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Onsoz

Kalp hastaligs simirlart ve cografik kisitlamalart goz Oniine al-
maz. Diinyanin her iilkesinde, her iki cinsiyette de, her rkta ve
toplumun her katmaminda goriilebilir. Stiphesiz saglik problem-
lerinin icinde en zor ve en riskli olan hastaliktir.

Bununla beraber, son yirmi yilda kalp ve dolasim sistemi te-
davisi ile ilgili bilgilerimiz sasirtict derecede ilerlemistir. Bazi
alanlarda ilerleme “tahminlerimizden de otedir”. Aslinda bu de-
recede biiyiik bir ilerleme , daha 6nceki kayitl insan tarihine go-
re bu kadar kisa bir zamanda olmustur.

Yirmi yildan az bir siire 6nce kalbin ici cerrahlar icin girile-
mez bir anatomik bariyer-cerrahlarin yillar boyu karsilastiklart en
son anatomik sinirdi. Sadece bir kac yil 6nce bircok doktor ve
cerrah, hasta kalbin herhangi bir kalp ici miidaheleye izin verme-
yecegini ve gelecekte acik kalp ameliyatinin yapilamayacagini
diistiniiyordu. Bu yiizden tahminlere gore acik kalp ameliyati, ba-
sarisizlikla sonuclanmaya mahkumdu.

Dogrusu 1952’den 6nce ve tiim viicut sicakligr anormal ola-
rak diismeden hic basaril acik kalp ameliyati olmanustir, 1954 ve
capraz dolasimdan once perfiizyon metodu kullanilarak gercek-
ten basarilt olan bir acik kalp ameliyati olmamustir. Kalp tedavisin-
deki sasirtict son gelismeler extra corporal circulation ve kalp-
karaciger makinalarinin gelismesi icinde bir anahtar olmustur.

Bugiin sadece on yil 6ncesinde iyilesmesi umutsuz olan va-
kalar, rutin bir tedaviyle cerrahi olarak yada diger tibbi teknikler-
le oldukca kisa bir siire icerisinde tedavi edilebiliyor.

Diger 6nemli bir gelismede cerrah ve i¢ hastaliklart uzman-
liklart arasinda her iki dalda da gelisen karsilikh bilgilerden orta-
ya ¢ikan anlasmadir. Sonucta ortaya tibbi kardiyoloji ve cerrahi
kardiyolojinin birlesimi olan giiclii bir kurum ¢ikmustir.

Yarimn nasil hizla diin oldugununun en sasirtici drnegi, insan
kalbi naklinin basarisini gosteren raporlardir. Clinkii toplum ¢ok
uzun yillarca kalbi, yasam ve émriin birinci sembolii olarak kabul
ettigi icin kalp nakli bu yiizyilda yapilan diger terapotik tedaviler-

den daha cok ilgi cekmistir. Bu olaganiistii kitabin son b¢ n-
de, en temel tekniklerle donanmus deney labaratuvarindaki calig-
malan ¢izen Dr. Netter ve orada biiyiik cabalarla ¢alisan bazi tip
adamlart icin bu basari ¢cok biiytik bir siirpriz olmamustir. Aslinda
ilk insan kalbi nakli icin hazirhiklar, ilk basarili acik kalp ameliyat:
icin gelistirlen tekniklerle yaklasik onbes yil énce baslad.
Elbette bu isin icinde varolan ve zorluk ¢ikaran doku toleran-
stimin immiinokimyasal 6zellikleri icin daha fazla bilgiye ihtiyac
vardir ve bu isin “Gordion diigiimii” burasidir. Kalbin ve diger
organlarin degisiminin rutin Klinik Tedavi Seklini almas1 icin bu
digiimiin ¢oziilmesi gerekmektedir. Fakat hi¢ kusku duyulma-
malidir ki, “Biiyiik iskender” bu diigiimii ¢6zmek icin ortaya ¢1-
kacak ve cok basarili homotransplantation ve hatta hayati 6ne-

mi olan organlarin beter s/ ion"unun yay

saglayacaktir.

New York City, 1969

Cerrahi yeteneklerle yogrulmus ve kendini uluslararas: kon-
sorsiyumlarin belirlenmesine adamus, bilimsel tibbin ve cerrahi-
nin babasi olan John Hunter'in da dedigi gibi “Dustiniiyorum da
senin ¢oziimiin mantikli, fakat neden diisiiniiyorum? Neden de-
nemiyorum ki?”. Tibbi ve cerrahi kardiyolojideki son yapilan ba-
sarili calismalar fizyoloji, anatomi, patoloji ve biyokimya da yapi-
lan temel arastirmalarin ¢cok mitkemmel birer érnegi olmustur.

Son yirmi yilda atilan bu kadar kisa adimlar bile, bu cildin ya-
ratilmasini tistlendigi zaman Dr. Frank Netter’e gore cok biiyiik
bir ¢alismanin ilham kaynagi olmustur. Cizimlerine ¢ok kapsam-
11, kalp ile ilgili bilinen ne varsa; anatomisi ve patolojisi, embriyo-
lojisi histolojisi, fizyolojisi, yapt ve metabolizmasryla ilgili yeni
ozelliklerini, normal ve anormal fonksiyonlart ile ilgili tanilari ve
son olarak kalp naklini de dahil ederek, uygulanilabilen tiim cer-
rahi yontemleri dahil etmistir.

Ressam kendiside belirtmistir; “resim ¢izmek ciddi bir disip-
lindir, birisi detaylarindan ¢ok emin olmadig: bir konu {izerine
hic diisinmeden rastgele birseyler yazabilir, fakat resim tahtasi-
mmn oniinde elinizde fir¢ayla duruken titiz ve gercekci olmalisi-
niz”. Kalbi ele aldigimizda ise; bugiine kadar kimsenin tstlenme-
digi cok biiyiik bir calismadir bu ve aslinda bazilar bu calismaya
“bagariimast imkansiz” hayal diye nitelendirdiler. Bu problemle-
re ragmen serinin diger Kitaplarindan daha biiyiik ve daha detay-
1t olan bu cilt; cok zor, kapsamli konulari iceren, muhtesem bir
cabayla tiretilmis, esi goriilmemis bir klinik ve bilimsel ¢alisma-
dir. Bunu yapmak icin; Dr. Netter olaganiistii bir ressam olarak
zekasing; bilgiyle, merakla ve son bulmayan dikkatini; muhtesem

bir arastirmanin tipik detaycihigryla birlestirmistir. Sonucta, en

deneyimli arastirmacilarin, kardiyologlarn ve cerrahlarin bile
kendilerine yabanci, yeni bulacaklar1 giincellenmis bilgilerden
olusan klasik bir cilt ortaya ¢cikmustir. Son zamanlarda, bu dina-

mik alandaki sasirtici degisimleri anlamamiza yardimci olabilme-

si icin; ressamimiz bu degisiklikleri, z yetenegiyle kolaylikla
resimlere uyarlamistir.

Ve gelecek nasil olacak? Bilimin sinirlart sonsuzdur. Yalnizca
hayallerini sinirlandiran insan gelecekteki basarilarini sinirlands-
rabilir. Son on yilda yasayan hi¢ bir akli basinda medyum herhan-
gi bir seyin yapilmasinin “imkansiz” oldugunu soylememelidir,
ciinkii konusmast “yapan” birisi tarafindan kesilebilir. Bu done-
min biiyiik ilerlemeleri; siirekli devam eden, heyecanli bir mace-
ra gibi hala karsimizda bizi beklemektedir. Bilimkurgu bilimsel
basarinin 6niinde oldugu zaman kim gelecegi gorebilirki? Bu
gilinden on yil sonra buna benzer bir 6nsozde yazilan basarilarin
ne olacagini kim tahmin edebilir ki? Hi¢ stiphesiz; umuyoruz ki,
bu tiir olaylarin tarihsel siralamasini yapabilecegimiz bir Dr.

Frank Netter olacakuir.

C. WALTON LiLLEHEL, PH.D., M.D.



CEvViRri EDITORII Onsozii

Bir cizim dehas: olarak nitelenebilecek Dr. Frank H. Netter'in,
1969’da ilk baskist yapilan bu atlas-kitabin1 Tiirk¢eye ¢evirmek
gercekten ¢ok zor bir gorev olmustur. Ancak yillar gectikc

tan bilgilerimize ragmen, degerini kaybetmeyen ve ust tste yap-
tg1 yeni baskilarla giiniimiize kadar gelerek kendisini kabul etti-
ren bu eserin Tiirkceye cevrilmesi de gercek bir kazan¢ olmus-
tur. Elbette yazili kisimlarinda bircok yeni bilgi, teknik gelisme
ve tedavi sekilleri yer almamaktadir; ancak bu kitabin degerini
asla disiirmemektedir. Clinkii o zaman icin bilinen gercekler
cok saglam bir zeminde anlatilmis ve gosterilmistir; halen de ta-
rihi bile olsa degerlerini korumaktadirlar.

Ceviride gercekten ¢ok zorlanilan alanlar olmustur. Her teri-
min, her kelimenin Tiirk¢esini herzaman rahatlikla bulmak ve ye-

vii

rine koymak miimkiin olmamaktadir. Bazilar1 oldugu gibi birakil-
mustir. Bu eserden faydalanacak meslektaslarimizin gelecek bas-
kilarda bunlarin diizeltilmesi icin katkida bulunmalar icin elesti-
ri ve tavsiyelerini bildirmeleri bize ¢ok yardimci olacaktir.

Bu ceviriyi biiytik bir gayretle ve 6zenle yapan arkadaslarimi-
za, ceviriye destek veren ve bu eseri Tiirkceye kazandiran Gilines
Tip Kitabevleri yoneticilerine sonsuz tesekkiir eder; eserin Tiirk

Tip toplumuna faydali olmasini dilerim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Cetin Erol
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BOLUM | — LEVHA 1

GOGiis KAFesi

Kalbin anatomisine gecmeden 6nce go-
giis boslugunun ve gogiis boslugunda bulu-
nan diger organlarin bazi anatomik 6zellik-
lerinden kisaca bahsetmek yararli olacaktir.

Toraks, viicudun veya govdenin iist kis-
munt olusturur ve sekli bir fici ile tepesi ke-
silmis koninin bir karisimdir. Bu seklin, in-
tratorasik basincin atmosfer basincindan da-
ha az oldugu zamanin uzunluguna ragmen,
gogiis duvarinin, oldukca ince ve hafif iske-
let yapilart ile biitiinlt
vam ettigi distiniildiigiinde oldukca kulla-
nish oldugu goriilecektir.

