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Kalbin embriyolojik gelisimi olduk¢a karmagik
stiregleri icermektedir. Ayni anda bir¢ok farkl
hiicre bir¢ok farkli bolgede degisim gostermekte-
dir. Bu nedenle bu gelisim stireglerinin anlasilmasi
zorlagmaktadir. Konjenital kalp hastalig1 insidansi
canli dogumlarin % 0.4 ila % 5’ini kapsamaktadir
ve bu oran hicte diisitk degildir. Bu nedenle emb-
riyolojik gelisimin her basamaginin iyi bilinmesi
yapisal anomalilerin daha net anlagilmasina ve
yapilacak olan girisimlerin dogru sekilde planlan-
masina olanak saglayacaktir (1,2).

Embriyolojik gelisiminin 3. haftasina kadar
kardiyovaskiiler sistem bulunmamaktadir. Bu
doneme kadar embriyo gerekli besin ihtiyacini
diftizyon yoluyla saglamaktadir. Ancak 3.hafta-
nin ortasina dogru ihtiyaci olan bu gereksinimleri
diftizyonla karsilayamamaya baslar. Bu dénemde
kalp ve vaskiiler sistem gelisimi baglayarak embri-
yonun biiyiime ve gelisimi devam ettirilir. Boyle-
ce intrauterin yagamin 3. haftasinin sonunda kalp
atiglar1 baslar (22.giin) ve 4. haftasinda kan akimi
izlenebilir hale gelir (27-29.gtin ) (3).

Kalbin embriyolojik gelisimi konusu karmasik
olusu, mevcut terminolojisinin zorlugu ve akilda
kalabilmesi amaciyla boliimlere ayrilmistir. Bun-
lar (1):

1- Birinci ve Ikinci Kalp Alanlarinin Olusumu
(Establishment of the first and second heart
fields)

KALBIN EMBRIYOLOJIK
GELISIMI
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2- Primitif (ilkel) Kalp Tiiptiniin Olusumu (For-
mation of the heart tube)

3- Kalbin Yetiskin Formunu Almas: (Kardiyak
Halkanin Olusumu) (Cardiac looping, conver-
gence and wedging)

4- Siniis Venosus'un Gelisimi ve Regresyonu

5- Kardiyak Septumlarin Olusumu (Formation of
septa)

6- Aortikopulmoner Septum’un Gelisimi/ Kardi-
yak Cikim Yolunun Gelisimi (Development of
the outflow tract)

7- Kardiyak Kapaklarin Olusumu (Formation of
cardiac valves)

8- Kalbin Iletim Sisteminin Olusumu (Formation
of the conduction system)

KARDIYAK GELiSIMIN MOLEKULER
OLARAK DUZENLENMESI

Kalbin embriyolojik gelisimi birgok genin regiilas-
yonu ile saglanir. Bu sistemin en 6nemli basama-
g1, kemik morfogenetik protein (BMP) aktivitesi
(BMP 2 ve 4) ve WNT inhibisyonu kombinasyonu
(Noral tiip tarafindan salgilanan ve kalp gelisimini
inhibe eden WNT proteinler 3a ve 8) ile olugsan
sinyallerin anterior (kraniyal) endodermden ge-
lerek kalp gelisimi i¢in ana gen olan NKX 2-5'in
ekspresyonuna neden olmasidir. NKX 2-5, Dro-
sophiladaki kalp gelisimini diizenleyen gen Tin-
maninin bir homologudur ve bir homeodomain
icermektedir. NKX 2-5 transkripsiyon faktoriinii
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rur. Atrioventrikiiler kanaldaki subendokardiyal
mezenkim hiicrelerinin yeterli miktarda gelisimi
olmaz ise trikiispit atrezisi gelismektedir (30).

Mitral Kapak

Trikiispit kapaga benzer sekilde atrioventrikii-
ler kanaldaki subendokardiyal mezenkim hiicrele-
rinin 2 adet sislik bolgesi (6n ve arka) olusturma-
s1 sonucu gelismektedir. Bu sislik bolgeleri oblik
olarak yerlesmis olan 2 yaprakgikli kapak yapisini
olustururlar (anterior, posterior) (30).

