adet, 31
tanesinde 2 adet, 8 tanesinde 3 adet ve 1 tanesinde ise 4 adet aksesuar ostium’a
rastlamislardir. OCS’nin de 103 tanesinde 1 adet ve 2 tanesinde ise 2 adet aksesuar
ostium oldugunu bildirmislerdir (51). Kulkarni ve ark. (45) OCD’nin %22,4’(inde (22)
aksesuar ostium’un bulundugunu ve OCS’nin aksesuar ostium’u ise hi¢ olmadigmni
bildirmislerdir. Nasr ve ark. (47) OCD icin; erkeklerde %77,5’inde 1 adet, %20’sinde 2
adet, %2,5’inde ise 3 adet aksesuar ostium’a, kadinlarin ise %80’inde 1, %15’inde 2 ve
%?5’inde ise 3 adet aksesuar ostium bulundugunu belirtmislerdir. OCS icin; erkeklerin
%97,5’inde 1 adet, %2,5’inde ise 2 adet ve kadmlarin %95’inde 1, %5’inde ise 2 adet
bulundugunu séylemislerdir (47). Ancak koroner ostiumlarin sayisinda anlamli bir

cinsiyet varyasyonu bildirmemislerdir (47).

Calismamizda OCD’lerin %77,27’sinde 1 adet, %17,27’sinde 2 adet ve
%5,45’inde ise 3 adet ac¢iklik bulundu. OCS’lerin ise %96,36’sinda 1 adet, %2,73’lnde
2 adet ve %0,91’inde 3 adet agikliktan olustugu gozlemlendi. Literatirle ortak olarak en

fazla yiizdeligin 1 adet aksesuar ostium’a sahip olmasi1 durumuna ait bulunmaktadir.

5.4.2.3. CVS’ye gore seviye

Koroner ostiumlarin CVS’ye gore seviyeleri degiskendir (44). OCD ve OCS
normalde sinus aortae’larin icinde bulunur (44). CVS'ye go6re koroner arter
ostium’larinm anatomik seviyesinin bilinmesi aort kapak replasmani operasyonu
sirasinda, koroner ostium okliizyon riskini artirabilecegi bir¢cok radyolojik ve cerrahi
kardiyovaskuler prosedirde biiyiik yardim saglamaktadir (47). Yiksek ¢ikis olarak
adlandirilan CVS’nin 1 cm veya daha yukarisindan ¢ikan bir ostium, tirbulansin
olusumunda, kanin gegislerinde ve ani kardiyak 6lumde 6nem arz ettigi belirtilmistir
(49). Muriago ve ark. (52) OCD’nin %78’ini proksimalde, %13’lnu distalde, %9’unu
CVS seviyesinde ve OCS’nin %69’unu proksimalde, %22’sini distalde, %9’unu CVS
seviyesinde olarak belirtmislerdir. Pejkovic ve ark. (48)’nin 150 adet kalpte yaptiklari

caligmada literatiirdeki diger ¢ahismalardan farkli sonuglar elde etmislerdir. OCD’nin
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%210’unun proksimalde, %19’unun distalde, %71’inin CVS seviyesinde oldugunu ve
OCS’nin ise %18’inin proksimalde, %60’ min distalde, %22’sinin CVS seviyesinde
oldugunu bulmuslardir (48). Govsa ve ark. (49) OCD’nin %78’ini proksimalde,
%13°Un0 distalde, %9’unu CVS seviyesinde ve OCS’nin %58’ini proksimalde,
%29’unu distalde, %13’Uni CVS seviyesinde olarak o6lgmuslerdir. Ancak yas ve
cinsiyette bir anlamlilik bulamamislardir (p>0,05) (49). Joshi ve ark. (51)’nin 105 adet
fikse edilmis kalp Uzerindeki ¢alismasinda OCD’lerin 94 tanesi proksimalde, 4 tanesi
distalde ve 7 tanesi CVS seviyesindeyken OCS’lerin 84 tanesi proksimalde, 5 tanesi
distalde ve 16 tanesi CVS seviyesindedir. Prajapati ve ark. (54)’nin ¢alismasinda CVS
proksimalinde OCD’nin %91’inin, OCS’nin %94’Unun ve distalinde ise OCD’nin
%9’unun, OCS’nin %6’sinin oldugunu belirtmislerdir. Ancak CVS seviyesinde hicbir
ostium Olgmemislerdir (54). Kulkarni ve ark. (45)’nin OC seviyelerini Olctukleri
caligmalarinda CVS’nin proksimalinde; OCD’nin %26’smin bulundugunu, OCS’nin ise
%30’unun bulundugunu belirtmislerdir. CVS’nin distalinde ise OCD’nin %16,6’s1,
OCS’nin %17,7’sinin bulundugunu ve CVS seviyesinde ise OCD’lerin %56,6’s1,
OCS’lerin ise %52,2’sinin yer aldigin1 sdylemislerdir (45). Ullah ve ark. (44)’nin OCD
seviyeleri icin CVS’nin proksimalinde %63,3, distalinde %10 ve CVS seviyesinde ise
%26,7’sinin bulundugunu; OCS icinse proksimalde %70, distalde %3,3 ve CVS
seviyesinde %26,7’sinin oldugunu belirtmislerdir. Nasr ve ark. (47)’nin yaptiklari
calismada ise cinsiyet bazl olgiimler gerceklestirmislerdir. Kadmlarin ve erkeklerin
%80’ininde OCD; kadmlarin %75’inde, erkeklerin ise %72,5’inde OCS, CVS’nin
proksimalinde bulunurken, CVS’nin distalinde OCD kadinlarda %5 ve erkeklerde %2,5,
OCS ise kadinlarda %5 ve erkeklerde %7,5 oraninda bulunur (47). OCD kadmlarin
%15’inde, erkeklerin %17,5’inde ve OCS kadmlarin ve erkeklerin %20’sinde CVS
seviyesindedir (47). Ancak OC seviye farklilig1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir (47).