Torasik kavitesi gogiis kafesinin sadece
ast kismini isgal eder. Abdominal (peritone-
al) kavite sternumun alt ucuna kadar cika-
bilmektedir -bu 6zellik karaciger, dalak, mi-
de ve bobrekler gibi- biiyiik ve kolayca yara-
lanabilen abdominal organlara azimsanma-
mast gereken bir koruma saglamaktadir.

Bu iki kavite kubbe seklinde olan, peri-
feral kas ve santral tendin6z yapilardan olu-
san, torasik kaviteyi inferiordan kapatan, di-
yafram ile birbirinden ayrilir. Superior ola-
rak sinirlarini sternumun tst kismu, kisa, da-
yanikli ilk kaburga ve birinci torasik omu-
run govdesinin olusturdugu dar, tist torasik
aciklik boynun kokiine gecit imkani tanir ve
spesifik bir yap1 ile kapanmaz.

Posterior olarak toraksin smirint on iki
torasik vertebranin govdeleri ve kaburgala-
rin posterior kisimlari olusturur; anterior si-
nirlarint belirleyen yapilar ise sternum, ka-
burga kikirdaklari ve kaburgalarin anterior
kistmlaridir; lateralde ise kaburgalarin kalan
kisimlart yer alir. Ardisik kaburgalar birbir-
lerine, aralarindaki boslukta bulunan inter-
kostal kaslarca baglanirlar.

Sternum, anterior olarak orta hatta ve
oldukca yiizeyde yer alr. Klavikulalar ve ilk
yedi kaburga cifti sternum ile eklem yapar-
lar. Sternum ti¢ parcadan olusur -manubri-
um ve korpus sterni (ikisi de kemikli) ve kii-
ciik kikirdakims: xiphoid proses. Klavikula,

inii korumaya de-

sternumun {ist strinda manubrium ile ek-
lem yapar ve bu eklemler arasindaki centige
interklavikiiler veya suprasternal centik de-
nilmektedir. Sternoklavikiiler eklemlerin
hemen altinda, ilk kaburgalarin kikirdaklart
sternuma baglanir. Burada eklem boslugu
yoktur. Manubrium ve sternumun govdesi
fibrokartilaj ile birlesmistir. Manubrium ve
sternumun govdesi arasindaki kavsak genel-
likle oldukca belirgin bir tiimsek olusturur.

TIROID BEZI

SAG OMOHYOID VE STERNOHYOID KASLAR

STERNUMUN MANUBRIUMI

SAG STERNOKLEIDOMASTOID KASI
SAG EKSTERNAL JUGULAR VEN
SAG KLAVIKULA

SAG PEKTORALIS MAJOR
KASI

SAG PEKTORALIS MINOR

SAG INTERKOSTAL
KASLAR

SAG AKCIGERIN
SUPERIOR,

ORTA VE
INFERIOR
LOBLARI

SAG DIAFRAMATIK PLEVRA

DIYAFRAM

7INCI SAG KOSTAL KIKIRDAK

STERNUMUN XiPHOID PROSESI

PLEVRAL REFLEKSIYON

Bu tiimsek sternumun iki parcasinin birbiri ile hafif bir act
(Louis’in agis1) olusturmasi sebebi ile daha da belirgin hale
gelmistir. Bu 6nemli bir isarettir ¢linkii ikinci kaburgalarin
kikirdaklari sternum ile bu noktada eklem yapar. Sternumun
lictincti ve en kiiciik parcast xiphoid kikirdagidir. Bu ince,
kasik seklindeki parca sternumun gévdesinin alt ucuna yapr-
sik olarak durur.

Toraksin kemik yapilarinin biiyiik cogunlugu kaburgalar
tarafindan olusturulmustur. Normalde govdenin iki yaninda
12’ser tane kaburga vardir. Kaburgalar ince, egimli ve olduk-
ca elastik kemiklerdir ve posteriorda torasik vertebralar ile
eklem yapar, anteriorda ise kostal kikirdaklarda sonlanirlar.
ilk yedi cifti sternuma kikirdaklar: ile bagl iken, sekiz, do-
kuz ve onuncu ciftler birbiri ile eklem yapar ve sternuma ka-
dar ulasmazlar. On birinci ve on ikinci ciftler kiciiktir ve
gelisimleri biraz daha ilkeldir, serbest kikirdakimsi uglar ha-
linde sonlanirlar. Kaburgalarin en kalin kesimleri posterior
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TRAKEA VE INFERIOR TIROID VENLER
SOL ORTAK KAROTID ARTER
SOL INTERNAL JUGULAR VEN

SOL FRENIK SINIR
SOL ANTERIOR SKALEN KASI

TORASIK KANAL

SOL BRAKIYAL PLEKSUS
SOL SUBKLAVYEN ARTER
VE VEN

SOL INTERNAL TORASIK
(INTERNAL MAMMARIAL)
ARTER VE VEN

SOL AKSILLER ARTER
VE VEN

SOL AKCIGERIN
SUPERIOR VE
INFERIOR
LOBLARI

SOL MUSKULOFRENIK ARTER

SOH INTERNAL TORASIK (INT. MAMMARIAL) ARTER

SOL SUPERIOR EPIGASTRIK ARTER

PERIKARDIYAL PLEVRA

PERIKARDIUM

bolgeleridir, 6ne dogru egimli bir sekilde ilerledik¢e olduk-
ca diizlesir ve biraz daha genislerler. Her kaburganin poste-
rior kesiminin inferior ve i¢ ylizeyinde cukurumsu bir bolge
-kostal sulkus- vardir, bu bolgede seyreden interkostal da-
mar ve sinir yapilari, anatomik yapi sebebi ile korunakli bir
ortamdadirlar.

ilk iki ve son iki kaburgalar yukarida verilen tariflerden
biraz daha farkhidirlar. ilk kaburga (bkz. Sayfa 3) oldukca k-
sa ve goreceli olarak daha agirdir. Superior yiizeyinde iki cu-
kuru vardir, bu ¢ukurlar bir tiiberkiil ile birbirinden ayrilir.
Bu tiberkiiliin ismi “skalen tiberkuliidiir”, bu nokta anteri-
or skalen kasinin insersiyon noktasini olusturur. Kasmn 6ntin-
deki ¢ukurda subklavyen ven varken, subklavyen arter tii-
berkiiliin arkasindaki cukurdan gecer. ikinci kaburga birin-
ciden daha dayaniklidir ve bir diizeye kadar -daha 6ncede
belirtildigi gibi kiiciik olan on birinci ve on ikinci kaburgalar

hari¢- diger kaburgalara (Sayfa 3’ten devam ediyor)
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benzer. Takip eden kaburgalar arasindaki
boslukta interkostal kaslar vardir (bkz. Say-
fa 2). Eksternal interkostal kaslar bir tistteki
kaburganin alt kenarindan koken alir ve ob-
lik olarak asagi ve mediale dogru ilerleyerek
alttaki kaburganin {ist sinirina yapusir. inter-
nal interkostal kaslar (bkz. Sayfa 4) ustteki
kaburganin alt sinirindan koken alir ve altta-
ki kaburganmn st simirina yapismak iizere
asagi ve disa dogru ilerler. Bu iki kas tabaka-
st arasinda interkostal damarlar varken, in-
terkostal sinirler ise internal ve en icteki in-
terkostal kaslar arasinda bulunmaktadur.

Ust ekstremitelerin bircok kasinin oriji-
ni gogis duvarindadir. Bu kaslar arasinda
gogus duvarinin anterior ve lateral kisimla-
rindan orijin alan pektoralis major ve minor
(bkz. Sayfa 2) ve serratus anterior kaslart
vardir.

Bazi boyun kaslari toraks kafesinin tist
sturindan koken alir. Sternohyoid (bkz.
Sayfa 2) ve sternotiroid kaslart sternumun
superior siniridan ve posterior yiizeyinden
koken alan ve sira ile hyoid kemikte ve tiro-
id kikirdakta sonlanan ince, seritimsi kaslar-
dir. Sternokleidomastoid kasinin (bkz. Sayfa
2) sternal basi sternoklavikular ekleme
komsu bolgeden, sternumun tist sinirindan,
klavikular bast ise klavikulanin medial ticte
birlik kismindan kéken alir. ki bas arasinda-
ki aralik genellikle kendisini hafif bir cukur
ile belli eder, bu cukurun arkasinda akciger
apeksi torakstan boyun kokiine dogru yiik-
selir. Bu araligin tzerinde sternokleidomas-
toid kasinin iki bast oblik olarak yukari, ge-
ri ve laterale ilerleyen tek bir kas yapist olus-
turmak tizere birlesir. Bu bilesik kas yapist
mastoid prosesin lateral yiizeyine ve oksipi-
tal kemige inserte olarak sonlanir.

Eksternal jugular ven parotid bezin alt
strindaki orijininden dik olarak asagi dog-
ru inerken sternokleidomastoid kasina sii-
perfisyal olarak seyreder ve bu kasi capraz-

INFERIOR TIROID VENLER ~ TRAKEA

TIMUS BEZI

BRICHIOCEPHALIC TRUNK (INNOMINATE ARTERY)
SAG BRAKIOSEFALIK (ISIMSIZ) VEN
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SAG EKSTERNAL JUGULAR VEN

SAG SUBKLAVYEN
ARTER VE VEN

SAG BIRINCI KABURGA

SUPERIOR
VENA KAVA,

SAG FRENIK SINIR
VE PERIKARDI-

AKOFRENIK
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SOL ORTAK KAROTID ARTER

SOL BRAKIOSEFALIK (ISIMSIZ) VEN
OL INTERNAL JUGULAR VEN
SOL VAGUS SINIR

SOL TEKRARLAYAN SINIR VE
AORTA KEMERI

b SOL INTERNAL TORASIK
(INTERNAL MAMMARIAL) ARTER

SOL FRENIK SINIR VE
PERIKARDIYOFRENIK
ARTER VE VEN

MEDIASTINAL PLEVRA

SOL AKCIGER

DIAFRAM PERIKARDIYUM INTERNAL
TORASIK
INTERNAL
PERIKARDIYUMUN (
PERIKARDIYAL DIAFRAM ILE MAMMARIAL)
ARTER
DIAFRAMATIK PLEVRA BIRLESMESININ
cizaisi SOL SUPERIOR .
EPIGASTRIK SOL MUSKULOFRENIK
KOSTAL ARTER ARTER

lamasmna gecerek boynun derin fasyasini penetre eder ve
subklavyen vene bosalir.

