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Ozet

Valva semilunaris sinistra ve aort kokii morfolojik olarak sol
ventrikiil ile biitiinlik gosterir ve fizyolojik olarak sol
ventrikiil ¢ikim yolunu olusturur. Bu ¢aligma, insanda aort
kapak ve aort kokiiniin statik konumda boyutlar1 arasindaki
matematiksel iligki ile geometrisinin arastirmasi amact ile
tasarlanmustir.

Aort kapak ve aort kokiiniin geometrisi ve boyutlarinin
morfolojik ozellikleri, formolle fikse edilmis, kalp hastalig
disinda nedenler ile 6len 18 eriskin erkek kadavra kalbinde
aragtirlmistir. Calismaya alinan kadavra kalplerinin manyetik
rezonans (MR) goriintiileme yontemi ile alinan tomografik
kesitlerinden yapilan aort kapak Olglimleri, yaprakgiklarin
serbest kenarlarindan ve annulusa bilesme bolgelerinden
yapilmustir. Aort kokiintin morfometrik incelemesi, dort ayri
diizlemin: ventrikiiloarteriyel bileske (annulus), sinus
Valsalva, sinotiibiiler bileske ve sinotiibiiler bileskenin 1 cm
tizerindken MR yontemi ile alinan ardigik kesitlerden elde

edilen oOlgimlerinin, implisit polinomlar kullanilarak
modellenmesi ile yapilmustir.
Dort  farkli  diizlemden saptanan degerler arasindaki

matematiksel iliski ve kiyaslama, bilgisayar ortaminda
3-boyutlu Oklid uzantilar1 kullamilarak —diizey seti
olusturulmasi ve morfometrik analiz programu ile gerceklestir-
ilmistir. Annulus ve siniis seviyesinin ¢aplar1 bir birim olarak
kabul edildiginde, diger cap Olgiimleri, bu caplarin yiizdesi
olarak ifade edilmistir. Dort diizlemin gaplar arasinda
dagiliminin istatistiksel analizi ANOVA testi
(tek yonlii dagilim analizi) kullanilarak yapilmustir.

Sag koroner, sol koroner ve posterior yaprak¢iklarin
boyutlar1 kiyaslandiginda, sol yaprakcik serbest kenar
uzunlugu istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide kisa bulunmugtur
(p < 0.05). Matematik modellemeden elde ettigimiz veriler,
aort kokiiniin en dar boliimiiniin sinotiibiiler bilegske, en genis
bolimiiniin ~ sinus  Valsalva  oldugu  gosterilmistir
(p < 0.05). Ortalama aort duvari kalinligi, MR kesitlerinde
degiskenlik goOstermis, komissiirler diizeyinde sinus
diizeyinden daha kalin bulunmustur.

Elde edilen matematiksel verilerin irdelenmesi dogrultusunda,
3-boyutlu geometrik ¢dziimlemenin desteginde aort kokiiniin
anatomi ve geometrisine uyumlu model olusturmanin, cerrahi
anatomiyi yansitacagi ve aort kokii replasmani ameliyatlari ile
aort kapak korunmasi girisimlerine basartyla uyarlanabilecegi
sonucuna vartlmigtir.

Anahtar kelimeler: Aort kapak, sol ventrikiil ¢ikim yolu,
morfometrik inceleme, matematik modelleme
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Summary

Valva semilunaris sinistra and the aortic root complete to left
ventricle morphologically and form to left ventricular outflow
tract physiologically. This study was designed to investigate
the relationship of diameters and geometric features of human
aortic valve and root in static state.

The morphological effects of geometry and dimensions of the
aortic valve and root were examined using of 18 adult hearts
from fixed male cadavers who had expired due to noncardiac
causes. The aortic valve measurements were performed on the
free edge of the leaflets and the annullar edge from
tomographic cross-sectional views obtained from magnetic
resonance imaging (MRI). Morphological assessement of the
aortic root was done with cross-sectioned sequentially for
measurements at four levels: at the ventriculoarterial junction
(annulus), at the sinuses of Valsalva (sinus), at the sinotubular
junction, and at 1 cm above the sinotubular junction.
Mathematical relationship and comparisons were made by
level setting using Euclidean radiation and a computerized
morphometric analysis programming among the values from
four different aortic root levels. The diameters of the annulus
and the sinus level were represented by a value of one, and all
other values were represented by a fraction (percentage) of
these values. Statistical analysis among the variation of the
diameters at the four levels of aortic root was achieved using
ANOVA test (one-way analysis of variance).

