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OZET

Tipta son zamanlardaki gelismeler ile  degisik
Szelliklerdeki kalict kalp pillerinin, ritim bozukluklarinin
radyo frekans ve krioablasyon yolu ile tedavilerinde sag
atriyam Onemli rol oynamaktadir. Bu yazida yukarida
Ozetlenen girisimler i¢in anahtar rol oynayan sag
atriyumun anatomisini ve sag atriyum yapilarinin bu
islemler yapilitken o6nemi konusunda bilgiler vermeyi
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sag
elektrofizyoloji, kalp pili

atriyum anatomisi,

Sag Atriyum Anatomisi

Komsuluklart

Sag atriyam kip seklindedir ve kalbin sag-iist
sinirinda yerlesir. Oksijence fakir kani tasiyan vena
kava siperiyor tst-arka bolime, vena kava
inferiyor ise alt-arka bélime acilir. On kenarini
auricula dextra (sag atriyum kulak¢igil) olusturur.
Auricula dextra ¢ikan aortanin sag tarafini orter ve
i¢c ylzl musculi pectinati denilen ve kas liflerinden
olusan diizensiz ¢ikintili bir ag sistemine sahiptir
(1.

Atrium  dextrumum O6n yuzid, sag akcigerin
mediastinal ylzinin 6n kismi ile komsudur ve bu
iki yap1 arasinda pericardium ile plevra bulunur.
Dis tarafta, sag akcigerin mediastinal yuzi ile
komsudur ve bu bélim sag hilum pulmonis'in
onunde kalir. Atrium dextrum sol-arka tarafta, sol
atrium ile komsudur ve iki atrium arasinda septum
interatriale yer alir. Arka-sag tarafta, sol atriyuma
oksijence zengin kan tastyan vena pulmonalis
dextra'larla komsudur. I¢ tarafta cikan aorta ve
truncus  pulmonalisin  baslangic  kisimlart  ile
komsudur (1).

Boliimleri

Atrium dextrum'un boglugu iki bélime ayrilir.

ABSTRACT

Right atrium plays a key role in medical situation such as
implantation of permanent heart pacemaker with variant
feature, percutaneous closure of atrial septal defect and
radio frequency and cryo ablation used for rhythm
disturbance with current development in medicine. In
this paper, we aim to provide information about the
importance of anatomy of the right atrium and right
atrium structure that plays a key role for these processes.
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Siniis Venarum Cavarum: Vena cavalarin acildig:
bélgeye verilen isimdir. Sag atriyum arka kismina,
st ve alt vena kavalarin acgilmasinedeniyle
bu ismi almistir. Bu bélumun duvarlart duzdisr.
Her iki vena cava'nin delikleri arasinda ve arka
duvarda bulunan kabarttya tuberculum
intervenosurn denilir. Insanlarda belirgin degildir.
Bu vyap: intrauterin dénemde siiperiyor vena
kavadan gelen kani trikispit kapaga dogru
yonlendirir (1).

Asil Atrium Boélimii ve Auricula Dextra: Asil
atriyam  bolimu ile venarum cavarum
arasindaki sinir1 crista terminalis belirler.Lateral
duvarda bulunan Crista terminalis; kas yapilidir.
Bu vyapi, septum interatriale'nin Ust kismindan
baslar ve ostium venae cavae superioris'in
onunden gecer. Asagida, valvula venae cavae
inferioris'in sag ucu ile birleserek son bulur (1).

sinus

Asil atriyam  bolimi  Crista terminalis'in = 6n
tarafinda kalan bolumudur. Atrium duvarinin dis
yuzinde ve crista terrninalis'e uyan yerde sig bir
oluk bulunur. Bu oluga sulcus terminalis denilir
(1). lIyi tespit edilmis kalplerde goriilebilen bu
oluk, sag atrium'un dis duvarinda, yukaridan
asagiya dogru uzanir. Bu oluk dis ylzde, sinus
venarum cavarum ile asil atrium arasindaki siniri
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olusturur. Bu smnir1 i¢ ylzde crista terminalis atriyumun diz duvarlt siniis venosus kismt ile sag
belirler (Sekil 1). atriyal apendiks arasinda bir sinir olusturur.
Pektinat kaslar, terminal krestden kéken alir ve sag