Derin boyun kaslarindan olan {i¢ skalen kasin orijinleri
servikal omurlarin transvers prosesleridir. Anterior skalen ka-
st birinci kaburganin skalen tiiberkiiliine; medial skalen kast
birinci kaburganin, daha posterior olarak, tst yiizeyine inser-
te olur. Posterior skalen kasin insersiyon yeri ikinci kaburga-
dir. Servikal sinir pleksusun komponentleri anterior ve orta
skalen kaslarinin arasindaki cukurdan disart ¢ikar. Anterior
skalen kasi lateral ve anterior olarak, servikal pleksustan ko-
ken alan frenik sinirce gecilir. Frenik sinir torasik kaviteye gir-
mek icin subklavyen venin arkasinda asagi dogru ilerler. Ante-
rior ve orta skalen kaslart arasindaki cukur inferiora dogru ge-
nisleyerek ticgenimsi bir aciklik olusturur. Brakiyal pleksusun
komponentleri ve subklavyen arter bu bosluktan gecer. Tora-
sik kaviteden yukart dogru yiikselen subklavyen arter skalen

kasin posteriorundaki cukurda bulunan birinci kaburganin
ust yiizeyini gecerek aksillaya girer. Subklavyen ven anterior
skalen kasin oniinde, subklavyen artere paralel olarak ilerler.
Boynun alt kisminin derininde, sternokleidomastoid ka-
stun altinda dar bir bosluk vardir. Bu boslugun anterior sini-
rin1 omohyoid (bkz. Sayfa 2) ve strap kaslari, posterior sini-
rin1 anterior skalen kasi ve prevertebral fasya ve medial sini-
rini farenks, osefagus, trakea ve tiroid bezi olusturur. (bkz.
Sayfa 2). Bu boslukta “ortak karotid arter, internal jugular
ven ve vagus siniri” ortak bir bag dokusu kilifi icinde yer alir-
lar. Bunlar arasinda en siiperfisyalde internal jugular ven bu-
lunur, bunun altinda, ortak karotid arter ve internal jugular
venler arasinda vagus siniri bulunur. Sol tarafta torasik kanal
(bkz. Sayfa 2) subklavyen arterin iizerinden gecerek anterio-

ra dogru ilerler ve proksimal subklavyen vende sonlanir.
(Sayfa 4’ten devam ediyor)
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Gogiis duvarina kan, interkostal arterler
ve internal torasik (internal mammarial) ar-
terlerce saglanir. Posterior interkostal arter-
ler aortadan orijin aldiktan sonra omurlarin
govdelerini gecerek kendilerine ait inter-
kostal bosluklara girerler ve internal ve eks-
ternal interkostal kaslarin arasinda, kaburga-
larin inferior siirlari boyunca ilerlerler.
Posterior olarak damarlar subkostal cukurca
iyi bir sekilde korunmaktadirlar. internal to-
rasik arterler, subklavyen arterlerin inferior
yiizeylerinden orijin alirlar ve (kisa bir stire-
ligine) frenik sinir ile birlikte asagi, laterale
dogru ilerleyerek, anterior gogiis duvarinin
posterior ylizeyine ulasirlar. Burada sternu-
mun kenarlarinn yaklasik !/; in¢ kadar late-
ralinden asagi dogru inmeye devam ederek
diyaframin hemen tizerinde terminal dallari-
na ayrilirlar -miskiilofrenik ve superior epi-
gastrik arterler. Yolculuklar sirasinda inter-
nal torasik arterler posterior olarak timusa,
mediastinuma ve perikardiyuma dallar ve-
rir, anterior olarak ise deri ve subkiitan do-
kuya perfore edici dallar ve son olarak ka-
burga kikirdaklart boyunca devam eden ve
posterior interkostal arterler ile anastamoz
yapan lateral dallar verir.

Torasik duvarin venlerinin gidisleri ar-
terler ile benzerlik gosterir. Sag tarafta altta-
ki on interkostal ven azigos vene drene
olurken, iistteki iki interkostal ven ya azigo-
sa veya brakiosefalik (isimsiz) vene (bkz.
Sayfa 3) dokiiliir. Soldaki alt interkostal ven-
ler hemiazigos veya aksesuar hemiazigos
vene acilir. Soldaki superior ii¢ interkostal
ven ise ortak bir dal olan sol superior inter-
kostal ven ile sol brakiosefalik vende sonla-

nir.

Gogls duvarinin - sinirleri, interkostal
damar yapilarina eslik eden interkostal si-
nirlerden gelir.

Torasik kavitenin biiytik b¢ i, her
ikisi de plevra ile kapli olan, iki akcigerce is-
gal edilir. Plevralar, akcigerlerinin iceri dog-
ru invajine olduklari, birer torba olusturur,
oyle ki plevranin bazi parcalart gogiis duva-
rinin i¢ ylizeyini, diyaframi ve mediastinu-
mu kaplar (ve bunlara yapisir); bu alanlarda-
ki plevra sira ile kostal, diyaframatik ve me-
diastinal plavra olarak bilinir. Toplu olarak
ise tami “parietal plevra” (bkz. Sayfa 3) ola-
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OSEFAGIYAL
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OBLIK SINUSU
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SAG FRENIK
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SAG ATRIUM
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INTERKOSTAL
KAS
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ATRIOVENTRIKULER
MEMBRANGZ ) BOLUM
SEPTUM INTERVENTRIKULER
BOLUM
ANTERIOR KUSP
TRIKUSPID ' posTeRIOR KusP
KAPAK

MEDIAL (SEPTAL) KUSP

SAG VENTRIKUL

POSTERIOR PAPILLER KASLAR

STERNUM

rak isimlendirilmistir. Mediastinal plevranin perikardiyumu
orten kismu perikardiyal plevra olarak bilinmektedir; geri ka-
lan kismu (viseral plevra) akcigeri kaplamaktadir. Viseral ve
parietal plevra arasindaki boslukta ¢cok az miktarda berrak si-
v1 bulunmaktadir. Parietal plevranin kostal ve diyaframatik
kisimlari arasindaki plevral refleksiyon (bkz. Sayfa 2), karst-
sindaki akcigerin alt kenarindan daha asagida bulunmakta-
dir. Derin inspirasyonda bile normalde akcigerler tarafindan
tamamen doldurulamayan bu bosluk, “kostodiyaframatik re-
ses” olarak anilmaktadir.

Sag akciger li¢ lobtan -superior, orta ve inferior loblar-
olusur ve superior ve inferior olarak iki loba sahip olan sol
akcigere (bkz. Sayfa 2) gore biraz daha biiyiiktiir. Sol akcige-
rin daha kiiciik olmasmnin sebebi kalbin farkli pozisyonun-
dan kaynaklanir. Kalp sol plevral kaviteye dogru yayilmistir.
Ust sternumun arkasinda iki plevral kavite neredeyse birles-
mektedir; ama dordiincti kaburga kikirdagimin altinda sol
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kostomediastinal refleksiyon laterale dogru sapmakta ve
boylece perikardiyumun plevra tarafindan kaplanmamus kii-
ciik ticgensi bir kismini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni seviyede
sol superior lobun anteroinferior kismui daha da geriye ceki-
lerek perikardiyal plevranin akciger dokusu tarafindan kap-
lanmamus bir kismini acikta birakmaktadir.

iki plevral kavite arasindaki merkezi bosluk mediasti-
numdur. Mediastinum keyfi bir sekilde superior, anterior,
orta ve posterior boliimlere boliiniir.

Oldukca s1g olan anterior mediastinum sol internal tora-
sik damarlarin bir kismini ve artik transverse torasik kast ih-
tiva eder.

Superior mediastinim su yapilart icerir: ¢ocuklarda 12
yasindan sonra neredeyse tamamen kaybolan ve yerinde kii-
ciik bir yag yastikcigi ve areolar doku kalan , timus bezi
(bkz. Sayfa 3); ve sag tarafta birbiri ile birleserek superior ve-
na kavayi (bkz. Sayfa 3) (Sayfa 5’ten devam ediyor)
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olusturan brakiosefalik venler. Brakiyosefa-
lik venlerin posteriorunda, frenik ve vagus
sinirleri boyundan asag: iner. perikardiyof-
renik damarlarin eslik ettigi frerik sinirler la-
teral olarak, akciger koklerinin anteriorun-
da ve perikardiyum boyunca, diyaframa eri-
sene kadar ilerlerler.

Aort kemeri kalpten superior mediasti-
numa kadar ytikselerek neredeyse manubri-
um sterniye kadar varir, sonrasinda oblik
olarak geriye ve sol ana bronsun tizerinden
sola dogru doner ve desandan aorta olarak
asagi, anteriora ve omurganin hafifce solu-
na dogru devam eder. Kemerin konveks kis-
mundan, proksimalden distale dogru su ya-
pilar koken alir: brakiyosefalik, sol ortak ka-
rotid ve subklavyen arterler.

Sag vagus siniri (bkz. Sayfa 6) subklav-
yen arter ve ven arasindan gecer ve subklav-
yen arterin etrafinda bir halka yaparak tra-
kea boyunca yukart dogru cikan sag tekrar-
layan siniri verir. Sol vagus sinir subklavyen
ven ve aort kemerinin arasinda yol alir ve
benzer olarak kemer etrafinda halkalanarak
trakea boyunca yukari dogru ilerleyen sol
tekrarlayan siniri (bkz. Sayfa 3) verir.

Trakea aort kemerinin arkasinda boyun-
dan asag: dogru iner ve sternal aci1 seviye-
sinde sag ve sol ana bronslara ayrilir. Tra-
keanin arkasinda, normalde kolabe olan
Osefagus (bkz. Sayfa 4) vardir, osefagusa
tekrarlayan sinirlere yeni dal vermis vagus
sinirler eslik etmektedir. Osefagusun arka-
sinda, azigos ven ve desandan aortanin ara-
sinda, torasik kanal (bkz. Sayfa 4) aortik ke-
merin arkasindan yukart dogru ¢ikarak boy-
na girer ve sol subklavyen vene dokiiliir.

Kaburgalarin boyunlarina karsi olan
sempatetik trunklar boyundan asagi dogru
inerken, altinci kaburga seviyesi civarinda
ilk olarak major splanknik siniri (daha bi-
yiik torasik splanknik sinir) (bkz. Sayfa 4) ve
daha sonra minor veya daha kiiciik ve en alt
torasik splanknik sinirleri verirler.

Posterior Osefagusun, vagus sinirlerin,
desendan aortanin, azigos ve hemiazigos
venlerin, torasik kanalin ve sempatetik sinir
zincirlerinin alt kisimlarini iceren s1g bir
bosluktur.

Mediastinumun kalan ve en biiyii
mii orta mediastinumdur. Bu boliim peri-
kardiyumu, kalbi, akciger koklerini ve fre-
nik sinirleri icerir.
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(KESILMIS KENARI)

INFERIOR VENA KAVA

PERIKARDIYUMUN
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Perikardiyal kavite gogiisteki tictincii seroz kavitedir, di-
ger iki ser6z kavite ise plevral kavitelerdir. Perikardiyal kavi-
te kabaca koni seklindedir, 6yle ki, koninin tabani posterior
olarak sagda ve apeksi ise anterior olarak soldadir. Kalbin ta-
mamini ve bityiik damarlarin proksimal kisimlarini icinde ba-
rindirir. Plevrada oldugu gibi, perikardiyumun kalbi ve prok-
simal biiyiik damarlar 6rten viseral kismu -genellikle epikar-
diyum olarak isimlendirilir- ve parietal kismui saptanabilir.