The free edge of left coronary cusp was the shortest among
three leaflets (p < 0.05). Our data obtained from mathematical
modelling showed that the aortic root was the narrowest at the
sinotubular junctional level, and the widest at the sinus level
(p < 0.05). The mean thickness of the aortic root wall was
variable within each MRI cross-section. The aortic wall was
thicker at the commissural level than at the sinus level.

The analysis of our mathematical data implied that the
production of the design to aortic root anatomy and geometry
by 3-dimentional geometrical solution could resemble the
surgical anatomy and could be adapted to the aortic root
replacement and the procedures of the aortic valve
preservation.

Keywords: Aortic valve, left ventricular outflow tract,
morphometric analysis, mathematical modelling
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Giris

Aort kapaga yonelik cerrahi girisimlerde, gerek aort kapak
koruma ve tamir ameliyatlarinda, gerekse stentsiz otogreft
(Ross  prosediirii), allogreft ve stentsiz ksenogreft
implantasyonlarinda cerrahi annulusun anatomik annulusa
uygunlugu biiyiik 6nem tasir. Assandan aort anevrizmalarinda
ve Stanford A tipi disseksiyonlarda, annuler dilatasyondan
kaynaklanan, Siniis Valsalva anatomisinin ve aort kapak
kapanma mekanizmasinin bozulmadigr aort yetmezliklerinde
uygulanan, aort kapak "remodelling" veya "reimplantasyon”
ameliyatlarinin basarisi, aort kokii geometrisinin korunmasina
baglhdir [1].

Aort kapak tek bir plan iizerinde yer almaz ve kompleks bir
yap1 olusturur [2]. Aort kapak ve sol ventrikiil ¢ikim yolunun
anatomik ozelliklerin matematik modelleme yontemi kul-
lanilarak incelenmesi ve geometrik yapisini ¢oziimlenmesi,
klinik aragtirmalara yardimci bir yontem olarak gelistirilmekte-
dir.

Bu calismada amag, aort kokii geometrik anatomisini
belirleyen oransal kriterlerin, temel matematiksel polinomlar-
dan yola ¢ikarak ¢oziimlenmesi ve cerrahi anatomiye uyarlan-
abilecek matematiksel modellemenin yapilabilmesidir.

Gerec ve Yontem

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiy-
ovaskiiler Cerrahi Klinigi, Bogazi¢i Universitesi Bilgisayar
Miihendisligi Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen ¢caligmamizda, insan aort
kapak ve kokiiniin statik konumda boyutlar1 ve standart formu-
n u n
incelenmesinde, = matematiksel  ¢oziimlemenin  yeri
aragtirlmustir. Aort kapak ve aort kokiiniin sekli ve caplarinin
morfolojik etkilesimi, formolle fikse edilmis, kalp hastalig
disinda nedenler ile 6len 18 erigkin erkek kadavra kalbinde
arastirllmugtir. Calisma, fikse edilmis kadavra kalbi tizerinde
manyetik rezonans (MR) goriintiileme yontemi ile alinan
kesitlerden elde edilen 6lgtimlerin, implisit polinomlar kul-
lanilarak modellenmesi ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
metodolojisi aort kapagin morfolojik 6zelliklerin matematiksel
coziimlemesi ile aort kokii bilesenlerinin, morfometrik ve
matematiksel iligkisinin belirlenmesi olarak planlanmugtir.
Calismaya alinan kadavra kalplerinin manyetik rezonans (MR)
goriintiileme yontemi ile alinan tomografik kesitlerinden
yapilan aort kapak Oolgiimleri, yaprakciklarin serbest
kenarlarindan ve annulusa bilesme bolgelerinden yapilmistir
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Seki 1: Aort kapak yaprakeik olgtimleri

(Sekil 1).

Aort kapak yaprakeik olgiimleri:
e Serbest kenar uzunlugu (SK)
*  Yaprakeik yiiksekligi (YY)

Matematiksel Coziimleme

* Yaprakcik yapisma mesafesi (YYM)

Aort kapak yaprakgiklarinin serbest kenar uzunluklari,
yaprake¢ik yapigsma yiikseklikleri ve yaprak¢ik yapigma
mesafeleri olciilerek, ortalama degerleri ve standart sapmalari
hesaplanmig ve digital planimetrik yontemle yaprakeik ylizey

Sag Sol Posterior Ortalama
SK (cm) 32+04 3.0+04 3203 32+04
YY (cm) 1.2+£0.2 1.3+£0.2 13+02 13+02

YYM (cm) 45+03 47+03 48+03 46+03
Alan (cm?) 29+02 32+03 32+02 3.0+0.2

Tablo 1: Aort kapak yaprakgiklarinin serbest kenar uzunluk-
lar1, yaprake¢ik yapisma yiikseklikleri, yapisma mesafeleri ve
yaprakeik ylizey olciimleri

SK= serbest kenar; Y'Y= yaprakeik yiiksekligi; Y YM= yaprak¢ik
yapisma mesafesi

6l¢timleri yapilmustir (Tablo 1).