Crista Terminalis, interatrial septumdan kéken alir,
atriyum kulak¢igana dogru yelpaze seklinde uzanir.

vena cava superiyor agzinin altindan yana ve yel .
asagtya dogru sarmal C sekilli bir yapr olarak sag Asagiya dogru, krest belirgin yapisinl kademeli
atriyoventrikiiler ~ kapagin  diz  vestibiline olarak. .kaybede.r. Vena ka.va. mfeﬂ}’f)f agzt
baglanmak iizere éne dogru acilan pektinat kasi dizeyinin lateralinde krest belirgin ayt1 b1r'§1k1nt1
tastr (1,4). Terminal krest lifleri, eger discke edilir ~ ©larak gér.iilmez, daha (}Ol? vena kava 1nfer1yor. ve
ise bu liflerin anteriyor duvar boyunca yayildigs ve ~ koroner sinis agizlarinin inferiyorunda sag atriyal

esas yayitliminin atriyo ventrikiler bileskeye dogru posu kaplayan kas kabartist yelpazesi olarak
oldugu gozlenir. Bu lifler fossa ovalisin 6nlinden
gecer. Terminal krestin posteriyor bacagt ise sag

gozlenir (1) (Sekil 2).

Diiz Duvarli
RA

Sekil 1. A. Kesik c¢izgili hat Crista Terminalis’in bulundugu yeri gésterir. Bu yapt diz duvarli sag atriyumu,
trabektlldl sag atriyal apendiksten ayirir (2). B. Terminal sulkusun internal kisminda interatriyal oluktan kéken alan
terminal krest vardir. Ao: Aort, SCV: Vena kava superiyor, ICV: Vena kava inferiyor, TC: Terminal Crest (krista
terminalis)(3).
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Sekil 2. Inferiyor istmusun posteriyor, mid ve anteriyor kistmlart sirast ile 1, 2 ve 3 ile isaretlenmistir. Terminal krest
inferiyor istmusa dogru yelpaze gibi bir cok dal verir. AM: Aort kabarikligi, Ao:Aort, CS: Koroner siniis, ER: Ostaki
kabarikligr (ridge), TV: Trikispid kapak, MV: Mitral kapak, LLA: Sol atriyum, RIPV: Sag inferiyor pulmoner ven,
RUPV: Sag superiyor pulmoner ven, T: Sag atriyal apendiks ucu, OF: Fossa Ovalis (2).
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Sag Atriyal Apendiks: Anteriyor ve superiyora
dogru uzanan genis tabanli bir tUcgen seklindedir
ve ucu solu isaret eder. Aort kokii Gizerine ve sag
atriyoventrikiler olugun antero superiyor kisminin
tzerine uzanir (Sekil 3). Pektinat kaslarin kapladigt
apendiksin geri kalan kismi tim anteriyor atriyal
duvart  olusturur. Siklikla, terminal krestin
anteriyorunda bulunan pektinat kaslarindan olusan
anteriyor atrial duvar, atriyal apendiksin bir kismi
olarak  dusinilmemektedir. Sadece anteriyor
duvarin ug¢ kisminin apendiks olarak algilanmasi
yanlis bir dustncedir. Gergekte, sag atriyumun
esas anatomik Ozelligi trikiispid kapagin diz
duvarlt  vestibili etrafinda pektinat
kaslarin varligidir. Her iki atriyumun anteriyor
duvari nonkoroner aortik siniisiin tamamint ve sag
koroner aortik sinlsin bir kismini, atriyum ile
arterial yapilar arasindaki transvers perikardial
siniis ile asendan aortayt sarmalar (2).

uzanan

Sekil 3. Sag atriyal (RA) apendiks, Aort kéki (Ao) ve

sag atriyoventrikiler (AV) olugun anterosuperiyor
kismi tzerine uzanir. Her iki atriyumun anteriyor
duvari, sag nonkoroner aortik siniisiin tamamini, sag
koroner arotki sintsin bir kismini ve atriyum ile
arteryal yapilar arasindaki transverse perikardiyal sinist
(noktali hat) cevreler. LA: Sol atriyum, CS: koroner
sints, PT: Pulmoner arter koki (Kaynak 2).

