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OZET

Son yillarda, romatizmal kalp hastaliginda ¢ikar-
tilan mitral kapaklarin histopatolojik incelemeleri bir-
¢ok arastirmact tarafindan yapimigtir.

Kapagin  yiizeyindeki  hiicresel degisiklikler tara-
ma elektron mikroskopisi ile incelenebilir ancak in-
tramural doku incelemesi b" teknik ile miimkiin
degildir.

Bu sebeple, biz bu ¢alismada ameliyat esnasinda
ctkartilan 12 romatizmal mitral kapakta, kapak dis-
muhtemel  sebeplerini

Sfonksiyonu'nun transmisyo

elektron mikroskobi kullanarak arastirdik.

Tiim kapaklarin histopatolojik incelenmesinde
dokulardaki ortak bulgu, dokuda hiicrelerarasi muh-
temel kalsiyum fosfat kristalleri birikimi idi ve bu da
kapak fonksiyonlarini bozabilecek bir sebep olarak
yorumlandh.
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Romatizmal kalp hastalarinda, cerrahiye gidilen
vakalarda, romatizmal olayin kalp kapaklarini nasil
etkiledigi ve hemodinamiyi bozacak kapak hareket-
leri kisitlanmalarina nasil neden oldugu, son yillarda

ultrastiikliirel doku incelemelerininde yaygin hale
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SUMMARY

Recently, the architectural modifications of mi-
tral valves removed from patients with rheumatic
heart diesease have been extensively investigated by
many authors (1-5). Less information is available on
iillrastucliiral features of the mitral valve especially in

rheumatic heart disease.

Cellular changes that occur on the surface of'the
diseased cusp can be studied by scanning electron
microscopy but intramural examination of the tissue

is not possible with this technique.

For this reason, we used transmission electron
microscopy to investigate the possible causes of the
valve dysfunction of 12 diseased mitral valves that
were removed from patients at the time of prosthetic

valve insertion.
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gelmesi ile merak ve arastirma konusu olmustur

(1-5).

Romatizmal kalp kapaklarinda, histopatolojik
inceleme yapilarak, kapaklarin hangi segmentinde
ne tlir bir patoloji meydana geldigi ve bunlarin kapak
dinamigine olan etkisi arastirildigi gibi, tarama elek-
tron mikroskobi ile kapak ylizeyleri de incelenip
trombojenik niduslarin varligi incelenme konusu ol-
mustur (1,2,6).
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Yiizey degisimlerinin transmisyon elektron mi-
kroskobi ile tanimlanmasi bir¢ok c¢aligmada sinirh
diizeylerdedir. Bu neden ile, biz bu ¢alismada kalsi-
fik, olmayan mitral darlik ve yetmezlik gdsteren 12
hastanin mitral kapaginin anterior yapragindan ali-
nan dokularda transmisyon elektron mikroskobi
teknigi ile, endotel degisimlerini saptamak yerine,
intramural doku degisimlerini degerlendirmeyi ama-
¢ladik.

MATERYAL VE METOT

1990 yilinin 10. ve 11. aylarinda mitral darlig1 ve
yetmezligi tanisi ile mitrale agik miidahale karar1 ali-
nan ve yaglari 25 ile 40 arasinda degisen 12 romatiz-
mal kapak hastasinin (9 kadin 3 erkek) operasyon
sonucu rezeke edilen mitral kapaklarinda inceleme
yapildi. Hastalarin mitral kapaklar: preoperatif eko-
kardiografi ile non-kalsifik olarak degerlendirilmisti.
Kalsifik kapaklarda ultrastriiktiirel c¢alisma pratik
a¢idan dezavantaj olabileceginden kalsifik olmayan-
lar ¢alismaya dahil edildi. Kapagin, anterior yapragi-
nin cerrahi alet degmemis kismindan alinan doku
ornegi, hizlica izotonik ile yikandiktan sonra kapagin
cerrahi islemler sirasinda alet darbeleri ile hasar
gérmemis orta bolgesinden dikdortgen seklinde ke-
silerek ¢ikarilan tam kat 5 mm x 3mm x Imm'lik
parcalar, fosfat tamponlu %2.5'Tuk glutaraldehit so-
lisyonunda 3 saat +4 derecede fikse edildi. Fosfat
tamponda bir gece yikandiktan sonra %1'lik
Os04'te 90 dakika oda 1sisinda 2. kez fikse edildi.
Tekrar yikanan doku pargalar: dereceli etanollerde
dehidrasyon ve blok boyama islemlerinden sonra
Araldite kullanilarak gomiildii. 1 mikrometrelik yari
ince kesitler Toluidin mavisi ile 50 nanometrelik
ince kesitler uranil asetat ve kursun sitrat ile boyan-
di. Gozlemler Zeiss EM 9 elektron mikroskobunda
yapildi.