Aort kokiiniin morfolojik incelemesi, dort ayri diizlemin,
ventrikiiloarteriyel Dbileske (annulus), sinus Valsalva,
sinotiibiiler bileske ve sinotiibiiler bileskenin 1 cm iizerinden
MR goriintiileme yontemi ile alinan ardisik kesitlerden elde
edilen olciimlerle yapilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Aort kapak ol¢timlerinin yapildig: diizlemler

Aort kokii bilesenlerinin 6l¢timleri:
¢ Annulus (A)
¢ Sinus Valsalva (SV)
¢ Sinotubuler Bileske (STB)
¢ Sinotubuler bileskenin 1 cm iistii (STB-1)
Dort farkli diizlemden saptanan degerler arasindaki matematik-
sel iligki ve kiyaslama, bilgisayar ortaminda 3 boyutlu Oklid
uzantilar1 kullanilarak diizey seti olusturulmasi ve morfometrik
analiz programu ile gerceklestirilmistir.
Matematik modelleme yontemi olarak, kapali cisimleri tek
parca olarak modelleyebilme iistiinliiklerinden otiirii implisit
polinom dizesi kullamlmgtir. Ortiik cok terimlilerle
goriintiileme modiilleri yazilarak geometrik model tasarimi
yazilmistir. (Ek 1'de 3 boyutta n'inci dereceden implisit
polinom ifadesi yer almaktadir)
Ventrikiiloarteriyel ve sinotiibiiler bileskenin boyutlari
oOlgiilerek, aorta capi ile oransal kriterleri arastirilmistir. Sol
ventrikiil ¢ikim yolu morfolojisi, 4 ayri diizlemden yapilan
Ol¢timlerin ortalamalari ile degerlendirilmistir (Tablo 2).
Annulus diizeyinin ¢ap1 bir birim olarak kabul edilerek, diger
boliimlerin ¢aplart oranlanmustir (Tablo 3a). Aort kokiiniin en
genis boliimii olan siniis diizeyinin ¢ap1 bir birim olarak kabul
edildiginde, diger ¢ap Olglimleri, siniis ¢apinin yiizdesi olarak
ifade edilmistir (Tablo 3b).
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Ek 1: 3 boyutta n'inci dereceden implisit polinom ifadesi

Cap Orifis Kalinlik

(cm) (cm?) (mm)
Annulus 2.25+0.1 4.1+0.5 09+02
Sinus 23502 44 +0.6 14+02
STB 1.85 £ 0.1 30+£08 1.9+0.3
STBI1 2.05+0.1 33+£08 2.0+0.3

Tablo 2: Sol ventrikiil ¢ikim yolunun 4 ayr diizlemden
yapilan

Cap Orifis Kalinlik
Annulus %100 %100 %100
Sinus %104 %107 %156
STB %82 %73 %211
STB1 %91 %80 %222

Tablo 3a: Annulus diizeyinin ¢ap1 bir birim olarak alindigin-
da, cap oranlart

Cap Orifis Kalinlik
Annulus %96 %93 %64
Sinus %100 %100 %100
STB %79 %68 %136
STB1 %87 %75 %143

Tablo 3b: Aort kokiiniin en genis boliimii olan siniis
diizeyinin ¢ap1 bir birim olarak alindiginda, ¢ap oranlari

Sekil 3: MR goriintiileme yontemi ile alinan ardigik aort kokii
kesit 6rnegi (1. kalp)
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Sekil 4: MR goruntuleme yontemi ile alinan ard1§1k aort
kokii kesit ornegi (7. kalp)

Sonuclar

Saptanan degerler arasindaki matematiksel iliski ve kiyaslama,
bilgisayar ortaminda morfometrik analiz programi ile
gergeklestirilmistir. Yaprakgiklarin boyut ve yiizeyleri ile aort
kokiiniin 4 farkli diizlemdeki c¢aplar1 arasinda dagiliminin
istatistiksel analizi, ANOVA testi (tek yonlii dagilim analizi)
kullamlarak yapilmustir.

Sag koroner, sol koroner ve posterior yaprakg¢iklarin boyutlari
kiyaslandiginda, sol yaprakc¢ik serbest kenar uzunlugu
istatistiksel olarak anlaml 6lgiide kisa bulunmustur (p < 0.05).
Buna karsin sag koroner yaprak¢igimin kapak alani diger-
lerinden istatistiksel anlamlilig1 olmayan 6l¢iide kiigiik bulun-
mustur.