Atrium Dextrum'a A¢ilan Damarlar

V. Cava Superior: Vicudun {ist yarisindan
topladigt kani sag atriyumun arka-tist kismina
bosaltir. Kalbe giris yerinde kapak bulunmaz.

V. Cava Inferior: Govdenin alt yarisinin venoz
kanint  atrium  dextrum'un  alt  kismina
bosaltir.Kalbe acildigi yerin 6n yarisinda valvuta
venae cavae inferioris denilen rudimenter bir
kapakcik bulunur. Bu kapakgigin serbest olan arka

kenarinin sol ucu, limbus fossa ova lis'in 6n kenari
ile, sag ucu da atriumun dis duvarinda bulunan,
crista terrninalis ile devamlilik gosterir (1).

Intrauterin dénemde gelismis olarak bulunan bu
kapakcigin gbrevi, vena cava inferior'dan gelen kani
foramen ovale'ye yoneltmektir. Foramen ovale
kapandiktan  sonra  bu  kapakqagin = gérevi
kalmayacagindan rudimenter sekle doéner. Bu
nedenle bu kapakcik ¢ok varyasyon gosterir. Farkli
buytklikte olabilir (1).

Sinus Coronarius: Kalbin vendéz kaninin yaklasik
%60'1n1 toplayarak sag atrium'a bosaltir. Atrium
dextrum’a agilan deligine, ostium sinus coronarius
denilir. Bu delik, ostium vena cavae inferioris ile
trikuspit kapak arasinda yer alir. Bu deligin alt
kenarinda bulunan yarimay seklindeki ince kapaga
valvula sisiis coronarii denilir. Bu kapak atrium
dextrum'un sistolii esnasinda venéz kanin coroner
sintise gecmesini 6nler (1).

Foramina Venarum Minimarum: Bunlar kalp
kasindan bir miktar kani toplayan v. cordis
minima'larin delikleti olup, dogrudan sag atrium'a
acilirlar. Bu venlerin bir kismi da kalbin diger
bolimlerine agilir. Kalbin diger bolimlerine oranla
septum interatriale'de daha

fazla bulunur (1).

Musculi Pectinati: Kas liflerinin olusturdugu bu
cikintilar  birbirine  paralel  olarak  crista
terrninalis'ten baglarlar, dis ve 6n duvardan
gecerek trikiispit kapaga dogru uzanirlar. Auricula
dextra'ya gelince bu paralel lifler birbirleri ile
caprazlasarak bir ag meydana getirirler (1).

Ostaki Valvi, Ostaki Kabariklig1 (ridge) ve
Todaro Tendonu: Fetal kalplerde, vena kava
inferiyordan gelen kani foramen ovaleye dogru
yonlendiren bir kapakcik vardir. Yetigkinlerde, bu
valf kismen absorbe olur ve onun kalintist olan
yapi ise Ostaki valv olarak adlandirilir (3). Ostaki
kabarikligy (ridge) ise, Ostaki valvinin foramen
ovale ile koroner siniis arasindaki kas yapisina
dogru olan uzantisidir. Bu alan daha O6nceden
atriyoventrikiler septum olarak adlandirilan,
atriyal ve ventrikiller kaslarin dst dste geldigi bir
bolgedir. Bu duvarlart inferiyor atriyoventrikiler
olugun uzantisi ayirir (5).