Calismamizda OCD’lerin %85,45 (94)’i CSA seviyesine gore proksimalde,
%4,55 (5)’i CSA’nin distalinde ve %10,01 (11)’i ise CSA ile aym seviyede oldugu
olculda.

OCS’lerin %84,55 (93)’i CSA’nin proskimalinde, %5,45 (6)’i CSA’nin
distalinde ve %10,01 (11)’i CSA ile ayn1 seviye gozlemlendi.
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Pejkovic ve ark. (48) ile Kulkarni ve ark. (45)’nin ulastiklar1 sonuglarin aksine
calismamizda en yiiksek ylzdelik proksimal seviyesi konumunda bulunurken; Joshi ve
ark. (51), Ullah ve ark. (44) ile Nasr ve ark. (47)’nin ¢aligmalariyla benzer olarak en az

yizdelik CSA’nin distali konumunda g6zlemlendi.

5.5. Sinus Aortae
Sol ventrikil ile ¢ikan aort arasindaki anatomik kopri olan aort kokiinde (¢ adet

aortik sinus bulunur (1). Her bir sinus’ln Ust smir1, aort kapakg¢iklarinin serbest
kenarlarmin 6nemli §lglide Otesine uzanir ve aortun i¢ ylzeyi Uzerinde iyi tanimlanmis
cevresel bir ¢ikint1 olan CSA’y1 olusturur (1). Kalpte olusabilecek patolojik durumlar
normal aort koku boyutlarini etkileyebilir. Bu da hemodinamik degisikliklere neden
olabilir (55). Aort koékinin cerrahi rekonstriksiyonu, mimkin oldugu kadar normal
oranlar1 yeniden tiretmeyi amaglamaktadir (55). Normal araliklarin belirlenmesi, neyin
anormal oldugunun tanimlanmasma izin vermektedir (55). Ayrica elde edilen bilgi aort
kékindn nasil bozuldugunu ve bunun hemodinamik/fizyolojik sonuglarint anlamak igin
de kullanilabilmektedir (55). Transkateter yontemle aort kapak replasmani (TAVI) gibi
cerrahi prosedrler icin siirecin en iyi sekilde surdirilebilmesi, komplikasyon riskini en
aza indirmesi ve hastaya en iyi fayday: saglamasi icin islem 6ncesi planlama da bir

rehber niteliginde olmaktadir (55).

5.5.1. Sinus Aortae Taban Mesafeleri

Aort koékinde bulunan sinus’ler aort halkasmin fizyolojik isleyisinde 6nemli rol
oynamaktadir (56). Ventrikiler acidan, ardisik iki sinus tarafindan sinirlanan boslukta
fibréz Uc tggen alan vardir (56, 1). Islevleri aort halkasinmn fizyolojik isleyisi icin gok
onemlidir (56). Radix aortae’nin sistolik genislemesinin aort kdki girisini %5 ila %15
oraninda arttirdigi tahmin edilmektedir; bu genisleme, sol ventrikil ile aort koki
arasimdaki basing diisiisiinii en aza indirmek icin kapakg¢iklar arasi tiggenler araciligiyla
asimetrik bir sekilde gerceklestirilir (56). Bu Ug¢genlerin tabanlari sinus’lerin basal
tutunma vyerleri arasindaki noktalara denk gelmektedir (56). Koruyucu aort kapagi
rekonstriiksiyon prosedirleri ve teknikleri agisindan bu parametre énem kazanmaktadir
(56). Contino ve ark. (56) fikse edilmis kalpler Uzerinde yaptiklar1 ¢alismada SDA
basis’i ile SSA basis’i arasindaki mesafeyi 22,41+3,16 mm, SDA basis’i ile SPA basis’i
arasindaki mesafeyi 21,56+3,63 mm ve SSA ile SPA basis’i arasindaki mesafeyi ise