Parietal perikardiyamun inferior kismit diyaframin orta
tendinz kismina yogun sekilde yapismustir. Lateral ve ante-
rior béliimlerinin ¢ogu plevra ile temas halinde olmasina
ragmen normalda plevraya yapisik degildir. Anterior kismi-
mn kiiciik ticgenimsi bir imii sternumun dogrudan arka-
sindadir ve sternum ile perikardiyamu bu bolgede sadece az
miktardaki areolar ve yag dokusu, endotorasik fasya ve trans-
vers torasik kast ayirir.

AORT KEMERI

PULMONER TRUNK

OL VENA KAVA KATLANTISI
(MARSHALL LIGAMENTI)

TRANSVERS
PERIKARDIYAL SINUS
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PERIKARDIYOFRENIK
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PULMONER TRUNK
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SOL AKCIGER
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OBLIK PERIKARDIYAL
SiNUS

OSEFAGIYAL
CIKINTI
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YAL TORBANIN o

Biiyiik damarlar, perikardiyal kaviteye tabanindan girer-
ler ve buradan terk ederler. Kalbin arteriyel ve venoz kutup-

lart arasindaki egimli, transvers olarak ilerleyen yolaga

"transvers peri sintis" denilmektedir. Posterior ola-

rak, sinirlarini pulmoner venler ve inferior vena kava arasin-
daki perikardiyal refleksiyonun yaptigi, kor bir perikardiyal
kavite resesi "oblik perikardiyal siniis" olarak adlandirilmak-
tadir. Superior ve inferior pulmoner venler arasinda, her iki
yanda ve sol appendiksin boynu ve sol pulmoner venler ara-
sinda, pulmoner trunkun sol boliimiinden sol atriyuma dog-
ru ilerleyen kiiciik bir perikardiyum katlantisi olan "sol vena
kava katlantisinin" (Marshall ligamenti) arkasinda kiiciik re-
sesler vardir. Sol vena kava katlantist embriyoya ait sol ortak

kardinal venin artiklarini icerir.
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KALP

Sternokostal Boliim

Perikardiyumun icinde kalp -bos, kasli,
dort odalr bir organ- yer alir. Kalp yerinde,
tabanindaki biiyiik damarlarca tutulur. in si-
tu olarak kalp asimetrik bir pozisyondadir,
apeksi anterior, inferioru ve yaklasik 60 de-
rece solu gosterir. Dort odasi fonksiyonel
olarak benzer iki cifte boliinmiistiir ve bu
ciftler birbirinden kardiyak septumla (bkz.
Sayfa 4) ayrilir. Ciftler ince duvarli atriyum
ve daha kalin duvarli ventrikiilden olusur.

Kalbin anatomik isimlendirilmesi, orga-
n1 viicuttan ayirarak apeksi iizerine konula-
rak yapilmustir, bu sekilde bakildiginda kar-
diyak septum sagittal diizlemde kalmakta-
dir. Uygulamada bu durum son yillarda, in
situ olarak canli kalp ile calisan klinisyenler
(kardiyologlar ve cerrahlar) arasinda bazi
oryantasyon giicliiklerinin yasanmasina ne-
den olmustur.

Ornegin bir gdgiis filminde sol kardiyak
sinurt sol ventrikiil ve sag sinirt sag atriyum
olusturur, daha anteriorda kalan sag ventri-
kiil degil. Sol atriyumun major ve 6nemli
bolimii dogrudan posteriorda ve omurga-
nin ve 6sefagusun Oniinde, orta hatta bulu-
nur, boylece pulmoner venlerin miimkiin
oldugunca kisa olabilmesine olanak tanur.

Anterior gogiis duvart ortadan kaldirilip
perikardiyum acildiginda kalbin karsimiza
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cikan kismui biiyiik oranda sag ventrikiildiir. Sag ventrikiiliin
bu sekilde goriilen kismu sekil olarak ticgene benzemekte-
dir. Bunun saginda sag atriyum vardir.

Anglo-Sakson literattiriinde “aurikil” teriminin siklikla
“atriyumun” yerine kullanilmast ilging ve ne yazik ki sanssiz
bir uygulamadir. Boyle bir durumda gercek aurikiil “atriyum
appendiksi” olarak adlandirilmasinn yerine “aurikiil uzanti-
s1” olarak amlmaktadir. Son anilan terim morfolojik olarak
dogrudur. Yanls olan “aurikiil fibrillasyon” terimi yerine,
dogru olan “atriyal fibrillasyon” terimi kullanilmalidir.

Sag atriyum ve ventrikiil birbirinden sag atriyoventrikii-
ler (koroner) sulkus ile ayrilir, degisen miktardaki yagin icin-

6

de bulunan sag koroner arter bu sulkusun icinden ilerler.
Sag ventrikiiliin solunda, sol ventrikiiliin kiiciik bir kismi go-
riilebilmektedir. Sol ventrikiil sag ventrikiilden anterior in-
terventrikiiler sulkus
Sayfa 17) anterior interventrikiiler (desandan) dali, yine ya-
gin icinde, bu ¢ukurda bulunmaktadir.

Superior olarak pulmoner trunkin sag ventrikiilden ko-
ken aldigi ve ana dallarina -sag ve sol pulmoner arterlere-

ile ayrilir. Sol koroner arterin (bkz.

béliinmeden hemen 6nce perikardiyumu terk ettigi goriile-
bilmektedir. Pulmoner trunkin saginda asendan aortanin in-
traperikardiyal kismi1 bulunmaktadir. Asendan aortanin intra-

perikardiyal kisminin tabant (Sayfa 7'den devam ediyor)
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Karp

(Sayfa 6'nin devami)

biiytik oranda sag atriyal appendiks tarafin-
dan kaplannustir. Sag koroner arterin ilk bo-
limii dahil olmak {izere, aortanin tabani yag
dokusu lobiilleri ile cevrilidir, bunlarin en
biiytigii ve tistteki oldukca sabit bir yapidir
ve Rindfleisch katlantist olarak amlmaktadir.

Posterior ve
Diyaframatik Boliimler

Kalbin perikardiyumdan cikarilmasin-
dan sonra posterior (bazal) ve diyaframatik
boliimleri incelenebilir. Superior ve inferior
vena kava sag atriyuma dokiilmektedir, her
ikisinin de uzun eksenleri hafifce 6ne dogru
egilimlidir ve inferior vena kava biraz daha
medial bir pozisyondadir. Oldukca belirgin
bir yap: olan sulkus terminalis superior ve-
na kavanin sag bolimiini sag appendiksin
tabanindan ayirir. Sag atriyumun posterior
bolimiine dogru indik¢e bu yap:r daha az
belirgin hale gelir.

Sag akcigerden gelen sag pulmoner
venler (genellikle iki ama bazen sayist ti¢-
tiir) sag atriyumu posteriordan gecerek sag
taraftan sol atriyuma girerler. Sol iki pulmo-
ner ven sol atriyuma soldan girerler. Bu
venler sol atriyuma bazen biiyiik bir ortak

SOL KULAKCIK

SOL ATRIYUM

SOL VENTRIKUL

SOL APPENDIKS

SOL ATRIYUM

SAG PULMONER ARTER

SOL PULMONER ARTER

SOL SUPERIOR
PULMONER VEN

SOL INFERIOR
PULMONER VEN

PERIKARDIYAL
REFLEKSIYON

SOL ATRIYUMUN OBLIK
VENI (MARSHALL)

KORONER SINUS
APEKS

SOL SUBKLAVYEN ARTER
SOL ORTAK KAROTID ARTER

SOL PULMONER ARTER

SOL SUPERIOR
PULMONER VEN

SOL INFERIOR
PULMONER VEN

SOL ATRIYUMUN OBLIK
VENI (MARSHALL)

PERIKARDIYAL
REFLEKSIYON

KORONER SINUS

SOL VENTRIKUL

i

-]

kokle dokiiliirler. Sol atriyumun posterior duvari oblik peri-
kardiyal siniisiin anterior duvarini olusturur. Normalde sol
atriyumun diyafram ile temasi yoktur.

Pulmoner trunkun bifiirkasyonu sol atriyumun kokii
uzerindedir, sol pulmoner arter biftirkasyondan kisa siire
sonra sol akcigere yonelir, sag pulmoner arter ise proksimal
superior vena kavanin arkasinda ve sag pulmoner venlerin
uzerinde, sag akcigere dogru ilerler.

Aortik kemer, li¢c ana dali -brakiosefalik (isimsiz), sol
ortak karotid ve sol subklavyen arterler- verdikten sonra pul-
moner arter bifiirkasyonunu gecer. Bu diizende goriilen var-
yasyonlar nadir degildir ve genellikle de 6nemsizdirler.

Sol atriyum ve sol ventrikiil arasinda, sol atrioventrikiiler
cukurun (koroner sulkus) posterior (diyaframatik) kisminda,

AORT KEMERI
SAG APPENDIKS
SUPERIOR VENA KAVA

SAG SUPERIOR
PULMONER VEN

SAG ATRIYUM
SULKUS TERMINALIS

SAG INFERIOR
PULMONER VEN

KORONER SULKUS
INFERIOR VENA KAVA

SAG VENTRIKUL

BRAKIOSEFALIK
(ISIMSiz) ARTER

SUPERIOR VENA KAVA
AORT KEMERI
SAG PULMONER ARTER

SAG SUPERIOR
PULMONER VEN

SAG INFERIOR
PULMONER VEN

SULKUS TERMINALIS
SAG ATRIYUM
INFERIOR VENA KAVA

KORONER SULKUS
POSTERIOR

INTERVENTRIKULER
SULKUS

SAG VENTRIKUL

KALBIiN ALTTAN VE ARK
(DIYAFRAMATIK GORIIN{IM)

koroner siniis bulunmaktadir. Bu siniise kardiyak venler gi-
rer. Kisa ve genis bir ven goriiniimiine sahip olmasina rag-
men, duvarini kalp kasi olusturmaktadir ve embriyonik ko-
keni dikkate alinarak gercek bir kardiyak yap: olarak diisii-
niilmelidir. Sag kolu 6ne ve yukari donerek sag atriyuma gi-
rer.