Ostaki kabarikligi (ridge) ise, 6staki valvin serbest
sinirinin direk uzantisinda yer alan fibréz bir yapi
olan Todaro tendonunu icerir. Gunimizde
Todaro tendonunun varligi tartisma konusu
olmaktadir (6,7). Todaro tendonu tamamen
gelistigi zaman, Gstaki kabarikliginin altinda santral
t6bréz yapiya dogru seyir izler. Atriyoventrikiler
digtim ile his demeti arasindaki bilesim noktasinda
veya direk olarak demetin hemen iizerinde
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Sekil 4. A. Vena cava inferiyordan (ICV) yapilan kontrast injeksiyonu ile Koch ti¢geni ve inferiyor istmusun sag
anteriyor oblik (RAO) pozisyondaki floroskopik goruntiisi. B. Kalbin RAO pozisyondaki kesiti). C. Panel A'da
goriilen floroskopik gériintiiniin sematik hali. Ostaki valfin (EV) anteriyor ve inferiyorunda pos benzeri bir yap1
mevcuttur. D. Anjiyografik gériintide Todaro tendonu veya 6staki kabarikligini gésteren sanal ¢izgi. Panel B'deki
beyaz nokta maksimal His defleksiyonun kayit edildigi bélge. RA: Sag atriyam, RV: sag ventrikil, Ao: Aort, SVC:
supraventrikiler kresi (Kaynak 3).
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Sekil 5. Sol panel: Vena cava superiyordan yapilan kontrast injeksiyonu ile elde edilmis olan Koch tggenini
gosteren RAO projeksiyondaki sag atriyal anjiyogram. Koch tggeninin superiyor apeksi ile Ostaki valfi arasindaki
kesik cizgili hat ise Ostaki kabarikligi veya Todaro tendonunu gostermektedir. RAA: sag atriyal apendiks, CS:
koroner siniis, RVA: sag ventrikil apeksi. Bu gorintl sag paneldeki D seklinin anjiyografi géruntistudir. Sag panel:
Koch tiggeni ile maksimal His defleksiyonun kayit edildigi noktalar arasindakiiliski ve Koch ti¢geninin morfolojik ve
boyut olarak gosterdigi degiskenlikler. Siyah noktalar maksimal His defleksiyonunun kayit edildigi bolgeleri

gostermektedir (Kaynak 3).

sonlanir (7). Todaro tendonunun veya Ostaki anjiyografik demarkasyonu kisiden kisiye degisim
kabarikliginin floroskopik esdegeri, koroner siniis  gdsterir (3).

agzinin Ust sinirt veya Ostaki valvinin en iist kenar Koch Uggeni: Walter Koch, bu anatomik bélgeyi
ile trikiispid  kapagin  septal  yaprakeiginin  sekillendirmistir (6,7). Koch iicgeni; AV diigiim ve
anterosuperiyor sinirt arasindaki hattir (Sekil 4).  onun inferiyor uzantilarini, AV diigiimiin kompakt
Ostaki valvinin anteriyor ve inferiyorunda koroner kismina yaklasan transizyonel lifleri iceren sag
siniis agzint koruyan thebesian wvalvin hemen inferiyor paraseptal bolgedir (1,6-8). Bu iicgenin
altinda pos benzeri bir olusum vardir. Bu 6ne anterosuperiyor apeksini membrandéz septumun
dogru trikispid kapagin diz duvarlt vestibili ile AV komponenti olusturur. Ostaki kabarikligi ve
devam eder (Sekil 4). Bu posun gelisim derecesi ve onun ligamenti Todaro tendonu ile trikiispid
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kapagin septal yaprakgiginin baglanma noktasi
lateral kenarlart olusturur. Koroner siniis agzi ve
vestibiller bolge (koroner sintisten) trikiispid
kapaga uzanan bélge) tggenin tabanini olusturur
(9-11, Sekil 5). Anatomik degisikliklere bagl
olarak, Koch tli¢geni bazi hastalarda daha yatay
olabilir, bazi1 hastalarda koroner siniisiin agz1 His
demeti yerlesimine gére inferiyordan biraz daha
posteriyorda olabilir (Sekil 5,sag panel). Koch
tcgeni bazi hastalarda daha dikey yerlesimli iken
digerlerinde  daha yatay yerlesimli  olabilir.
Subthebesian pos ve trikiispid vestibtlde boyut
yoniinden farklilik g6sterebilir (3).