25,34+2,90 mm olarak 6lgmiislerdir.
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Calismamizda SDA-SSA bazis mesafesi icin patolojik grubun ortalama
25,79+3,32 mm ve patolojik olmayan grubun ortalama 22,63+4,57 mm oldugu 6lctlip
iki grup arasinda anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p=0,01). Patolojik grubunun
patolojik olmayan gruba gore daha yiiksek degere sahip oldugu bulundu. Cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamlilik hesaplandi (p=0,01) ve kadinlarda erkeklere gore
daha diisiik degerler Olcildi. Yas gruplar1 (p=0,07) ve VKIi alt gruplar1 (p=0,14)
arasinda bir iligki saptanamadi. VYA ile bu deger arasinda pozitif yonde korelasyona
rastland1 (p=0,01).

SDA-SPA Dbazis mesafe degeri patolojik grupta ortalama 28,65+4,07 mm,
patolojik olmayan grupta ortalama 24,66+3,91 mm seklinde 6lciildii. Iki grup arasinda
anlamli bir iliski bulunup patolojik olmayan grupta patolojik gruba gore diisiik degerler
tespit edildi (p=0,01). Kadinlarda erkeklere gore diisiik degerler elde edildi (p=0,01).
Yas gruplar1 (p=0,17) ve VKI alt gruplarinda (p=0,06) bir anlamlilik bulunamadi. VYA
ile pozitif yonde bir iliski tespit edildi (p=0,01).

SSA-SPA bazis mesafesi patolojik grupta 25,15+4,56 mm, patolojik olmayan
grupta 22,41+4,41 mm olarak hesaplandi. Patolojik grubunun patolojik olmayan gruba
gOre daha yiiksek degerlere sahip oldugu tesapit edildi (p=0,01). Ancak bu degerde
baska hic¢bir karsilastirma anlamli bulunamadi. Contino ve ark. (56)’nin bulduklari
sonucun aksine bu degerlerden en uzun olan1 SDA-SPA bazis aras1 olan deger tespit
edildi.

Literatirde en sik “anulus” olarak tamimlanan hattin ¢evre Ol¢imi
kullanilmaktadir (23). Govsa ve ark. (49) anulus cevresi icin ortalama olarak 69,2 mm
degerini 6lgmiislerdir. Buellesfeld ve ark. (36)’nin siddetli aort darlig1 olan hastalarda
anulus cevresini erkeklerde 79,1 mm, kadinlarda 71 mm ve ortalama olarak 74,1 mm
olarak bulmuslardir ve bu 6lcimler erkeklerde kadmlara gore yiksek bulunmustur
(p<0,0001). Shibayama ve ark. (57) patolojik kalplerde yaptiklari ¢aligmalarda anulus
cevresini diyastol sonundaki dl¢ciimlerinde bikiispid kapaga sahip bireylerde 83,9+11,9
mm, trikiispid kapagi sahip bireylerde ise 75,1#9,4 mm olarak OSlgmiislerdir.
Calismamizda ise U¢ sinus’Un bazal tutunma noktalar1 arasidaki mesafeleri toplayarak
DABH uzunlugu elde edilmistir. Contino ve ark. (56)’nin yaptiklar1 ¢calismada DABH

degerini ortalama 69,06+6,82 mm olarak 6lgmiislerdir.
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Calismamizda DABH degeri icin patolojik grupta ortalama 79,49+8,15 mm
degeri ve patolojik olmayan grupta ortalama 70,15+10,67 mm degeri elde edildi.
Contino ve ark. (56)’nin degerine yakin bir deger ¢alismamizdaki patolojik olmayan
grupta hesaplandi. Patolojik olmayan grubun patolojik gruba gére daha diisiik oldugu
bulundu (p=0,01). Bu deger igin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamlilik
gOzlemlendi ve kadinlarin erkeklere gore daha diisik degerleri oldugu hesaplandi
(p=0,01). Yas gruplar1 (p=0,06) ve VKI alt gruplar1 (p=0,20) arasinda anlamlilik
saptanamadi. VYA ile pozitif yonde bir iligki 6l¢tldi (p=0,01).