Sol ve sag ventrikiillerin diyaframatik yiizeyleri posterior
interventrikiiler ¢ukur veya sulkus ile birbirinden ayrilir. Bu
sulkus, normal kalpte sol ventrikiil tarafindan olusturulan,
kardiyak apeksin hemen sagindaki anterior interventrikiiler
cukur ile devamlilik gosterir. Posterior interventrikiiler (de-
sandan) arter ve orta kardiyak ven yagin icinde gomiilii ola-
rak posterior interventrikiiler sulkusta bulunurlar.
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ATRIUM VE VENTRIKULLER

Sag Atriyum

Sag atriyum iki parcadan olusur; 1) em-
briyonik siniis venozustan koken alan, pi-
riizsiiz duvarli posterior parcasina inferior
ve superior vena kava bosalir ve 2)orijinal
embriyonik sag atriyumu olusturan ¢ok in-
ce duvarli, trabekillii bolum.

Atriyumun bu iki parcasi bir kas tiimse-
gi ile birbirinden ayrilir. Bu tiimsegin en be-
lirgin oldugu yer superiorda, superior vena
kaval acikliga komsu olan bolgedir, tiimsek
inferior vena kaval acikligin saginda kaybo-
lur. Bu tiimsek krista terminalis olarak ad-
landirilmaktadir ve pozisyonu, eksternal
olarak sulkus terminalis (bkz. Sayfa 7) ile
uyumludur. Siklikla embriyonik sag venoz
kapakcigin bir artigi oldugu ifade edilir; hal-
buki aslinda kapak¢igin hemen saginda bu-
lunmaktadir.

Kristal terminalisin lateral boliimiinden,
sayilart hayli fazla olan pektinat kaslari late-
rale dogru ilerler. Atriyumun serbest duvari
boyunca yer alan bu kaslar genel hatlart iti-
bariyle ile birbirine paraleldir. Bu pektinat
kaslari arasinda atriyal duvar kagit kadar in-
cedir.

Sag atriyumun kaba bir sekilde licgene
benzeyen siiperior kismi da -sag appen-

AORTA

SUPERIOR VENA
KAVA

SAG PULMONER
ARTER

PERIKARDIYAL
REFLEKSIYON

SAG SUPERIOR
PULMONER VEN

SOL ATRIYUM

SAG INFERIOR
PULMONER VEN

INTERATRIYAL
SEPTUM

FOSSA OVILISIN
LiMBUSU

MEMBRANOZ SEPTUM
FOSSA OVALIS

INFERIOR VENA KAVA
KAPAGI (EUSTACHII)

INFERIOR VENA KAVA

PERIKARDIYAL
REFLEKSIYON

AORTA

TRANSVERSE
PRERIKARDIYAL SiNUS

SUPERIOR
VENA KAVA

SAG APPENDIKS
SAG ATRIYUM
PARIETAL BANT

MEMBRANOZ
SEPTUM

TRIKUSPID
KAPAK

POSTERIOR
Kusp

POSTERIOR
PAPILLER KAS

ANTERIOR
PAPILLER KAS

TRABEKULAE KARNAE

diks- pektinat kaslart ile doludur. Kristal terminalisten koken
alan bu kaslardan bir tanesi siklikla digerlerinden daha bu-
yuktiir. Bu kasa taenia sagittalis denir.

Normalde sag appendiks siurlari, eksternal olarak atri-
yumun geri kalanindan belirgin olacak sekilde ayrilmamustir.
Kalp cerrahlart icin hazir, kolay girise olanak taniyan bir bol-
ge olusturur ve zaten bu amag icinde yogun sekilde kullanil-
maktadir.

inferior vena kava acikliginin anterior sinirt bir doku kat-
lantis1 ile korunmaktadir -“inferior vena kaval (eustachian)
kapak”. Boyutu biiyiik oranlarda degisebilmektedir ve hatta
bazi insanlarda hi¢ olmayabilirde. Biiytik olduklarinda genel-
likle birkac tane aciklikla perfore edilmekte ve Chiari agi ola-
rak bilinen dantele benzer, hassas bir yap: olusturmaktadir.
Koroner siniis inferior vena kaval kapagim medial ekstremi-
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PULMONER TRUNK

SAG APPENDIKS
TAENIA SAGITTALIS
KONUS ARTERIOZUS
KRISTA TERMINALIS

TRIKUSPID VALVIN
MEDIAL (SEPTAL)
KUSPI

PEKTINAT
KASLAR

KORONER
SiNUS
ACIKLIGH

KORONER
SiNUs
KAPAGI
(THEBESI)

AGILMIS SEKLIYLE SAG
ATRIYUM VE SAG TARAFTAN

PULMONER TRUNK
TRANVERS PERIKARDIYAL SINUS
ANTERIOR KUSP

PULMONER
KAPAK

KONUS ARTERIOZUS
SUPRAVENTRIKULER KREST

MEDIAL (KONAL)
PAPILLER KAS

INTERVENTRIKULER
SEPTUM

SEPTAL
BANT

ATITIPIEIVAL
TYNIRYWOLIIS

4 CILMIS SEKLIYLE SAG VENTRIKUL
| VE ONDEN GORUNUSU

tesinin hemen anteriorundan, sag atriyuma girmektedir. Bu
yapmun agikligi da koroner-siniis (thebesian) kapag: olarak
isimlendirilmis bir katlant: ile korunabilmektedir. Ama bazi
insanlarda bu kapak yoktur. Her iki kapakda oldukca biiyiik,
embriyonik, sag venoz kapaktan koken almaktadir.

Sag atriyumun posteromedial duvarini interatriyal septum
olusturur. Septumun merkezi oval kismt ince ve fibrozdiir. Bu
kisim septumda sig bir cukur -fossa ovalis- olusturur. Septu-
mun geri kalam kashdir ve genellikle fossa ovalisin etrafindan
bir ¢ikints olusturarak yayilir. Bu ¢ikinti limbus fossa ovalis ola-
rak bilinmektedir. Nadir olmayan bir sekilde, limbusun ante-
rosuperior kismunin altindan bir probu sol atriyuma gecirmek
miimkiindiir. Bu tip durumlarda foramen (fossa) ovalisin pro-
ba acik oldugu ifade edilir. Anteromedial olarak trikuspid ka-

pak sag ventrikiile acilir. (Sayfa 9'dan devam ediyor)
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ATRiUM VE VENTRIKULLER
(Sayfa 8'in devamz)

Sag Ventrikiil

Sag ventrikiiler kavite (bkz. Sayfa 8) ha-
yali olarak, trikuspid valvi iceren posteroin-
ferior i¢ akim kismina ve pulmoner trunkin
koken aldigi anterosuperior dis akim kismi-
na boliinebilir.

Bu iki boliim arasindaki demarkasyon
hatt1 bir dizi belirgin kasli bantlar tarafindan
olusturulur. Bu kasli bantlar sunlardir; pa-
rietal bant, krista supraventrikiilaris (supra-
ventrikiiler krest), septal bant ve moderator
bant. Bu bantlar birlikte neredeyse cember-
sel olan bir aciklik olustururlar, bu aciklik
normal kalpte genistir ve akima karst her-
hangi bir engel olusturmaz.

i¢ akimin oldugu kismin duvari yogun
bir sekilde, 6zellikle de en apikal kisim bas-
ta olmak tuzere, trabekulludir. Bu trabeku-
lae karnae oval bir acikhig: cevreler. Infundi-
bulum olarak adlandirilan, sag ventrikiliin
dis akim kismu az sayida trabekiil icerir. Sub-
pulmoner alan diiz duvarhdir.

PERIKARDIYUMUN TRANSVERS SINUSU

SOL VENA KAVA KATLANTISI
(MARSHALL LIGAMENTI)

SOL APPENDIKS

SOL ATRIYUMUN OBLIK VENI

POSTERIOR KUSP
MITRAL)
KAPAK} ANTERIOR
(AORTIK) KUSP

ANTERIOR
PAPILLER
KAS

KORDAE
TENDINAE

PERIKARDIYAL
REFLEKSIYON

AORT KEMERI

LIGAMENTUM
ARTERIOZUM

SOL PULMONER
ARTER

AG PULMONER
ARTER

OL PULMONER
VENLER

SOL ATRIYUM

AG PULMONER
VENLER

INFERIOR VENA
KAVA

SOL VENTRIKULUN POSTEROLATERAL
DUVARINDAN AGILMIS PENCERE

POSTERIOR
PAPILLER
KAS
CONUS
SOL KUS| ARTERIOSUS
AORT
KAPAGI
POSTERIOR KUSP
INTERVEN-
TRIKULER
MEMBRANGZ _J BOLU
SEPTUM ATRIYOVEN-
TRIKULER
BOLU
INTERVENTRIKUILER

SEPTUMUN MUSKULER
OLUMU

MITRAL VALVE
CUT AWAY

MITRAL KAPAI
CIKARILMIS
(KIRIK
CIZGILER
TRIKUSPID
KAPAGIN
ORIJiN
DUZEYINI
GOSTERME!

Bazi papiller kaslar, trikuspid kapak kusplarini, kordae
tendinae olarak adlandirilan sayilari fazla, ince, fibroz yapilar
araciligs ile sag ventrikiiler duvara baglar. Bu papiller kaslar-
dan iki tanesinin -medial ve anterior- oldukca sabit pozisyo-
nu vardir ama boyut ve sekilleri degismektedir. Digerlerinin
tim ozellikleri degiskendir.

Yaklasik olarak krista supraventrikiilarisin septal banda
katildigr noktada, kiiciik medial papiller kas, trikuspid kapa-
gin anterior ve septal kusplarindan gelen kordae tendinaele-
ri alir. Infantlarda siklikla iyi bir gelisim gosteren medial pa-
piller kas, yetiskinlerde siklikla neredeyse tamamen yoktur
veya ancak bir tendinéz yama seklindedir. Bu yapi, cerrahi
miidahaleler icin 6nemli bir isaret noktasidir ¢linkii embri-
yonik orijini sebebi ile kardiyak patologlara icin tanisal de-
ger tagir.

SOL KULAKCIK

AORT KEMERI

SOL PULMONER
ARTER

SAG PULMONER
ARTER

SOL SUPERIOR
PULMONER VEN

OVAL FORAMENIN
VALVI

SAG PULMONER
VENLER

SOL ATRIYUM

KORONER SINUS

SOL ATRIYUM VE VENTRIKULDEN GEGEN
KESIT, MITRAL KAPAK GIKARILMIS:

Anterior papiller kasin orijini moderator banttir. Bu kas,
trikuspid kapagin anterior ve posterior kusplarindan gelen
kordae tendinaeleri alir.

Genellikle kiiciik olan posterior ve septal papiller kaslar
posterior ve medial (septal) kusplardan gelen, degisken say1-
lardaki kordaeleri alirlar. Septal bandin posteroinferior sini-
rindan koken alanlarin, bazi konjenital kardiyak anomali tip-
lerinin analizinde 6nemli yerleri vardir.