Septum Interatriale'de Gériillen Olusumlar

Fossa Ovalis: Atriyumlar arasinda septumun alt
yarisinda ve foramen venae cavae inferioris'in
hemen sol-ist kisminda bulunan bir cukurluktur.
Bu cukurlugun tabanini, fotal kalbin septum
ptimum'u olusturur (1). Oval fossa sag attiyum
tarafinda bir ¢ukur olarak goriilmektedir. Burada
miyokard dokusu icermeyen membran yapisinda
bir valv bulunur. Oval fossanin éniinde, anteriyor
limbus olarak bilinen belirgin muskiler bir sinir
vardir (Sekil 6). Oval fossa, elektrofizyolojik
yonden giderek artan transseptal ponksiyon
ihtiyact nedeni ile 6nemli bir yapidir (12,13).
Transseptal yaklasim gerektigi zaman kalbin disina
cikilmadan dugim arterine zarar
vermeden sol atriyuma gecis yapilacak tek septal
alan, oval fossadir. Bu bolgedeki valf genellikle
ince yapidadir (Sekil 6). Kalplerin %25°de oval
fossanin  anterosuperiyor  kenarinda  patent
foramen ovaleden kalma yarimay seklindeki bir
variktan, elektrod kateter oblik bir sekilde sol
atriyuma ilerletilebilir. Bu noktada kateter sol
atriyumun  anteriyor duvarina ¢ok  yakindir.
Transseptal girisim gerektigi zaman her hastada
transseptal ponksiyon denenmeden dnce béyle bir
gecis noktasinin varligt mutlaka arastirilmalidir (4).

ve sinus

Limbus  fossae ovalis: Sag  atriumdan
bakildiginda gdrulebilen, sol atriyum tarafindan
bakildiginda gérilmeyen, fossa ovalis'in belirgin
olan kenarina verilen isimdir. Burasi fotal kalbin
septum secundum'unun serbest kenarina uyar.
Foramen ovale'yi dogum sonrasi kapatacak olan
kapakcik, sadece alt kismu ile foramen ovale'ye
tutunur. Dogum sonrasinda foramen ovalenin
kapanmas: esnasinda bu kapagin serbest olan iki
yan ve ist kenari delige yapisir. Iste bu yapisma
yerleri bir kabartt seklinde gérilir ve burast lim-
bus fossae ovalis adint alir. Bu nedenle bu kenar,
fossa ovalis'in  her iki yan wve kistmda
belirgindir, asagisinda pek belirgin = degildir.

ust

Limbus fossae ovalis'in 6n alt ucu, valvula venae
cavae inferioris'in sol ucu ile devam eder. Sag
atriyum, ostium atrioventricularc dextrum aracilig
ile ventriculus dextet'e baglanir (1).

Sekil 6. Kalbin aksiye! kesitleri. (14) Oval fossa, ince
bir valf ile kaplidir. Anteriyorunda muskiler (anteriyor
litnbus) sinir vardir (Kaynak 3).

Kalp Ileti Sisteminde Sag Atriyum

Kalp kasi, sinir sisteminden bagimsiz olarak uyari
olusturabilen ve bu wuyariyt kalbin  bitin
bolgelerine ileten pacemaker Ozellige sahip
hiicrelere sahiptir. Bu hicrelerin kiimelendikleri
bolgelere kalbin ileti sistemi denilir. Kalbin ileti
sisteminde bulunan hiicrelerin mekanik
kontraksiyon Ozellikleri daha az veya yok, uyart
olusturma veya iletme Ozellikleri daha 6n
plandadir. Bu hiicreler kalbe digaridan herhangi bir
elektrik/sinirsel uyart gelmese bile kendiliginde
aksiyon potansiyeli ve sonucta elektriksel uyari
olustururlar (1).