SONUCLAR

Toluidin mavisi ile boyanmis yar1 ince kesitlerin
151k mikroskobik goézlemlerinde atrial ve ventrikiiler
yiizlere bakan endotel hiicre tabakalarinin koruna-
madigt gozlendi. Ancak, kesitlerin transmural tiim
dokular1 igerdikleri belirgindi. Ustte ve altta liimene
bakan yilizlerdeki bag dokusu yapisi birbirinden
farkli idi: 1/4 st tarafta ince ve diizensiz kollajen
liflerin ve seyrek olarak yer alan fibroblast benzeri
bag dokusu hiicrelerinin (intrakuspal hiicreler) var-
lig1, atrial yilize bakan subendotelyal bag dokusu
(spongiyoz tabaka) olarak degerlendirildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Mitral kapagin transmural tabakalarini gésteren yar
ince kesitte atrial yiize (AY) bakan 14 iist boliimde spongiyoz
tabaka (S), ventrikiiler yiize bakan (VY) 3/4 alt boliimde fibroz
tabaka (F) izleniyor. Boya: Toluidin mavisi, (x40)

Isik mikroskobik olarak normalden farkli bir yapinin
farkedilemedigi bu dokunun ince kesitlerinin EM
altindaki gozlemlerinde genis hiicrelerarast dokuda
seyrek vc kisa kollajen ve elastik lif demetlerinin
arasinda yer yer elektron opasitesi diisiik, graniiler
formda, diizensiz madde birikimlerinin varlig1 dikkat
¢ekiciydi (Sekil 2).

Fibroblast benzeri bag dokusu hiicreleri ise, ince
sitoplazmik uzantilara vc belirgin bir external lami-
naya sahipti. Heterokromatin'in ¢ekirdek iginde
yaygin dagilimi sitoplazmada endoplazma retikulu-

SekJI 2.  Mitral kapagin spongiyoz tabakasindan alinan bir ince
kesitin elektron mikrografinda genis hiicrelerarasi dokuda yer
alan seyrek ve Kisa Kollajen lif demetlerinin (K) arasinda yer yer
elektron opasitesi diisiik, graniiler formda, diizensiz madde biri-
kimlerinin varhg: izleniyor. (x4500)

T Klin Kardiyoloji 1991, 4



YENER ve Ark.
RKII'DA MiTRAL KAPAKLARIN ULTRASTRUKTURI)

mu sarni¢larinin  genisledigi, mitokondriyonlarin
sistigi ve yer yer intrasitoplazmik lipid tanecikleri-
nin varligi gdzlendi.