Pulmoner trunk sag ventrikiiliin superiorundan baslar ve ar-
kaya ve hafifce yukan dogru ilerler. Perikardiyal kaviteyi terk et-
tikten hemen sonra sag ve sol pulmoner arterlere (bkz. Sayfa 6)
aynilir. Kisa bir ligament olan ligamentum arteriozum (bkz. Sayfa
6) bifiirkasyonun tist kismini aort kemerinin (bkz. Sayfa 6) inferi-
or yiizeyine baglar. Ligamentum arteriozum fetal arteriyel kanalin

(Botallo kanaly) bir artigidur. (Sayfa 10°dan devam ediyor)
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MITRAL

POSTERIOR KUSP
VALV

AORTIK SINUS (VALSALVA)
VEN

ASENDAN AORTA.

SOL KuspP

POSTERIOR
(KORONER OLMAYAN)
Kusp.

AORT
KAPAGI

SUPERIOR
VENA KAVA

ATRIYOVEN-
TRIKULER
MEMBRANGZ| BOLUI
SEPTUM INTERVEN-
TRIKULER
BOLU

(KIRIK CiZGILER
TRIKUSPID KAPAGIN
SEPTAL YAPRAGININ
BAGLANMA YERLERINi
GOSTERMEKTEDIR)

SAG ATRIYUM

ANTERIOR
Kusp
(CEKILMIS)

MEDIAL
(SEPTAL)
Kusp

TRIKUSPID
KAPAK

POSTERIOR
Kusp

SAG VENTRIKUL

ANTERIOR (AORTIK) KUSP)

SAG PULMONER

MITRAL KAPAGIN ANTERIOR
(AORTIK) KUSPI

SOL PULMONER 5O APPENDIKS
VENLER

SOL A

SOL POSTERIOR

SAG ANTERIOR PAPILLER KAS (KESILMIS) A PAPILLER KAS
MUSKULER
INTERVENTRIKULER
SAG POSTERIOR PAPILLER KAS SEPTUM SOL VENTRIKUL

ATRIUM VE VENTRIKULLER
(Sayfa 9'un devami)

Sol Atriyum

Sol atriyum temelde piiriizsiiz duvarl bir torba gibi-
dir. Tranvers ekseni dikey ve sagittal eksenlerinden bi-
raz daha biiytiktiir. Sagda, iki veya bazen {i¢ pulmoner
ven sol atriyuma girerken, solda da yine iki (bazen tek)
pulmoner ven girmektedir. Sol atriyumun duvarr sag at-
riyumun duvarindan belirgin sekilde daha kalindir.

Oval foramenin fetal kapakciginin pozisyonu gos-
teren hafifce diizensiz bir alan haricinde, septal ylizey
genellikle oldukca piiriizsiizdiir. Dar bir kesi, probun,
sag atriyamdan sol atriyuma gecirilmesine olanak tani-
yabilir.

Sol appendiks, sol atriyumun sol {ist anterior bolii-
miiniin bir devami niteligindedir. Sekli degiskendir
clinkii uzun olabilir ama ayn1 zamanda bir veya daha
fazla yerden bogumlu olabilmektedir. Liimeninde kii-
ciik pektinat kaslart bulunur ve genellikle proksimal
olarak belirgin bir daralma vardir.

Sol Ventrikiil

Sol ventrikiiliin sekli (bkz. Sayfa 9) kiint, ucu kesil-
mis gibi goriinen bir yumurtaya benzemektedir. Mitral
ve aortik kapaklar burada birbirine komsu lokasyonlar-
dadir. Sadece mitral kapagin anterior (aortik) kuspun-
dan ve sol ve posterior aortik kapak kusplarinin kom-
su kisimlarindan koken alan fibroz bir bantla, birbirin-
den ayrilirlar. Sol ventrikiiler duvarin ortalama kalinhig:
sag ventrikiler duvardan yaklasik ti¢c kat daha fazladir.
Trabekiilae karnaeleri biraz daha az kabadir, bu yap-
lardan bazilari sadece tendinoz kordlar seklindedir. Sag
ventrikiilde de oldugu gibi, trabekiilalar sol ventrikii-
liin apeksinde sayica ¢cok daha fazla ve yogundurlar.
Septumun tabana yakin tcte birlik kismu plirtizsiizdiir.

Genellikle iki tane dayanikh papiller kas mevcut-
tur. Bu kaslarin ikili embriyonik orijinleri genelde bifid
parcalarinin incelenmesi ile ortaya cikarilabilir; her
parca her iki major mitral kapak kusplarindan kordae
tendinae almaktadir.

Ventrikiiler septumun biiyiik cogunlugu miiskiiler-
dir. Septum normalde sag ventrikiile dogru hafifce
bombelesir -bu durum sol ventrikiiliin tranvers kesiti-
nin neredeyse cembersel olmasimin bir yansimasidir.
Kasli kisminin kalinhgr ile parietal sol ventrikiil duvari-
nin kahinhg: yaklasik olarak aymidir ve iki tabakadan
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PULMONER TRUNK

ASENDAN AORTA
KORONER ARTER ACIKLIKLARI

SAG APPENDIKS

OL KUSP
AORT KAPAGI
SAG KUSP,

SUPRAVENTRIKULER
KREST

PULMONER TRUNKA
| DOGRU DISA AKIM

KONUS
ARTERIOZUS

MEDIAL
(KONAL)
PAPILLER KAS

AG VENTRIKUL

SAG ANTERIOR
PAPILLER

KAS (KESILMIS)
SEPTO-
MAR]Ji-
NAL
TRABE-
KULA

MODERATOR
BANT

SEPTAL BANT
SOL VENTRIKUL

SOL ANTERIOR PAPILLAR KAS

KESIT DUZLEMI

meydana gelmistir -sag ventrikiiler tarafta ince bir ta-
baka ve sol ventrikiiler tarafta daha kalin bir tabaka.
Major septal arterlerin yolaklart genelde bu iki tabaka
arasinda yer almaktadir.

insan kalbinde sag ve posterior aort kapag kuspla-
rinin hemen altinda kiiciik ama degisken (ama genelde
oldukga kii¢iik) bir septum alan: ince ve membranoz-
diir. Ventrikiiler septumun miiskiiler ve membranz
boliimleri arasindaki demarkasyon hatt1 oldukca belir-
gindir ve limbus marjinalis olarak adlandirilmistir. Acil-

mus sag ventrikiilden goriildiigii kadar ile, membran6z

septum supraventrikiiler krestin (bkz. Sayfa 8) derinin-
de yer alir ve trikuspid kapagin medial (septal) kuspi-
mn orijini ile iki parcaya ayrilir. Bunun sonucunda
membran6z septumun bir boliimii sol ventrikiil ile sag
ventrikil (interventrikiiller boliim) arasinda yer alir-
ken, diger boliimii sol ventrikiil ile sag atriyum (atriyo-
ventrikiiler boliim) arasinda yer alir.

Septumun Kesiti neredeyse tranvers bir diizlemde
aliur. Ventrikiiler septumun taban kismi -membrantz
septum dahil- hafifce saga dogru egilim yapar, oyleki
septumun major kismindan gegen bir diizlem aort ka-
pagint ikiye boler. Total kardiyak septumun kompleks,
uzunlamasina bir biikiilme gosterdigi ve herhangi tek
bir diizl le bt dig

altt ¢i
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KAPAKLARIN ACIK VE ANTERIOR KUSP
. PULMONER SAG KUSP
KAPALI POZiSYONLARI, KAPAK
SOL KusP

KAPAK ILiSKILERININ
DETAYLARI

Her atriyoventrikiiler kapak aparati bir
dizi kuspdan, kordae tendiane ve papiller
kaslardan olusur.

Kusplar ince, sari-beyazimsi renkte, par-
lak, kabaca trapezoid sekilleri olan, diizen-
siz kenarlt membranlardir. Kusplar annulus
fibrosustan koken alir. Annulus fibrosus ise
her atriyoventrikiiler orifisin etrafinda bulu-
nan, ¢ok iyi tanimlanmamis oldukca sontik
olan fibroz bir halkadir. Sadece sag ve sol
fibroz trigonlarda simgesel olmayan miktar-
da fibr6z doku mevcuttur.

Atriyoventrikiiler kapagin atriyal ylizeyi
oldukca piiriizsiizdiir (serbest kenarmna ya-
kin boliim hari¢) ve atriyal duvar ile arasin-
daki demarkasyon hatti cok belirgin degil-
dir. Ventrikiiler yiizey kordae tendinae in-
sersiyonlarina bagl olarak, oldukca diizen-
sizdir ve ventrikiiler duvardan dar bir bos-

lukla ayrilmistir.

SAG (KORONER)
KUSP)

SOL (KORONER)
< KUSP
POSTERIOR
(KORONER OLMAY3
\ Kusp

AORT
KAPAGI

(ANTERIOR
(AORTIK)

MITRAL <
KAPAK

POSTERIOR
\_KUSP

ANNULUS FIBROZUS'

ANTERIOR KUSP

PULMONE .
KAPAK SAG KUsP
SOL KUSP
SAG (KORONER)
KUSP
AORT iﬁ; I.‘()KORONER)
KAPAGI
POSTERIOR
KUSP
ANTERIOR
(AORTIK)
MITRAL
KAPAK

ANNULUS FIBROZUS

KONUS LIGAMENT

LER BOLUM (KI-
RIK CIZGILI ILE
ISARETLENMIS)

MEMBRANOZ
SEPTUM

ATRIYOVEN-

TRI-
(SEPTAL) uspiD
Kusp KAPAK

POSTERIOR
Kusp

ANNULUS FIBROZUS

KONUS LIGAMENT

SOL FIBROZ TRIGON

INTERVENTRI-
KULER
BOLUM (KIRIK N
CizGiLi) EMBRANOZ
SEPTUM

TRIKUSPID
KAPAK

ANNULUS FIBROZUS
SAG FIBROZ TRIGON
A-V NODA GIDEN ARTER

KALP SISTOLDE: ATRIYUMLAR GIKARILDIK-
TAN SONRA TABANDAN GORUNUM

Kusplarin u¢ kenarlar ince ve hassastir ve yine hassas
olan kordaelarin insersiyonuna bagl olarak testere gibi bir
gortiniimleri vardir. Kenarlardan hafifce uzak olan, kuspla-
rin atriyal yiizeyi -6zellikle cocuklarda olmak tizere- nodi-
lerdir. Bu nodiiller Albini nodiilleri olarak bilinmektedir. At-
riyoventrikiiler kapagin kapanmasindan sonra, nodiil sirast
arasindaki dar simir ve her kuspin serbest kenart bir sonraki-
ne dogru yaslanmakta, bdylece su gecirmeyen bir duvar
olusmaktadir.