5.5.2. Sinus Aortae Genislikleri

Aort kapak hastaliklart igin uygulanan yontemlerden biri olan mekanik
kapaklardan kaynaklanan pihtilasma sorunlari nedeniyle biyoprostetik kapaklarin
gunimuzde kullanimi giderek artmaktadir (58). Aort kapakg¢ik boyutu komissurler
arasindaki mesafe ile tamimlanmaktadir (58). Aort kapak halkasinin dogal hareketini ve
ventriculus sinister, aort halkasi, aortik sinusler ve aort duvari arasindaki koordinasyonu
korumada kapakgiklarin bagimsiz olarak degistirilmesi daha etkili olmaktadir (58). Bu
teknikte operasyon alaninda her komissur arasindaki mesafe yani sinus genislikleri
Olcllerek hesaplanmakta ve kapakgiklar bu 6lcime gére yapilmaktadir (58). Silver ve
ark. (59)’nin fikse kalpler Uzerinde yaptigi c¢alismalarinda ortalama olarak SDA
genigligini 25,9 mm, SSA genisligini 25 mm ve SPA genisligini ise 25,5 mm olarak
hesaplamiglardir. Jatene ve ark. (50) SDA genisligini ortalama 19,2 mm, kadinlarda
18,7 mm, erkeklerde 19,2 mm, yas bazinda ise 40 yas alt1 grubunda 18,7 mm ve 40 yas
ve (zeri grubunda ise 22,2 mm seklinde; SSA genisligini ortalama 19,8 mm, kadinlarda
18,5 mm, erkeklerde 20 mm, 40 yas alt1 grubunda ortalama 19,3 mm ve 40 yas ve tizeri
grubunda 22,7 mm seklinde ve SPA genisligini ortalama 20 mm, kadinlarda 19,1 mm,
erkeklerde 20,1 mm; yas gruplarinda ise 40 yas alt1 grubu 19,6 mm ve 40 yas ve Uzeri
grubunda 22,3 mm seklinde Ol¢cmislerdir. Cinsiyet ve yas bazinda erkeklerin
kalplerinde degerlerin daha biiyiik oldugunu ve yasla birlikte de bu degerlerin arttigini
belirtmislerdir (50). Govsa ve ark. (49) SDA genisligi i¢in erkeklerde ortalama 19,1+0,9
mm, kadinlarda ortalama 19+0,3 mm; SSA icin erkeklerde ortalama 16,4+1,9 mm,
kadinlarda ortalama 16,4+1,1 mm; SPA icin ise erkeklerde ortalama 17,2+1,5 mm,
kadinlarda ortalama 17,1+1,6 mm olarak hesaplamiglardir (49). Bu deger igin cinsiyette

ve yasta bir anlamlilik bulunamamistir (p>0,05) (49). Ancak SDA’nin genisligi en
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yiksek sinus oldugunu, ikinci olarak SPA ve en diisiik genislige sahip olanin ise SSA
oldugunu soylemislerdir (49). Buellesfeld ve ark. (36)’nin siddetli aort darhg: olan
hastalar Uzerinde yapilan ¢aligmalarinda sinus genisligini SDA igin ortalama 28,7 mm,
erkeklerde 30,3 mm ve kadinlarda 27,7 mm olarak bulunmustur (p<0,0001). SSA icin
ortalama 30,8 mm, erkeklerde 32,6 mm ve kadinlarda 29,2 mm olarak ol¢tlmiistur
(p=0,0003) (36). SPA icin ise ortalama 31,2 mm, erkeklerde 33 mm ve kadinlarda 29,8
mm olarak hesaplanmstir (p<0,0001) (36). Degerlerin hepsi erkeklerde kadinlara gore
daha yuksek olgtilmiistlr (36). Contino ve ark. (56)’nin herhangi bir patolojik duruma
rastlanmamis fikse kalpler Uzerinde yaptiklar1 caligmalarinda SDA igin genisligi
27,19+3 mm, SSA icin genisligi 24,79+3,64 mm ve SPA icin ise genisligi 24,68+3,84
mm seklinde bulmuslardir. Istatistiksel olarak bir anlamlilik belirtmemislerdir (p=0,09)
(56). Koshkelashvili ve ark. (55)’nin herhangi bir klinik endikasyon i¢in BT cekilmis
hastalardan alinan sinus genislik degerleri SDA i¢in erkeklerde 18+2,3 mm, kadinlarda
15,4+1,8 mm seklinde; SSA icin erkeklerde 16,942 mm kadinlarda 14,9+2,1 mm
seklinde; SPA icinse erkeklerde 18,1+2,2 mm, kadinlarda 16+1,9 mm seklinde
Olcllmistlr. Bu parametre SDA, SSA ve SPA icin de erkeklerde kadinlara gore daha
yuksek bulunmustur (p<0,0001) ancak bu parametrelerin VYA ve yasla istatistiksel
olarak anlaml bir iligkisi bulunmamistir (p=0,004) (55).

