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Nazım KANKILIÇ1

KALBİN EMBRİYOLOJİK  
GELİŞİMİ

GIRIŞ
Kalbin embriyolojik gelişimi oldukça karmaşık 
süreçleri içermektedir. Aynı anda birçok farklı 
hücre birçok farklı bölgede değişim göstermekte-
dir. Bu nedenle bu gelişim süreçlerinin anlaşılması 
zorlaşmaktadır. Konjenital kalp hastalığı insidansı 
canlı doğumların % 0.4 ila % 5’ini kapsamaktadır 
ve bu oran hiçte düşük değildir. Bu nedenle emb-
riyolojik gelişimin her basamağının iyi bilinmesi 
yapısal anomalilerin daha net anlaşılmasına ve 
yapılacak olan girişimlerin doğru şekilde planlan-
masına olanak sağlayacaktır (1,2).

Embriyolojik gelişiminin 3. haftasına kadar 
kardiyovasküler sistem bulunmamaktadır. Bu 
döneme kadar embriyo gerekli besin ihtiyacını 
difüzyon yoluyla sağlamaktadır. Ancak 3.hafta-
nın ortasına doğru ihtiyacı olan bu gereksinimleri 
difüzyonla karşılayamamaya başlar. Bu dönemde 
kalp ve vasküler sistem gelişimi başlayarak embri-
yonun büyüme ve gelişimi devam ettirilir. Böyle-
ce intrauterin yaşamın 3. haftasının sonunda kalp 
atışları başlar (22.gün) ve 4. haftasında kan akımı 
izlenebilir hale gelir (27-29.gün ) (3).

Kalbin embriyolojik gelişimi konusu karmaşık 
oluşu, mevcut terminolojisinin zorluğu ve akılda 
kalabilmesi amacıyla bölümlere ayrılmıştır. Bun-
lar (1):

1-	 Birinci ve İkinci Kalp Alanlarının Oluşumu 
(Establishment of the first and second heart 
fields)

2-	 Primitif (ilkel) Kalp Tüpünün Oluşumu (For-
mation of the heart tube)

3-	 Kalbin Yetişkin Formunu Alması (Kardiyak 
Halkanın Oluşumu) (Cardiac looping, conver-
gence and wedging)

4-	  Sinüs Venosus’un Gelişimi ve Regresyonu
5-	 Kardiyak Septumların Oluşumu (Formation of 

septa)
6-	 Aortikopulmoner Septum’un Gelişimi/ Kardi-

yak Çıkım Yolunun Gelişimi (Development of 
the outflow tract)

7-	 Kardiyak Kapakların Oluşumu (Formation of 
cardiac valves)

8-	 Kalbin İletim Sisteminin Oluşumu (Formation 
of the conduction system)

KARDIYAK GELIŞIMIN MOLEKÜLER 
OLARAK DÜZENLENMESI
Kalbin embriyolojik gelişimi birçok genin regülas-
yonu ile sağlanır. Bu sistemin en önemli basama-
ğı, kemik morfogenetik protein (BMP) aktivitesi 
(BMP 2 ve 4) ve WNT inhibisyonu kombinasyonu 
(Nöral tüp tarafından salgılanan ve kalp gelişimini 
inhibe eden WNT proteinler 3a ve 8) ile oluşan 
sinyallerin anterior (kraniyal) endodermden ge-
lerek kalp gelişimi için ana gen olan NKX 2-5'in 
ekspresyonuna neden olmasıdır. NKX 2-5, Dro-
sophila’daki kalp gelişimini düzenleyen gen Tin-
man’ının bir homologudur ve bir homeodomain 
içermektedir. NKX 2-5 transkripsiyon faktörünü 
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rur. Atrioventriküler kanaldaki subendokardiyal 
mezenkim hücrelerinin yeterli miktarda gelişimi 
olmaz ise triküspit atrezisi gelişmektedir (30).

Mitral Kapak
Triküspit kapağa benzer şekilde atrioventrikü-

ler kanaldaki subendokardiyal mezenkim hücrele-
rinin 2 adet şişlik bölgesi (ön ve arka) oluşturma-
sı sonucu gelişmektedir. Bu şişlik bölgeleri oblik 
olarak yerleşmiş olan 2 yaprakçıklı kapak yapısını 
oluştururlar (anterior, posterior) (30).