Kordae tendinae ti¢c gruba boliinebilir:

ilk iki grup papiller kaslarin apekslerinden veya apeksle-
rinin yakinlarindan koken alir. Kapagmn kenarlarina yaklas-
tikca daha ince parcalara boliinen, az sayida giicli, tendinz

kordlar olustururlar.

Birinci gruba ait kordae, yiliksek sayidaki cok ince lifler
aracihig: ile kapagin en ucuna insersiyon yapar. Oyle goziik-
mektedir ki bu yapinin fonksiyonu, kusplarin karsilikli ke-
narlarinin ice dogru donmesini engellemektir.

ikinci gruba ait kordae kusplarin ventrikiiler yiizeyleri-
ne, Albini nodiil seviyesinde veya daha yiiksekten inserte
olur. Bunlar daha giiclii ve sayilar1 daha azdir. Kapagin sekli-
nin temel koruyucusu olarak gorev yaparlar ve bir semsiye-
nin tellerine benzetilebilirler.

Uciincii gruptaki kordae kusplarin orijinlerine ¢ok daha
yakin olacak sekilde, ventrikiiler duvardan koken alirlar. Bu
kordaelar, kas icerebilen, bantlar veya katlantiya benzer ya-

pilar olustururlar. (Sayfa 12'den devam ediyor)
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KArAKLARIN AcIK VE KAPALI
PozisyonLARI, KApPAK
il.isKiLmiNiN DETAYLARI
(Sayfa 11'in devamu)

Bazen, ozellikle de sol tarafta, ilk iki
gruba ait kordaelar -normal kalplerde bile-
tamamen kash olabilir, 6yle ki papiller kas
direkt olarak kuspa insere oluyor goziikebi-
lir. Bu beklenmedik degildir ¢tinkii papillar
kaslar, kordae tendinae ve kusplarin co-
gunlgu embriyonik ventrikiiler trabekiila-
dan koken almustir ve bu yiizden ge¢cmisle-
rinde bir zamanlar kasli olmus olan yapilar-
dir.

Trikuspid kapak anterior, medial (sep-
tal) ve bir veya iki posterior kusptan olusur.
Kusplar arasindaki kommisiir degiskendir
ama kommistirler hicbir zaman annulusa
ulasmaz, bu yiizden kusplar birbirinden tam
olarak ayr degildir.

Mitral (bikuspid) kapak ashnda dort
kusptan meydana gelmistir. Bu kusplardan
iki tanesi buyiiktir -anterior (aortik) ve
posterior (mural) kusplar- ve iki tanesi kii-
ciik komisiiral kusplardir. Burada da trikus-
pid kapakta oldugu gibi komisuralar hi¢bir
zaman tamamlannus degildir ve mitral darli-
gin cerrahi tedavisinde de bu sekilde yap1-
landirilmamalidur.

Arteriyel veya semilunar kapaklarin ya-
pilart atriyoventrikiiler kapaklarin yapilarin-
dan biiyiik oranda farklidir. Bu kapaklar bo-
yut olarak birbirlerine es sayilabilecek, ii¢
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tane cep gibi kusptan olusurlar. Her ne kadar fonksiyonel kiictik bir fibroz nodiil vardir. Bu nodiil Arantii nodiilii ola-

olarak ventrikiil ile arter arasindaki gecis ani ve kolayca be- rak adlandirilmustir.
lirlenebilir olsa da, bu durum, anatomik olarak herhangi ba- Arantii nodiiliiniin her iki kenarinda, kuspin serbest ke-
sit bir yontemle yapilamaz. Arterlerin tabaninda, arterlerin narmnin tim uzunlugu boyunca, ¢ok ince, yarim ay sekilli
ve kapak kusplarinin koken aldigr belirgin, sirkiiler bir fibroz “lunula” isminde bir alan mevcuttur. Lunulada, kenara para-
doku yoktur, bunun yerine arteriyel duvar ti¢ dilate torbacik lel ince ¢izgilenmeler vardir ve kusplarin aortik duvara inser-
seklinde genisler -“Valsalva sintisleri”. Bu torbaciklarin du- siyon yaptiklari noktalara yakin yerlerden lunula siklikla per-
varlari aorta ve pulmoner arterden ¢ok incedir. Bu yiizden fore edilmektedir. Kapagin kapandigi durumlarda, komsu lu-
kapak kusplarinin orijini diiz degil dalgalidir. nula alanlarinin tiimii birbirine yaklastigi icin, bu tiir perfo-
Arteriyel semilunar kapagin kusplari biiyiik oranda pii- rasyonlar kapakta yetersizlik yaratmaz ve fonksiyonel olarak

riizsiiz ve incedir. Her kuspin serbest kenarinin merkezinde onemsizdirler.
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OzeLLEsmis ILETIM
SIiSTEMININ ANATOMiISi

Genel Ozellikler

Ozellesmis kalp dokulari arasinda sino-
atriyal (S-A) nod, atriyoventrikiiler (A-V)
nod, ortak atriyoventrikiiler (A-V) demet ve-
ya His demeti, sag ve sol demet dallar1 ve bu
dallarin  subendokardiyal ve miyokardiyal
Purkinje agmi olusturan periferal yapilar
vardir. Ek olarak atriyumda 6zellesme icin
gereken histolojik ve elektrofizyolojik kri-
terlere sahip diger bazi lif gruplari da vardir.
Bunlar Bachmann demetini ve sag atriyu-
mun internodal iletim yolaklarini olusturur.

Sinoatriyal nod sag atriyumun duvarin-
da, atriyum ile superior vena kava arasinda-
ki kavsakta bulunmaktadir. Bu kavsak epi-
kardiyal ytizeyde sulkus terminalis; endo-
kardiyal ylizeyde krista terminalis olarak
gozlemlenir. Sinus nodunun ana govdesin-
den ¢ikan uzantilar sulkus terminalis boyun-
ca A-V noda dogru, superior vena kavanin
dorsal ve lateral bolimlerinin cevresinden
de sefalik bir yonde ilerler. Atriyoventrikii-
ler nod sag atriyumun tabaninda yer alir.
Koroner sinus acikliginin soluna dogru fark-
It mesafelerde olabilmektedir. Atriyoventri-
kiiler nodun st ucu atriyal miyokardiyum
(asag1 bakiniz) ve internodal yolaklarin lifle-
ri ile devamlilik gosterir. Alt ucunda nodal
lifler degismekte ve membrandz septumun
posterior kenari1 boyunca ilerleyerek sag
fibroz trigondan gecen ve sonucta miiskii-
ler interventrikiiler septumun apeksine ula-
san ortak demeti olusturmaktadir. Bu nokta-
da ortak demet, her iki septal ylizey boyun-
ca subendokardiyal olarak uzanan sag ve sol
demet dallarna boliinmektedir. Sol demet
dalr izl bir sekilde boliinerek, sol interven-
trikiiler septal yiizeyi kaplayan genis bir lif
kilifi haline gelmektedir. Sag demet dali bir
siire boliinmeden uzanir; genellikle bir dal
moderator bandin icinden gecerken, diger
boliimleri ventrikiilin endokardiyal ytize-
yinde ilerler. Periferal olarak her iki demet
dali, daha ufak dallara ayrilarak, ventrikiiler
duvarlarin icinde oldukca uzaga giden ve
ventrikiler kas lifleri ile dogrudan devamli-
lik gosteren, subendokardiyal Purkinje lifle-
ri agum olustururlar.

Uzun yillar boyunca ozellesmis atriyal
iletim yolaklarinin varlig: ve sinoatriyal nod
ve atriyoventrikiiler nod arasindaki baglan-
tilarin yapist hakkinda cesitli tartismalar ol-
mustur. Ama yakin zamana kadar atriyum-
da, uyari ilerlemesinin 6zellesmis iletim yo-
laklarinmn varligina bagl olmadig: konusun-
da fikir birligi vardi.

Son yillarda yapilan fizyolojik ve anato-
mik arastirmalardan elde edilen kanitlar
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ozellesmis atriyal liflerin varh@mni dogrulamustir. Bu yolakla-
rin dagilimlarinin sematize edilmis temsilleri biiyiik oranda,
James tarafindan insan kalbinde yapilan anatomik aragtirma-
lara ve Paes de Carvalho ve Wagner tarafindan tavsan ve yav-
ru kopek atriyumunda yapilmus elektrofizyolojik calismalara
dayanmaktadir. Paes de Carvalho, tavsan kalplerinde, trans-
membran aksiyon potansiyellerini kayit etmek amaciyla kul-
landig1 intraseliiler mikroelektrot aracihigr ile sinoatriyal hal-
ka etrafinda bulunan ayri bir 6zellesmis lif yolagmnin varligi-
m gostermistir. Paes de Carvalho bu yolaga “sinoatriyal-hal-
ka demeti” adim vermistir. Kopek yavrularmn atriyumlart
lizerinde cahisan Wagner sinus nodunun basindan baslaya-
rak, interatriyal bandin {izerinden sol atriyuma kadar uza-
nan, Bachmann demetinin dagilimini takip eden, fizyolojik
olarak 6zellesmis liflerin varligini gostermistir. insan atriyu-
mu tizerinde yapilan histolojik arastirmalarda James, ti¢ fark-
It internodal yolagin ve bunlardan bir tanesinin Bachmann
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demeti ile olan iliskisinin varhigini kanitlamistir. Anterior in-
ternodal trakt sinus nodunun basini terk ederek sola dogru
yayilir ve iki dal olusturur: bunlardan bir tanesi interatriyal
bandin dorsal bolgesi tizerinde ilerler ve sol atriyum {izerin-
de dallara ayrilir. Bu alt grup Bachmann demetinin 6zelles-
mis liflerini olusturur. Diger dal interatriyal septumun iize-
rinden atriyoventrikiiler nod bolgesine dogru doner ve bura-
da diger nodal traktlardan gelen lifler ile birlesir. Orta inter-
nodal trakt sinus nodunun posterodorsal sinirini terk ederek
interatriyal septumu gecer ve A-V noda giden diger 6zelles-
mis atriyal lifler ile birlesir. Bu trakt Wenkebach tarafindan
tarif edilen demete denk gelmektedir. Posterior internodal
trakt sinus nodunun kuyrugundan, krista terminalis boyun-
ca uzanarak, eustachian tiimseginin tizerinden atriyoventri-
kiiler nodun sag superior kenarina erisir. internodal traktla-
rin, atriyum ve A-V nodu ile olan iliskilerinin bir tarifi asag-

da verilmektedir. (Sayfa 14’ten devam ediyor)
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OzeLLesmis ILETIM SiSTEMININ
ANATOMiSI
(Sayfa 13’tin devami)

Fizyolojik kanitlar sinus uyarilarinin, sol
atriyuma ve sinus nodundan A-V noduna ya-
yiliminin normalde ve primer olarak, anteri-
or internodal traktin ve Bachmann demeti-
nin aktivasyonuna bagl olduguna isaret et-
mektedir. Bu traktlarin fizyolojik 6nemleri
takip eden boliimlerde detayli bir sekilde
anlatilmstir.