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore patolojik grupta SDA genisligi
ortalama 26,84+3,46 mm, patolojik olmayan grupta ortalama 23,53%+4,16 mm
seklindedir. 1ki grup arasinda bu deger anlaml bulunmustur (p=0,01) ve patolojik
olmayan grubun degerleri daha diisiiktiir. Ayrica cinsiyet (p=0,01), yas (p=0,01) ve
VYA (p=0,01) ile iliskili bulundu. Ancak VKI ile aralarinda anlamlilik saptanamadi
(p=0,21).

SSA genislik icin patolojik grubun degerleri ortalamasi1 23,30+4,50 mm ve
patolojik olmayan grubun ise 20,81+3,61 mm olarak 6lctldi. Patolojik olmayan grubun
degerleri patolojik gruba gore anlamli olarak diigiik hesaplandi (p=0,01). Kadmnlarin
erkeklerden (p=0,01) ve 30-44 yas grubunun 60 ve Uzeri yas grubundan (p=0,01) daha
diisiik oldugu tespit edildi. VYA ile SSA genislik degeri arasinda ise pozitif yonli bir
korelasyona rastlandi. Ancak VKI ile bir iliski bulunamadi (p=0,55).

SPA genislik patolojik grupta ortalama 25,41+3,61 mm degerine, patolojik

olmayan grupta ortalama 22,50+3,90 mm degerine ulasildi. iki grup arasinda anlamlilik
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bulundu ve patolojik olmayan grubun degerleri patolojik gruba gore diisiik hesaplandi
(p=0,01). Kadinlarda erkeklerden daha diisiik (p=0,01), 30-44 yas araliginda 45-59 yas
ve 60 ve lizeri yas gruplarina gére daha diisiik (p=0,01) ve normal VKi’ye sahip
kisilerin de yilksek VKi’ye sahip kisilere gore daha diisiik (p=0,01) degerde oldugu
sonucuna varildi. VYA ile SPA genislik degerleri arasinda da pozitif yonde korelasyon
bulundu (p=0,01).

Hesaplanan 3 deger i¢cin de Jatene ve ark. (50), Buellesfeld ve ark. (36) ve
Koshkelashvili ve ark. (55)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarla uyumlu olarak kadinlara ait
degerler erkeklere gore daha diisiik bulundu. Ancak Koshkelashvili ve ark. (55)’nin
calismasinda yas ve VYA ile iliski bulunamayan genislik degerleri bizim ¢alismamizda

her degerde de anlamlilik g6zlemlenmistir.

Govsa ve ark. (49) CSA cevresini ortalama 81+2 mm (52-87 mm) olarak
Olgmiiglerdir. Buellesfeld ve ark. (36)’nin yaptiklar1 ¢alismada CSA ¢evre dlgimuni
ortalama 88,4 mm, erkeklerde 92,3 mm ve kadmnlarda 85,2 mm o6lgmislerdir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha yiksek bulundugunu séylemislerdir (p<0,0001) (36).
Koshkelashvili ve ark. (55)’nin CSA seviyesinde ¢evre Olcimini yaparak erkeklerde
93,1+8,9 mm ve kadinlarda 82,8+8,4 mm bularak erkeklerde bu degerin yiiksek oldugu
(p<0,0001) sonucuna ulagmislardir. Calismamizda sinus genisliklerinin Gglnlin de
toplanmasiyla DCSA’ya ulasilmistir. Contino ve ark. (56)’nin yaptiklar1 ¢aligmada

DCSA’nin ortalama 76,67+7,69 mm oldugu sonucuna ulasmislardir.

Bu calismada DCSA degeri patolojik grupta ortalama olarak 75,68+7,55 mm,
patolojik olmayan grupta ortalama olarak 66,82+9,59 mm 0&lculdi. Patolojik olan ve
olmayan gruplar arasinda (p=0,01), cinsiyetler arasinda (p=0,01), yas gruplar1 arasinda
(p=0,01), VKIi ile (p=0,04) ve VYA ile (p=0,01) anlamli bir iliski tespit edildi.
Literatiirdeki ¢alismalar CSA cevre 6lcimi zerinden degerlendirmeler yaptigi igin bir

karsilastirma yapilamamaktadir.