Pulmoner ve Aort Kapak
Trunkus arteriosus ve konus arteriosus bir-

leşme yerinde sağ ve sol duvardaki endokardiyal 
yastıkçıklardan gelişirler. Nöral krest hücreleri bu 
kapakların gelişimine katkıda bulunur. Başlan-
gıçta sağ ve sol duvardaki yastıkçıklar gelişmeye 
başlarken, sonrasında ön ve arka olmak üzere iki 
yastıkçık daha gelişim göstermeye başlar. Böyle-
ce turunkus arteriosusta kapakların gelişimi için 
4 adet yastıkçık (ön, arka, sağ ve sol) görev almış 
olur. Aortikopulmoner septumun oluşumu ile sağ 
ve sol yastıkçıklar birbirinden ayrılırlar. Ayrılan 
parçalardan biri aort kapak açıklığına, diğeri ise 
pulmoner kapak açıklığına doğru gelişirler. Böy-
lece her kapak bölgesinde 3 adet gelişim gösteren 
endokardiyal yastıkçık oluşmuş olur. Sonrasında 
kalbin sola doğru parsiyal rotasyonu gerçekleşir. 
Bunun sonucunda pulmoner kapak pozisyonu 
aortanın soluna ve öne doğru değişir (31).

KALBİN İLETİM SİSTEMİNİN GELİŞİMİ
Embriyolojik olarak sinüs nodu ve atrioventrikü-
ler nodun orjinleri kesin olarak bilinememektedir. 
Kalbin iletim sistemi sinoatriyal (SA) düğüm, atri-
oventriküler (AV) düğüm, his demeti ve purkinje 
liflerinden oluşmaktadır. SA düğüm 5. haftada ge-
lişmeye başlar. Bu dönem içinde sinüs venosusun 
sağ duvarı içindedir. Kalp yetişkin halini alırken 
yaptığı manevralar ve sinüs venosusun atrium 
içine doğru yer değiştirmesi sonucu, SA düğüm 
sağ atriumun vena cava superiora açıldığı bölgeye 
doğru yer değiştirir (31-35.gün). AV düğümü ve 
his demeti atriyoventriküler kanal ve sinüs veno-
susun sol bölümündeki hücrelerden gelişir. Sinus 
venosusun sağ atriyuma dâhil edilmesi sonrası bu 
hücreler anterior interatrial septumun tabanına 

uzanarak AV düğüm ve his demetini oluşturur-
lar (31-35.gün). Oluşan his demetinin uzantıları 
atriyumdan ventriküle uzanım göstererek sağ ve 
sol dallara ayrılırlar. Ventriküler miyokard boyun-
ca dağılım gösteren bu uzantılar purkinje lifleri-
ni oluştururlar. Kalbin ileti sistemi otonom sinir 
liflerinden zengindir ancak bu sistem oluşmadan 
önce de kalbin iletim sistemi iyi şekilde gelişmiş-
tir. Bu iletim sistemi özel kardiyomiyositler tara-
fından oluşturulmaktadır (32,33).

SONUÇ
Kalp embriyolojisi kardiyolog ve kalp damar cer-
rahlarının karmaşıklığı nedeniyle ihmal ettikleri 
konulardan birisidir. Kalbin gelişim evrelerinin 
bilinmesi konjenital anomalilerin rahat anlaşılma-
sını, hastalıkların mekanizmalarının çabuk öğre-
nilmesini ve yapılacak olan tedavilerin daha etkili 
yapılmasını sağlayacaktır. Bu durum bilinmesine 
rağmen konunun önemi hala yeterince anlaşıla-
mamıştır. Kalp embriyolojisinin basitleştirilerek 
kademeli şekilde anlatılması ve terminolojik fark-
lılıkların ortadan kaldırılmasının kalp embriyo-
lojisinin daha rahat şekilde öğrenilmesine katkı 
sağlayacağını düşünmekteyiz.

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

KAYNAKÇA
1.	 Kloesel B, DiNardo JA, Body SC. Cardiac Embryology 

and Molecular Mechanisms of Congenital Heart Disease: 
A Primer for Anesthesiologists. Anesth Analg. 2016 Sep; 
123(3):551-69. doi: 10.1213/ANE.0000000000001451.

2.	 Hoffman JI, Kaplan S. The incidence of congenital he-
art disease.Journal of the American College of Cardio-
logy.2002; 39:1890–900.

3.	 Pensky B. Review of Medical Embryology. McMillan, 
New York, 1982; pp 291–355

4.	 López-Sánchez C, García-Martínez V.Molecular deter-
minants of cardiac specification.Cardiovasc Res. 2011 
Jul 15; 91(2):185-95. doi: 10.1093/cvr/cvr127. Epub 2011 
Apr 27.

5.	 Patwardhan V, Fernandez S, Montgomery M, Litvin J. 
The rostro-caudal position of cardiac myocytes affect 
their fate. Dev Dyn 2000; 218:123 – 135.

6.	 Meilhac SM, Esner M, Kerszberg M, Moss JE, Bucking-
ham ME. Oriented clonal cell growth in the developing 
mouse myocardium underlies cardiac morphogenesis.J 
Cell Biol. 2004 Jan 5; 164(1):97-109.

7.	 Nakajima Y. Retinoic acid signaling in heart develop-
ment. Genesis. 2019 Jul; 57(7-8):e23300. doi: 10.1002/
dvg.23300. Epub 2019 Apr 25.



Kardiyolojide Güncel Yaklaşımlar
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