Dort farkli diizlemden alinan kesitlerden yapilan 6lgiimlerde,
aort kokiiniin konik geometrik yapisina bagli, diizlemsel olarak
aort caplarinda farklilik gozlenmektedir. Elde etti§imiz
verilerden, aort kokiiniin en dar boliimiiniin sinotiibiiler
bileske, en genis boliimiiniin sinus diizeyi oldugu gosterilmistir
(p < 0.05). Ortalama aort duvari kalinligi, MR kesitlerinde
degiskenlik gostermis, komissiirler diizeyinde sinus diizeyin-
den daha kalin bulunmustur (p < 0.05).

Tartisma

Aort kapak ile sol ventrikiil ¢ikim yolunun yapisal 6zellikleri
ve kapagin kapanma mekanizmast, ilk kez Leonardo Da Vinci
tarafindan 1506-1519 yillar1 arasinda yapti§1 disseksiyon ¢alig-
malart sonucunda tanimlanmistir [3-4]. 1832 yilinda,
Irlandali hekim Corrigan [5] aort yetmezligi patolojisini
irdelerken, aort kapak patolojisi olmaksizin, aort gapi
geniglemesinin yaprakg¢iklarin merkezde bulugamamasina,
koaptasyon kusuruna yol actigina dikkat ¢ekmistir.

Aort kapak anatomisi, ii¢ yaprak¢ikdan olusan yapisi ile
posterior, sag ve sol yaprakeiklar olarak (British Terminology
Anatomical System) veya anterior, sag posterior ve sol
posterior yaprakciklar olarak (International Nomenclatura
Anatomica) adlandirilmistir. Aort kapak nominasyonu, aort
cerrahisinin baslamasi ile birlikte, cerrahi girisimlerde
oryantasyona daha uygun oldugu icin, koroner arter ostiumlari
referans alinarak nonkoroner, sag koroner ve sol koroner
kiispis olarak adlandirilmistir [6]. Sinotiibiiler bileskenin
tanimu ise, aort kokii ameliyatlarindan edinilen bilgi ve 6nemi-
nin daha iyi anlagilmasi ile baglantili olarak ¢ok sonralari
yapilmustir [7-9]. Aort kapak anatomisi ve fizyolojisine iligkin
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bilgi birikimi arttikca, aort kapagin basit anlamda ii¢
yaprak¢ikdan olusmadigl, siniisler, yaprakeiklar, yaprakgiklar
aras1 tiggenler, sinotiibiiler bileske ve sag-sol koroner arter
ostiumlari ile bir kompleks olarak iglev gordiigii anlasilmistir
[10-13]. Aortik annulus her iki fibroz trigon araciligi ile kalbin
iskeletinin bir pargasini olusturur.

Sanildiginin aksine aort kapak bilesenleri simetrik ve esit ii¢
par¢adan olusmamaktadir. Aort cerrahisinin baslangi¢ yillarin-
da, nonkoroner kiispisin daha kiigiik olacag: fikri hakim iken
[14], son yillarda yapilan c¢alisma sonuglarinin
metodolojisi ve aort kokii ol¢iim yontemlerinin hassasiyeti,
gercege daha yakin sonuglar elde edilmesinin saglamistir.
Olgiim yapildig1 sirada aort kokiiniin maruz kaldig1 basing ve
fiksasyon yontemlerinin farkliligi komissiirler aras1 mesafenin
degisimine yol agmaktadir. Silver ve Roberts'in [15] nekropsi
calismasinda, yaprakgiklarin birbirinden farkli olmast %30,
nonkoroner kiispisin daha biiyiik olmasi sanst %20 oraninda
bildirilmistir. Duran ve arkadaglarimin [6] 10 allogreft
(cryopreserved homograft) iizerinde, bilgisayarli tomografi
kullanarak yaptiklar1 caligmada serbest kenar, yiikseklik, yiizey
ve siniis hacim oOlglimlerinde sirasiyla nonkoroner kiispisin
sagdan, sag koroner kiispisin de soldan biiyiik oldugunu
saptamuglardir.

Bizim calismamizda da MR goriintiileme yontemi ile sol
yaprake¢ik serbest kenari digerlerinden istatistiksel olarak
anlaml olgiide kiiciik, fakat yaprakc¢ik alani ise sag yaprakg¢ik-
dan biiyiik bulunmustur. Literatiir bulgularinin deger-
lendirilmesinde en carpict nokta, bioprotez olarak hazirlanan
aort kapaklarinda (xenograft) nonkoroner kiispisin en kiiciik
kiispis olmasidir [16].