5.5.3. Sinus Aortae Yukseklikleri

Sinus aortae’lar, diyastolde aort kapaginin kapanmasina yardimci olan girdap
olusumuna izin vermektedir (55). Sinus’ler ve koroner kan akisi arasinda da karmasik
etkilesimler olmaktadir (55). TAVI, Ozaki teknikleri gibi cerrahi prosedirler, aort
kokune daha fazla dikkat gekmektedir ancak aort kkl boyutlarna iliskin veriler yeterli

degildir (55, 58, 60). Sinus yiikseklik degerleri de bu bdlge anatomisinin daha iyi
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tanimlanmasi1 agisindan degerlendirmeye almmistir. Thubrikar ve ark. (61)’nin
transozofageal ekokardiyografi yaparak Olgim aldigi patolojik kalplerde sinus
yuksekligini ortalama 21,8 mm olarak bulmuslardir. Govsa ve ark. (49)’nin
calismasinda SDA’nin ylksekligini erkeklerde 18,6+1,3 mm ve kadinlarda 18,5+1,4
mm seklinde, SSA’nin yiiksekligini erkeklerde 16,4+1,3 mm ve kadinlarda 16,4+0,7
mm olarak, SPA’nin yiksekligini erkeklerde 17,8+1,4 mm ve kadinlarda 17,8+1,5 mm
seklinde Slgmiislerdir. SDA’nin en yiksek oldugunu, onu SPA ve SSA’nin izledigini
belirtmiglerdir (49). Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamistir
(49). Buellesfeld ve ark. (36)’nin siddetli aort darligina sahip kisilerden aldiklar1 BT
sonuglarina gore sinus yukseklikleri SDA i¢in ortalama 22,7 mm, erkeklerde 23,8 mm
ve kadmlarda 21,7 mm olarak 6l¢iilmiistir. SSA yiksekligi ortalama 22 mm, erkeklerde
23 mm ve kadinlarda 21,1 mm olarak; SPA icin yikseklik ortalama 21,3 mm,
erkeklerde 22,7 mm ve kadinlarda 19,9 mm olarak degerlendirilmistir (36). Bu degerin
erkeklerde kadmlardan daha yiksek bulundugunu da belirtmislerdir (p<0,0001) (36).
Madukauwa-David ve ark. (62)’nin post-TAVI hastalarda aldiklar1 6lgimlerde sinus
yiiksekligini ortalama olarak 19,14+3,08 mm olarak Ol¢mislerdir. Koshkelashvili ve
ark. (55)’nin patolojik risk faktort bulunan kalplerde diyastol sonu aldig1 yikseklik
Olcimlerinde SDA icin erkeklerde 21,8+3,7 mm ve kadinlarda 18,6+2,3 mm, SSA igin
erkeklerde 21,3+3,1 mm ve kadmnlarda 18,7+2,5 mm, SPA ic¢in erkeklerde 22+3,5 mm
ve kadmlarda 19+2,3 mm seklinde degerlere ulasmuslardir. Erkeklerde bu degerin
kadinlara oranla hep daha yiksek bulundugunu (p<0,0001) ancak VYA’ya gore
indekslendiginde anlamli bulunmadigini belirtmislerdir (55). SDA yikseklik degerinin

ise zayif da olsa yas ile ters korelasyon gosterdigini soylemislerdir (55).

Bizim c¢alismamizda SDA yiikseklik degerinin patolojik grupta ortalamasi
18,95+2,42 mm, patolojik olmayan grupta ortalamasi1 17,28+2,88 mm seklinde bulundu.
Patolojik grupta anlamli olarak patolojik olmayan gruba gore degerler daha yiiksek
Olgiildii. Kadinlarda erkeklerden daha diisiik (p=0,01), 30-44 yas grubunun 45-59 yas ve
60 ve Uzeri yas grubuna gore daha diisiik (p=0,01) oldugu tespit edildi. VYA ile pozitif
iliski oldugu (p=0,01) ancak VKI ile bir anlamlilik bulunmadig1 (p=0,17) saptandi.

SSA yikseklik patolojik grupta 16,05+2,26 mm patolojik olmayan grupta
14,98+2,80 mm olarak ortalama degerleri hesaplandi. Ancak iki grup arasinda anlamli

bir iligki bulunamadi (p=0,07). Cinsiyetler arasinda (p=0,01), 30-44 yas grubu ile 60 ve
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Uzeri yas grubu arasinda (p=0,01) ve VYA ile arasinda (p=0,03) anlamli iliskiler tespit
edildi. Ama VKI alt gruplar1 ile bir baglant1 saptanamadi (p=0,19).

SPA vyiikseklik degerleri patolojik grup i¢in ortalama 16,91+1,83 mm, patolojik
olmayan grup icin ortalama 15,45+2,64 mm seklinde 6l¢iildii ve patolojik olmayan
grubun degerleri patolojik gruba gore diisikk bulundu (p=0,01). Kadmlarda erkeklere
gore (p=0,01) ve 30-44 yas araliginda 60 ve Uzeri yasa gore (p=0,01) daha diisiik
hesaplandi. VYA ile pozitif bir korelasyon oldugu ortaya kondu (p=0,02). Ancak VKI
ile bir iligkiye rastlanilamadi (p=0,82).