Pulmoner ve Aort Kapak

Trunkus arteriosus ve konus arteriosus bir-
lesme yerinde sag ve sol duvardaki endokardiyal
yastik¢iklardan gelisirler. Noral krest hiicreleri bu
kapaklarin gelisimine katkida bulunur. Baslan-
gicta sag ve sol duvardaki yastikciklar gelismeye
baslarken, sonrasinda 6n ve arka olmak iizere iki
yastik¢ik daha gelisim gostermeye baglar. Boyle-
ce turunkus arteriosusta kapaklarin gelisimi i¢in
4 adet yastik¢ik (6n, arka, sag ve sol) gorev almis
olur. Aortikopulmoner septumun olusumu ile sag
ve sol yastik¢iklar birbirinden ayrilirlar. Ayrilan
parcalardan biri aort kapak acgikligina, digeri ise
pulmoner kapak a¢ikligina dogru gelisirler. Boy-
lece her kapak bolgesinde 3 adet gelisim gosteren
endokardiyal yastik¢ik olugsmus olur. Sonrasinda
kalbin sola dogru parsiyal rotasyonu gerceklesir.
Bunun sonucunda pulmoner kapak pozisyonu
aortanin soluna ve éne dogru degisir (31).

KALBIN ILETIM SISTEMININ GELiSiMi

Embriyolojik olarak siniis nodu ve atrioventrikii-
ler nodun orjinleri kesin olarak bilinememektedir.
Kalbin iletim sistemi sinoatriyal (SA) diigiim, atri-
oventrikiiler (AV) diigim, his demeti ve purkinje
liflerinden olugmaktadir. SA diigiim 5. haftada ge-
lismeye baslar. Bu donem i¢inde siniis venosusun
sag duvari i¢indedir. Kalp yetiskin halini alirken
yaptig1 manevralar ve siniis venosusun atrium
icine dogru yer degistirmesi sonucu, SA digim
sag atriumun vena cava superiora agildig1 bolgeye
dogru yer degistirir (31-35.glin). AV diigtimi ve
his demeti atriyoventrikiiler kanal ve siniis veno-
susun sol boliimiindeki hiicrelerden gelisir. Sinus
venosusun sag atriyuma dahil edilmesi sonrasi bu
hiicreler anterior interatrial septumun tabanina

uzanarak AV digim ve his demetini olusturur-
lar (31-35.giin). Olusan his demetinin uzantilar
atriyumdan ventrikiile uzanim gostererek sag ve
sol dallara ayrilirlar. Ventrikiiler miyokard boyun-
ca dagilim gosteren bu uzantilar purkinje lifleri-
ni olustururlar. Kalbin ileti sistemi otonom sinir
liflerinden zengindir ancak bu sistem olugsmadan
once de kalbin iletim sistemi iyi sekilde gelismis-
tir. Bu iletim sistemi 6zel kardiyomiyositler tara-
findan olusturulmaktadir (32,33).

SONUC

Kalp embriyolojisi kardiyolog ve kalp damar cer-
rahlarinin karmagikligi nedeniyle ihmal ettikleri
konulardan birisidir. Kalbin gelisim evrelerinin
bilinmesi konjenital anomalilerin rahat anlagilma-
sini, hastaliklarin mekanizmalarinin ¢abuk 6gre-
nilmesini ve yapilacak olan tedavilerin daha etkili
yapilmasini saglayacaktir. Bu durum bilinmesine
ragmen konunun 6nemi hala yeterince anlasila-
mamustir. Kalp embriyolojisinin basitlestirilerek
kademeli sekilde anlatilmasi ve terminolojik fark-
liliklarin ortadan kaldirilmasinin kalp embriyo-
lojisinin daha rahat sekilde 6grenilmesine katki
saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Embriyoloji, Kemik Mor-
fogenik Protein (BMP), Primitif Kalp Tiipii, Kon-
jenital
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