Aort kapak yapist, sistol-diyastol periyodlarinda sol ventrikiil
cikim yolunun uyumunu saglar niteliktedir. Yaprak¢iklarin ve
Valsalva siniislerinin geometrik diizenlenis bicimi, sistol ve
diyastol fazlarinda basin¢ degisimlerinin en uygun bigimde
dagilimini saglayarak, aort kapaga yansiyan mekanik stresi en
aza indirgemektedir [1,17]. Aort kokiiniin oldukg¢a gerilebilir
ve yaylanabilir bir yapida oldugu gosterilmistir. Diyastol fazin-
da aort kapak yaprakgiklari iizerindeki stresin, Valsalva
siniislerinin maruz kaldig1 stresin dort kati oldugu 6l¢tilmiistiir
[18]. Eger yaprakgiklara olan stress siniislere de yansimazsa
yaprakeiklar arasi ticgenlerde yer alan aort duvari boliimleri
diastol sirasinda asagi dogru g¢ekilebilir [19]. Aort kapaginin
fonksiyonu aort kokiiniin ekspansiyonu ile iliskilidir ve
genisleme yetenegi olmayan stentler kapak performansini
etkiler [20,21]. Aort kok replasmanlarinda ideal yaklasim,
Valsalva siniislerinin dinamik yapisina uygunluk olmalidir [2].
Aort kapak ile aort kokiiniin devamlili§ini gerektiren cerrahi
girisimlerde (aortik kok replasmani), kanama ve koroner
ostiumlarinda torsiyon riskinin daha yiiksek olmas1 nedeniyle,
aort kapak ve kokii geometrisi ¢ok daha biiyiik 6nem tasir [22].
Basarili aortik kok replasmanlarinda en 6nemli nokta; 6zellik-
le annuler ve koroner ostial anastomozlarda olmak iizere
anastomaz hatlarinda gerilmenin ve kanama riskinin ortadan
kaldirilmasidir [23].

Klinigimizde Aralik 1996'dan bu yana, aort kokii ve assandan
aortayr kapsayan patolojilerde Bentall-DeBono prosediirii
modifiye edilerek, aort kokiine daha uygun bir geometrik
konfigiirasyon saglanmasi ve daha anatomofizyolojik bir yak-
lagim olmast nedeniyle 0zgiin bir yontem olarak etekli
kompozit greft replasmani yapilmaktadir [24]. Bu yontemin
klasik kok replasmanlarina iistiinliigii, aort kapagin geometrik
ozelliklerine daha uygun olmasinin yani sira daha elastik
olmasi nedeniyle gerilme, torsiyon ve kanama komplikasyon-
larin1 anlamli dl¢iide azaltmasidir.
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Son yirmi yillik ge¢misi gozoniine alindiginda, ¢cok hizli bir
gelisim ¢izgisi sergileyen kalp damar cerrahisinde, dzellikle de
acik kalp cerrahisi uygulamalarinda matematiksel modelleme
yonergeleri kullanilmaya baslanmistir [25,26]. Kuramsal aci-
dan akim dinamiklerinin denetlenmesine dayanan agik kalp
cerrahisinde, normal fizyolojik yapi, normalden sapma ve
hastalik olusturma dereceleri ile var olan bozuklugun cerrahi
olarak diizeltilmesi asamalarinda matematiksel kaliplara
doniistiirtilmesi ve bilgisayar destekli modellerden yararlanil-
masi giderek yayginlik kazanmaktadir [27,28].

Elde edilen matematiksel verilerin irdelenmesi dogrultusunda,
3-boyutlu geometrik ¢oziimlemenin desteginde aort kokiiniin
anatomi ve geometrisine uyumlu model olusturmanin, cerrahi
anatomiyi yansitacagi ve aort kokii replasmani ameliyatlart ile
aort kapak korunmasi girisimlerine basariyla uyarlanabilecegi
sonucuna vartlmigtir.

Aciklama

Kadavra Kkalpleri iizerinde manyetik rezonans (MR)
goriintiileme iglemi 1.5T SIEMENS (Symphony) MR cihazi,
SPGR (Flash T1) sekans ile 5 mm kalinliginda kesitler alinarak
yapilmis, goriintiiler SILICON GRAPHICS (Virtioza)
bilgisayar donanimi ile IRIX 6.0 yazilimi kullanilarak iglen-
mistir.

Kadavra kalplerinin MR goriintiilemesi isleminde degerli
katkilarindan otiirti Sonomed Tibbi Goriintiileme Merkezi ve
Laboratuvari'na tesekkiirlerimizi sunariz.
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