Yari ince kesit gézlemlerinde atrial yiize bakan
spongiydz tabakanin altinda (3/4 alt) ¢ok kalin, on-
dulan ve diizenli seyreden kollajen lif demetlerinden
olusan fibrozbirbag dokusu bulundugu (fibréz taba-
ka) izlendi. Kalin kollajen lif demetlerinin arasina
adeta sikismis olan intrakuspal hiicrelerin bu bol-
gede daha fazla sayida oldugu, buna ek olarak spon-
giy0z tabakadaki graniiler madde birikimlerininde
yine kiimeler yaparak belirginlestigi goézlendi. Bu
bolgenin EM incelemesinde, graniiler kiimelerin bag
dokusu hiicreleri ile yakin komsulugu oldugu yer yer
kollajen ve elastik liflerle sarildig1 ve sikliginin hasta-
dan hastaya degistigi gozlendi (Sekil 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada incelenen kesitlerde endotel hiic-
re tabakasinin bulunmayisi, bir oranda bulgularin
daha az olasilikla izlenmesine neden olmustur. An-
cak burada transmisyon EM'nin kullanilmas: ile sa-
dece endotel yiizeyi degil tiim tabakadaki histopato-
lojik bulgular degerlendirilmistir. Atrioventrikiiler
kapak yiizeyleri, hemodinamik degisimlere ilk ve en
belirgin cevap veren doku olmast nedeni ile birgok
kisi tarafindan tarama EM kullanilarak arastiril-
mistir (1,2,7). Ancak ylizey degisimlerinin trans-
misyon EM ile tanimlanmasi bir¢ok c¢alismada sinirlt

Sekil 3.

Fibroz tabakadaki sitoplazmik uzantilara sahip bag
dokusu hiicreleri (H) ve yogun, kaba, kalin kollajen liflerin. (K)
arasinda graniiler kiimelerin (oklar) varhgi izleniyor. (x4500)
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diizeylerdedir. O nedenle, biz ¢alismamizda uygula-
digimiz transmisyon EM teknigiyle endotel degisim-
lerini saptamak yerine, intramural doku degisimleri-
ni degerlendirmeyi amagladik.

Tarama EM ile simdiye kadar yapilan calisma-
larin verdigi mesaj, kapak yziiylerindeki degisiklikle-
rin, yani endotel hasarinin 6zellikleri ve bu hasarin
sonucu kanin sekilli elemanlarinin kapak yiizeyine
tutunmasi1 ve bununda trombojenik bir faktoér olacag:
dogrultusundadir.

Bu c¢alismada doku Orneklerinin 151tk mikrosko-
bunda ve EM'de incelenmesi sonucu bulunan veriler
daha ¢ok kapagin mekanik disfonksiyonu ile ilgili
yorum yapabilmemize neden olmustur. Gerek spon-
giyoz ve gerekse fibroz tabakalarda karsilagilan gra-
niiler madde birikimleri, her ne kadar element anali-
zi yapmamis olsak da kalsiyum fosfat kristalleri ola-
rak kabul edilebilir. Isik mikroskobik veya elektron
mikroskobik goriiniimleri arasinda bir fark bulun-
mamast doku i¢inde segici bir dagilimi olmayisi, bizi
organik bir materyal olma olasiligindan uzaklastirdi.
Bu graniiler madde birikimlerinin 6zellikle fibroz
tabakada belirgin olmas1 kapak fonksiyonlar1 agisin-
dan etkili olabilecegini diisindiirmiistiir. Bu ma-
teryal, yer yer tiim stroma elemanlarini sentezleyen
fibroblastik hiicrelerle yakin komsuluk halindedir.
Bu da stroma sentezi basamaklarinda defektlere ve
boylece kapak fonksiyonlarinda zamanla kayba ne-
den olabilir. Filip ve arkadaslar1 (8) atriyoventrikii-
ler kapaklardaki interstisyel hiicrelerin bir¢ok yoni
ile diiz kas hiicresine de benzedigini ve kontraksiyon
rollerinin oldugunu bildirmistir. Biz bu g¢aligmada,
her nekadar stroma hiicrelerinin diiz kas hiicreleri
olabilecegine iliskin bir bulgu saptamamis olsak da,
gergekte boyle bir olasiligin bulunmasi durumunda
tabloya eklenecek hiicrelerarast kalsiyum birikimi
kapak fonksiyonlarinin daha erken ve ileri diizeyde
bozulmasiyla sonuglanacaktir.
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