Butlin yiikseklik degerleri Govsa ve ark. (49)’nin aksine Buellesfeld ve ark. (36)
ile Koshkelashvili ve ark. (55)’nin sonuglariyla uyumlu olarak kadinlarda erkeklere gore
daha diisiik degerlere sahiptir. Ancak Koshkelashvili ve ark. (55)’nin sonuglarina gore
yukseklik degerlerinin VYA ile aralarinda istatistiksel olarak bir anlamlilik olmadigi
belirtilmistir ancak bizim ¢alismamizda 3 yiikseklik degerinin VY A ile pozitif yonde bir

korelasyon oldugu ortaya konmustur.

5.5.4. Kommissiir Uzunluklan

Arter duvarinda iki sinus’iin karsilastigi yerlere CVS tanmmi yapilmistir (2).
Kapali aort kapakgiklarmm Gzerindeki kuvvet, oncelikle bir kollajen lif sistemi
tarafindan ABH’a iletilir (17). Bu liflerin ¢ogu komissur seviyesinden g¢ikmaktadir ve
kommissir alaninda radyal tarzda yonlendirilmektedir (17). Bu dizen sayesinde,
kapak¢iklarin  basing yiUkinin aort duvarma en uygun sekilde aktarilmasi
saglanmaktadir (17). Aort kapak replasman tekniklerinden biri olan Ozaki prosediriinde
aort duvarina bakacak sekilde dikilen komissural kanat ile, her kapak¢igin CVS’si
maksimum stresi tolere etmek icin daha fazla guce sahip olabilmektedir (58).
Komissural kisim dikildikten sonra dogal olarak aort limenine dogru ¢ikinti
yapmaktadr, bu da aort kapakciklar: icin daha iyi koaptasyon saglamaktadir (58).
Contino ve ark. (56)’nin fikse edilmis kalplerdeki ¢alismasinda VSD ile VSS arasindaki
CVS uzunlugunu ortalama 22,41+3,16 mm olarak, VSD ile VSP arasindaki CVS
uzunlugunu 21,56+3,63 mm olarak ve VSS ile VSP arasindaki CVS uzunlugunu ise

25,34+2,9 mm olarak Olgmiislerdir.

Calismamizda CVS (VSD-VSS) degerinin patolojik gruptaki ortalamasi
6,20£2,10 mm, patolojik olmayan gruptaki ortalamasi 5,58+1,49 mm seklinde 6l¢ilda.

Ancak iki grup arasinda bir iligki saptanamadi (p=0,09). Kadin ve erkekler arasinda
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anlamlilik tespit edildi (p=0,01) ve kadinlarda bu deger daha diisiik gozlemlendi. Yas
gruplarindan 30-44 yas grubunun 45-59 yas grubuna gore daha diisiik degerlere sahip
oldugu bulundu (p=0,02). VYA ile aralarinda pozitif yonli korelasyon hesaplandi
(p=0,01). Ancak VKI ile aralarinda bir anlamlilik bulunamad1 (p=0,16).

CVS (VSD-VSP) degerinde patolojik grubun ortalama 5,92+1,88 mm, patolojik
olmayan grubun ise ortalama 5,24+1,42 mm degerlerine sahip oldugu gdzlemlendi.
Patolojik olmayan grubun degerlerinin patolojik gruba gore daha diisiik oldugu tespit
edildi (p=0,04). Yine bu deger kadinlarda erkeklere gore anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu saptand:r (p=0,05). Ancak yas gruplarn ile (p=0,32) ve VKI ile (p=0,32)
istatistiksel olarak bir anlamlilik Olgllemedi. VYA ile de bir iliski gzlemlenemedi
(p=0,12).

CVS (VSS-VSP) ise patolojik grupta 5,50+1,34 mm ortalama degerinde,
patolojik olmayan grupta 5,13+1,22 mm ortalama degerinde 6lculdiu. Ancak iki grup
arasinda anlamlilik tespit edilemedi (p=0,18). Cinsiyetler arasi istatistiksel olarak iliski
saptand1 (p=0,01). Yas gruplar1 ile (p=0,22) ve VKI gruplar1 ile (p=0,26) bir iliski

gbzlemlenemedi. VYA ile arlarinda pozitif yonli korelasyona rastlanildi (p=0,01).

Literatiirde bu degerler ile ilgili verilerin bulundugu tek galisma Contino ve ark.
(56)’nin ¢alismasidir ancak bizim ¢alismamiz otopsi islemi sirasinda elde edilen kalpler
tizerindeyken onlarin ¢alismasi fikse edilmis olgular Uzerinde yirutlilmistir ve
karsilagtrma degiskenleri ¢alismamiz kadar kapsamli olmadigi i¢in bir uyumluluktan

bahsedilememektedir.