Sinoatrial Node: Kalpte uyarinin bagladig yerdir.
Siniis digimu subepikardiyal bir yapt olup tzeri
yag yastigt ile kapldir. Insanlarin ¢ogunda siniis
digimii v. cava superiyorun sag atriyum ile lateral
bilesim noktasinda terminal sulkus icinde yer alir,
ancak insanlarin %10’da sag atriyal apendiksin
tepesinden bu bilesim noktasinin medial kismina
dogru uzanir (15). Siniis digimi uzunlamasina ig
sekilli bir yapidir ve kuyruk kismi vena kava
inferiyora dogru terminal sulkusta uzanir. Sinis
digimi yogun fibréz dokunun icindeki yogun
nodal hiicre adaciklarindan olusur. Ilerleyen yasla
birlikte fibréz doku miktart artis gosterir, hatta
nodal hiicreler fibréz ve yagli dokunun i¢inde izole

hiicreler haline gelir (16). Sinds digimiinin
santral kismi  genellikle siniis  didgim arteri
etrafinda yerlesimlidir ve kademeli olarak
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Sinoatrnal Dagam

Sag atriurm

Atrioventrilcidler
Cagam

Zagd Yentrilkal
Sekil 7. Kalbin ileti sistemi (19).

Elektrod

transizyonel hiicre bolgesine dogru gegis gézlenir.
Bu hiicreler vasitast ile siniis digimi terminal
krestin atriyal miyokard hiicreleri ile temas ederek,
aktivasyon atriyuma yayilir (1).

Internodal yollar: Sioatriyal nodda olusan uyari
atriyoventriktiler noda tagiyan ince myelinsiz
liflerden olusan hicre kimelenmeleridir.
Tanimlanmis t¢ yolak vardir. Bunlarin isimleri
Wenkebach, Thorell ve Bachman’dir (1).

Atriventrikuler Node:
uyarilar internodal vyollar ile sag atriyumun
tabaninda atriyumlar ile ventrikiller arasinda
bulunan atriyoventrikiiler noda ulagir (Sekil 7). His
demeti de purkinje liflerine ayrilarak ventrikil
kast  hicrelerine kadar uzanir. Bu sayede ileti
kalbin en u¢ noktasina kadar gitmis olur (1).

Sag atriyumda olusan

Zol atriumm

Sol

Ventrikodl
Kalici Kalp Pili Implantasyonunda Sag
Atriyum

Cesitli hastaliklar sonucunda (en sik iskemik kalp

hastalift  ve yaga bagl dejenerasyon) ileti
sisteminde aksamalar meydana gelebilir. Ileti
siteminde olusan bu bozukluklar sonucunda

hemodinaminin devam ettirilememesi veya hayati
tehdit eden ritim bozukluklarina dejenere olma
riski varsa kalp pili kullanilabilir. Kalp pilleri,
Pulse jeneratér (uyart olusturan bolim) ve Lead
veya Elektrod (olusturulan uyariyr kalbe ileten
bolim) olmak tzere iki ana parcadan olugur. Lead
bir damar yolu ile (boyun, kol veya kasiktan)
kalbin igerisine yerlestirilir. Telin diger ucu da
jeneratére baglanir (Sekil §).

Kalict Kalp Pili viicuda Tki sekilde uygulanir.

A. Endokardiyal yol: Burada elektrod bir
damardan gecirilerek kalbin icerisine
yerlestirilmektedir. Islem lokal anestezi ile yapilir.
Endokardiyal ~ yol  katater  laboratuvarinda
radyoskopi cihazt altinda yapilir. Tamamen steril
sartlarda ve lokal anestezi uygulanir (17).

B. Epikardiyal yol: Elektrod direkt kalbin
adelesine dikilmek sureti ile baglanir. Bu uygulama
genel  anestezi ile  yapilir.  Endokardiyal
uygulamanin yapilamadigs veya agik kalp ameliyat:
yapilacak hastada ayn: zamanda kalp pili ihtiyact
varsa tercih edilir (17).

Tek Odacikli Uyarim: Kalict kalp pilinde
olusturulan elektriksel uyari sag atriyum veya sag
ventrikill secilerek tek bir odacigin uyarilmasi
saglanir. Yalniz tek bir lead kullanilir.

Iki veya Cift Odacikli Uyarim: Kalbin hem sag
atriumu hem de sag ventrkili uyarilir. Iki adet
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lead (sag atrium ve sag ventrikile) yerlestirilir (17).
Eger operatér sag atriyuma elektriksel iletinin
ulagsmasint amagliyorsa, sag atriyuma bir elektrot
yerlestirir (Sekil 9). Elektrodun sag atriyumda ideal
yerlesim yeri auricula dextra bolgesidir (17).