5.6. Korelasyon Olgtimleri

5.6.1. AA liimen Kesit alam-CVS degerleri

Aort kokl replasman cerrahisinde kullanilan teknikler igin bu bdlge hakkinda
daha fazla bilgi sunmak amaciyla bu degerlerin korelasyonu 6lg¢uldi. Sonug olarak AA
limen kesti alan1 parametresi ile CVS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p=0,01). Ancak literatiirde bu degerlerin karsilastirilmasinin yapildigi

hicbir ¢aligmaya rastlanmamistir.

5.6.2. Sinus aortae genislik ve yiikseklik degerleri
Aort kapak cerrahi tekniklerinde sinus aortae’larin boyutlandirilmas: hakkinda

yardimc1 Olmak amaciyla Olglimii gerceklestirilen bu degerler en iyi uyum ve orani
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saglamak amaciyla korelasyonuna bakildi. Her bir sinus aortae’nin genislik ve
yiiksekligi birbirleri ile kiyaslandi ve hepsinde istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi
(p=0,01).

5.6.3. DCSA ve DABH degerleri

Sinus aortae’larm ve ayni1 zamanda radix aortae’nin sinirlarmi olusturan CSA ve
ABH hatlarmin dogrusal olarak uzunluklarinin birbirleri ile olan iligkisini saptamak
amaciyla aralarindaki korelasyon hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gOzlemlendi (p=0,01).

5.6.4. CVS degerleri-Sinus aortae genislik degerleri

Aort kapak rekonstriiksiyon cerrahisinde kullanilan Ozaki tekniginde kendi
gelistirdikleri boyutlandirma aparati ile her bir sinus genisligini Slgerek bir kalip
cikartmaktadirlar (58). Daha fazla tolerans ve daha iyi koaptasyon elde etmek igin dikis
ile komissural kisimlar eklenmektedir (58). CVS degeri ile sinus genislik degerinin
birbirlerine goére uygun bir oranda yapilmas: gerekmektedir. Bu oran sonucu normal
degere ulasilip hem patolojik durum varligindan s6z edilebilmekte hem de cerrahi
prosedir esnasinda bu oran uygulanarak bir yol izlenebilmektedir. Calismamizda sinus
aortae’nin genisligi ile ona komsu 2 CVS arasinda korelasyon analizi yapildi. Bunun
sonucunda SDA genisligi ile VSD-VSS (p=0,01) ve VSD-VSP (p=0,01) arasi
CVS’lerin, SSA genisligi ile VSD-VSS (p=0,01) ve VSS-VSP (p=0,01) aras1 CVS’lerin
ve SPA genisligi ile VSD-VSP (p=0,01) ve VSS-VSP (p=0,01) arast CVS’lerin
iliskilerine bakilarak hepsinin birbirleri ile pozitif yonli bir korelasyonu oldugu tespit
edildi.

5.7. Limitasyon

Radix aortae ve elemanlar1 dinamik bir yapinmn pargalardir. Bu ylzden
calismamizda bu dinamikligi kapsayacak sekilde dlciimler gerceklestirilmedigi i¢in bu
komponent disarida birakilmistir. Calismanmn bir limitasyonu da histolojik olarak
gOzlemlenebilen bazi elemanlar icin bir Olgiim gergeklestirilememistir ve bu da

kapsamli bir korelasyona bakilamamasina yol agmustir.

5.8. Sonug
Calismamiz; literatirde yaygm bir sekilde bulunan fikse kalpler Uzerindeki

calismalar ve goriintiileme teknikleri ile gerceklestirilen ¢aligmalar disinda otopsi islemi
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sirasinda taze kalpler Gizerinde ydritllen bir yontem igerdigi igin canlilara daha yakin
sonug alindigini disiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda degerlendirilen parametrelerin ve
onlarin kiyaslanma degiskenlerinin literatiirdeki ¢alismalara gore daha fazla sayida

olmas1 kapsamliligin1 arttirmaktadir.

Olgiim ve degerlendirmeler yaptigimiz parametrelerimizin istatistiksel

kiyasmalariyla birgok verinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ¢ikmasi sonucunda;
e Kadimlara ait degerlerin erkeklere gore daha diisiik bulundugu,
e Yasa gore degerlerin artig gosterdigi,
e VYA ile pozitif yonde korelasyon bulundugu,

e Patoloji durumunu tanimlamada kalp agirligi, kalbin eni, kalbin boyu ve
AA limen kesit alani degerlerinin bir kriter olarak dikkate alinmasi

gerektigi ortaya konmustur.

Verilerimizin valva aortae ve valvulae semilunares hakkinda anatomik bilgiyi
genisletecegini ve bu bolge girisimlerinde tan1 ve tedavi yontemlerine 151k tutacagini

diisinmekteyiz.
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