" \ Pulte Gerasator
. " e paring Leads

L

Sekil 9. Iki odacikli kalp pillerinde Lead yerlesimleri
an.

L&t Abnurm

Ledt Vendrgle

Right Abnism

Right Wentnik:

Ug Odacikli Kalp Pilleri (Bi-Ventrikiiler
Uyarim)

Kalp yetersizliginde kullanilan 6zel bir uyarim
seklidir. Sag atrium, sag ventrikil ve koroner siniis
olmak tzere t¢ adet elektrot yerlestirilmektedir
(17). Bu durumda sag atriyum, sa§ ventrikil
vekoroner sinus yoluyla sol ventrikil
uyartlmaktadir (17). Sol ventrikile elektrot ile
eklektriksel uyar1 gétiirmek icin kullanilan koroner
sinlis anatomisi iyi bilinmelidir.

Kalbin Vendz Sistemi

Koroner siniis sistemi, Anterior kardiyak venler ve
Vena cordis minima olmak iizere 3 pargadan
olusmaktadir.

Koroner siniis sistemi: Atriyo ventrikiller olukta
seyreden ve sag atriyumun posterioruna dokilen
vene biyik kardiyak ven (vena cardiaca magna)
denir ve bu sistem dallariyla birlikte, koroner siniis
sistemi olarak adlandirilir. Bu sistem ostium sins
koronari ile vena kava inferioris ile trikuspit kapak

arasinda sag atriyuma acilir. Koroner siniis
ostiyumuna yakin olan ik grup posterior
(posterior  interventrikiller, sol  ventrikilin

posterior veni), uzak olanlar anterior (sol ventrikiil
anterior kardiyak venler) ve bu iki grup venler
arasinda kalanlari posterolateral (sol marjinal)
venler olarak siniflandirilir. Anatomik olarak ise
bu sistem bes ana ven olarak gruplandirilir ve

bunlar kalbin venéz drenajinin yaklasik %75’inden
sorumludur (18-20).

Ozetle bu bes ven’in isimleri sunlardir;
1-V. Cordis Magna;
2-V. Cordis Media;
3-V. Cotdis Parva;
4-Vv. Posterior Ventricularis sinister;
5-V. Obliqua Atrii Sinistri)

Anterior Kardiyak Venler: Kalbin vendz
drenajini saglayan ancak koroner siniise katilmayan
venlerden belirgin olant ». cordis anteriorlardir. Bu

venler dogrudan sagatriuma agilir ve sag
ventrikiillin  sternokostal yiiziinidrene edetler
(18,19).

Vena Cordis Minima: Ilk olarak Thebesius
tarafindan tarif edilmistir. Bu venlerin gézlenmesi
digerlerinden ¢ok daha gletir. Sayr ve
biyuklikleri ¢ok gesitlilik gosterir. Stk olarak sag
atriyuma, daha az olarak da sag ventrikile acilirlar
(18-20).

Koroner siniis (KS) kateterizasyonu siklikla su
amaclarla kullanilir:

1. Atriyoventrikiller aksesuar yolun haritalama
ve ablasyon islemi.

2. Kalp yetersizligi olan olgularda, sol ventrikiil
lateral duvarinin gec kasilan bélgelerini erken
uyarmakve resenkronizasyonu saglamak igin
koroner siniis yoluyla uyarmak.

3. Kalp metabolizmasint incelemek icin koroner
sintis akim calismalari.

4. Kardiyoplejik solisyonun retrograd
perfizyonu.

5. Infarktiis gegirmis alana  kék  hiicre

injeksiyonu (21).
Koroner Siniis I¢indeki Kapaklar

Koroner sintis kateterizasyonu bazen oldukca
zordur. 1k engel sag atriyuma acilis yerinde yani
ostium sinus coronarii’de bulunan Thebesian
kapagidir  (valva  ostium  sinus  coronarii).
Ulkemizde yapilan bir kadavra calismasinda bu
kapagin bulunma orani %067 olarak saptanmistir
(22). Sadece bu kapagi asmak yeterli olmayabilir;
bazen koroner sints icerisinde ilerlemek Vieussens
kapaklari nedeniyle glic olabilir. Kateterin
ilerlemesine engel olacak kadar limeni kapatan
Vieussens kapak orant %11 olarak saptanmistir.
Bu kapaklarin kateter ilerlemesinde olast bir engel
olabilecegini bilmek ve uygun manevralarla
ilerlemek sorunu ¢6zebilir (21).
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Koroner Sinus ve Dallarinin
Goruntulenmesi

Klinik pratikte koroner sints kateterizasyonu en
sik ritim ve iletim bozukluklarinin saptanmasi icin
yapilan elektrofizyolojik ¢alisma (21) ve kalp
yetersizliginde kullanilan sol ventrikile kalict kalp
pili elektrodu yerlestirilmesi sirasinda
kullanilmaktadir (17). Koroner sintis hakkinda en
kolay bilgi edinme yolu, bu hastalarda eger
koroner anjiyogram yapilmigsa planlanacaksa,
ven6z fazin dikkatle incelenmesidir (21). Koroner
anjiyografide vendz faz, koroner sinlsin
buyuklugi ve dallari hakkinda bilgi verebilir (Sekil
10). Eger koroner siniis kateterize edilmis ve
dallart hakkinda bilgi edinmek isteniyorsa, koroner
sinlis agzini tikayacak balonu olan ve limeninden
opak madde verebilen kateterler kullanilabilir.
Ayrica, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi yardimiyla
venéz fazda go6rintd alinarak koroner sinds
anatomisi belirlenebilir (21).

Ug Odacikli Kalp Pillerinde Sol Ventrikiil
Elektrodu Nereye Yerlestirilmelidir?

Bu piller kalp yetmezliginde bir tedavi secenegi

olarak 6n plana ¢ikmasinin  temelinde sol
ventrikillde  sistol  sirasinda  senkronizasyon
bozuklugunu  diizeltmesi  yatmaktadir  (23).

Senkronizasyon bozuklugu tespit edilenlerde olan

hastalarda sol ventrikil kasilmasinin en geg
posterolateral veya lateral duvarlarda
gerceklesmesi  nedeniyle, bu hastalarda  sol

ventrikiile elektriksel uyart iletecek elektrodunun

bu alanlara denk gelecek venlere yerlestirilmesi
islem bagarist i¢in Onemlidir (Sekil 11) (24,25).

Sekil 10. Koroner anjiyografide venéz fazda koroner
sints dallart (kaynak 28).

Anmterolateral dal

%

Mitral kapak

Koronar sinis

Ona kardiyak ven

Blyuk kardiyak ven

Lateral dal

L
-

' Posterolateral dal

Postenor dal

Sekil 11. Sol ventrikiil elektrodu yerlesim semast (Kaynak 23).
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U¢ odacikli kalp pili tedavisi icin isleme alinan
hastalarda sol ventrikil elektrodunun
yerlestirilememesinin 6nemli nedenlerinden biri
kateter ile koroner  sinlise oturulamamasidir.
Koroner venéz sistemdeki darliklar ve yan dallarin
olmayist da islem basarisint  azaltmaktadir.
Koroner ven darligt dogustan olabilecegi gibi
oncesinde koroner bypass cerrahisi, elektrod
yerlestirilmesi, radyofrekans kateter ablasyonu ve
miyokard infarktiisii gibi edinilmis nedenlere baglt
olarak da gerceklesebilmektedir (24). Koroner
sistemindeki darliklarin  yant sira  ileri
derecede kivrimli  koroner sinlis anatomisi,
istenilen alanda koroner ven bulunmamasi,
koroner siniis ostiumundaki Thebesian kapak¢igt
ve biyik kardiyak vene gecis bolgesinde yer alan
Vieussens kapake¢igt elektrodun yerlestirilmesini
engelleyen 6nemli anatomik yapilardir (24,25).
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