Memeli kalbinde atriyumlar ve ventri-
kiiller arasindaki tek normal anatomik ileti-
sim His ortak demeti ile birlikte atriyoven-
trikiiler noddur. Atriyum tarafindan atriyo-
ventrikiiler nod internodal traktlarin dallt
ve yaygin lifleri ve belki, siradan atriyal kas
yapst ile olan baglantilari aracihig: ile atri-
yumla iletisim halindedir. Bu iletisimin de-
taylar1 James tarafindan tarif edilmistir. Ek
olarak kopek A-V nodu iizerinde yaptigi ca-
hismalar sayesinde, James, nodun govdesini
atliyor ve nodal lif kavsagina ve ortak atriyo-
ventrikiiler demete yakin, distal kisimlara
baglantyor goziiken lif traktlari tanimlamis-
tir. Bu arastirmaci ayrica benzer “atlayan”
liflerin insan atriyoventrikiiler nodu tizerin-
de yapilan calismalarda da tespit edilebildi-
gini rapor etmistir.

Atriyumlar ve ventrikiiller arasindaki
normal anatomik iletisime ek olara, baz
kalplerde anormal iletisimler tespit edilmis-
tir. Truex tarafindan gosterildigi gibi, bu
anormal iletisimler fetus ve infant kalplerin-
de daha siktir ve bazi vakalarda yetiskinlik
donemine kadar da devam etmektedir. Bu
tip iletisimlerin en sik goriileni ve en iyi bi-
lineni orijinal olarak Kent tarafindan tarif
edilmistir. Oyle goziikmektedir Kent'in ak-
sesuar demeti, dogrudan sag atriyumun in-
ferior kenarindan interventrikiiler septu-
mun iist boliimlerine dogru uzanan siradan
atriyal miyokardiyal bir demettir. Her ne ka-
dar Kent'in demeti gibi baglantilarin canlt
kalpte uyari tasidigi gosterilmemis olsa da,
bu gibi durumlarin Wolff-Parkinson-White
sendromu gibi bozukluklarda anormal ven-
trikiiler uyarilara yol acan mekanizma olabi-
lecegi 6ne siirtilmistiir. Son olarak Robb ve
James dahil olmak tizere bircok arastirmact
atriyal miyokardiyumdan gelen demetlerin,
atriyoventrikiiler halkadan gecerek atriyo-
ventrikiiler kapaklarin tabanma uzandigmi
gostermistir. Bu lif gruplarmin atriyumdan
ventrikiillere uyari transmisyonundan so-
rumlu olmasi pek muhtemel goziikmemek-
tedir.

Lev, James ve baska arastirmacilar tara-
findan da gosterildigi gibi, ortak demetin bi-
fiirkasyonu ve sol demet dalinin dagilimin-
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da oldukca varyasyon mevcuttur. Normal olarak sol demet
dali, ortak demeti -siklikla major anterior ve posterior bo-
liimlere ayrilan- oldukca genis bir demet halinde terk eder.
Sag demet dali, ortak demetin daha kiiciik bir uzantisini
olusturur ve interventrikiiler septumun sag tarafi boyunca
subendokardiyal olarak uzanir. Cogu kalpte sol demet dalt
ventrikiiler miyokardiyum ile ilk fonksiyonel temasini, aor-
tik kapagin altinda, interventrikiiler septumun sol endokar-
diyal ylizeyinde yapar. Sag demet dali ventrikiiler miyokardi-
yum ile ilk fonksiyonel temasini anterior papiller kasin taba-
mina yakin bolgede subendokardiyal olarak yapar. Bazen sol
demet dalindan c¢ikan kiictik bir lif demeti interventrikiler
septumun iist dorsal bélimleri ile temas kurar. Bu demet
Mahaim’in paraspesifik liflerini olusturur.

Ozellesmis Kardiyak Dokularn ince Yapisi

Hem insan hem de kopek sinoatriyal (sinus) nodunun
en karakteristik anatomik 6zelligi nodal (santral) arter ile
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SINUS NODUNDA BiRBIRI ILE BAGLANTILI
HUCRELER AGI (GOLDNER BOYASI, X160)

= -

olan iliskisidir. Nod, icinden gecen (genelde tek, biiyiik bir
damar olarak) ve nodal dokuya bircok dal veren, bu arteri ta-
mamen cevreler. Arterin kolajen dokusu, nodun kendisine
ait yogun kolajen matriksi ile devamlilik gosterir (James). Bu
kolajen lifler ve yaygin elastik lif ag1, nodal dokunun dagilds-
&1 bir zemin hazirlar. Yasin artmast ile birlikte bag dokulart-
nin goreceli yogunlugu belirgin bir sekilde artmaktadir
(Lev).

Nodun merkezinde lifler arterin (A) etrafindan konsantrik
bir paternle dag ; periferde dagil 1 daha radiyaldir,
nodal dokunun 6zellesmis iletim yolaklar ile birlestigi alanlar-
da bazi yogunlasmalar mevcuttur. Nodal lifler, 6zellesmis atri-
yal yolaklara ait lifler ve siradan atriyal kas lifleri ile dogrudan
anatomik devamlilik gosterir. Otonomik gangliyon hiicreleri-
nin lokalizasyonu perifer ile smirh goziikiiyor olsa da, nodun
icinde bol sayida sinir lifleri vardir. Nodun icinde her ne kadar
cok sayida kiiciik ven bulunsa da, sabit bir drenaj paterni be-
lirlenememistir.

(Sayfa 15’den devam ediyor)
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OzeLLesmis ILETIM SiSTEMININ
ANATOMiSI
(Sayfa 14’'ten devami)

Hiicresel anatominin detaylar figiir B
ve C'de gosterilmistir. Genelde lifler atriyal
kas yapisinda bulunanlardan cap olarak da-
ha kiiciiktiir ve kolajen ag yapisimin icinde
ilerleyen ince demetler halinde toplanmis-
lardir. Liflerin biiyiik cogunlugu uzun, ince,
hafifce cizgilidir ve siskin, berrak bir peri-
niikleer zona sahiptirler. Ama nodun santral
bolgesinde, James (C ), (bkz. sayafa 14)
farklt bir hiicre tipi (P hiicresi) oldugunu
gostermistir. Bu hiicrenin, benzersiz bir se-
kilde, normal pacemaker aktivitesi ile ilgili
oldugu sanilmaktadir. Bu hiicreler nodal lif-
lerden daha biiyiiktiirler, olagandan daha
biiyiik, merkezi konumda olan bir cekirde-
ge ve yildizims bir sekle sahiptirler. Bircok
noktada daha kii¢iik nodal lifler ile devamli-
lik gosterirler.

Sinoatriyal nodun ultramikroskopik ya-
pist Trautwein, Kawamura ve diger arastir-
macilar (D) (bkz. Sayfa 14) tarafindan ince-
lenmistir. Diizensiz sekilli hiicre kiimelen-
meleri bir bazal membran tarafindan ¢evre-
lenmistir. Myofibriller daginik ve diizensiz-
dir, siklikla sanki diizenleri bozulmus gibi-
dirler. Muhtemelen myofibril gruplarinin
diizensiz olmasindan dolay1, mitokondriler
sitoplazma icinde dagilmis durumdadir. Sar-
koplazmik retikulum da kalp kas liflerinde-
kinden daha diizensiz bir dagiim goster-
mekte; siklikla dis membraninin invajinas-
yonlar olarak tespit edilmektedir. Burada,
T tiibiil sistemi tanimlanmamustir. Karsit ko-
numlarda bulunan hiicreler, birbirinden sa-
dece membranlari ile ayrilirlar ve aralarinda
yaklastk 200 angstromliik dar bir mesafe
vardir. Myofibril demetlerinin her iki taraf-
taki karsit membranlara ulastigi noktada,
kalinlasmis, desmozoma benzer bir yapi (in-
terkalated diskler) vardir.

Atriyoventrikiiler nod, koroner siniis
acikliginin hemen i¢ tarafindan ve trikiispid
kapagin septal kuspinin insersiyon noktast-
nin hemen ustinde bulunmaktadir, Gzeri
ince bir atriyal kas yaprags ile Ortiiliidiir. A-
V nodunun iistte atriyum, altta ise ortak de-
met ile yaptig1 baglantilar baska bir yerde
anlatilmistir. Bu iliskiler ve nodun diistik bii-
yutmedeki genel gortuntiisii “A” boliiminde
gosterilmistir. Siniis nodunda oldugu gibi,
A-V nodu da, kendisini besleyen arter ile ya-
kin anatomik iliski icindedir. Bu damar sik-
likla farkli bolgelere lokalize olabilmekte ve
bazen de boliinmiis olarak tespit edilebil-
mektedir. Insanlarda A-V nodal arter hemen
hemen her zaman sag koroner arterden ¢ik-
maktadir; kopeklerde ise hemen hemen her
zaman sol sirkiimfleks arterin bir dalidir (Ja-
mes). A-V nodu vendz sintizoidler ve sinir
lifleri agisindan zengindir; siniis nodunda
oldugu gibi burada da gangliyon hiicreleri
yoktur.

A-V nodunun lifleri genel olarak atriyal
kas liflerinden kiiciiktiir ve yine siniis no-
dunda da oldugu gibi, dallanan ve birbirine
gecen demetler paterni olusturmaktadir (B

7S IR
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ATRIYUM GORULEBILMEKTEDIR
(GOLDNER TRIKROM BOYASI, X10)
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ve ©). Bag dokusu yapisi siniis nodunda oldugundan daha
azdir ama yasla birlikte yogunlugu belirgin sekilde artmakta-
dir. A-V nodunda bulunan ¢ogu hiicre her ne kadar kiigiik,
hafifce cizgili ve yiiksek diizeyde dalli ise de, bazilari sinoat-
riyal nodda bulunan P hiicrelerini animsatmaktadir (Paes de
Carvalho, James). Siniisde oldugu gibi, A-V nodun hiicresel
mimarisi lokasyona gore degismektedir; nod ve ortak demet
arasindaki gecis bolgesinde, hiicreler daha biiytik, daha dii-
zenli demetler halinde toplanir ve hiicrelerin kendileri Pur-
kinje liflerinin 6zelliklerine biiriinmeye baslar. A-V nodal
hiicrelerinin ultramikroskopik yapisinin detaylari, sinoatri-
yal nod hiicrelerinkine benzemektedir.

Sol demet dalinda ve ventrikiillerin 6zellesmis iletim sis-
teminin periferinde tipik Purkinje lifleri vardir; ortak demet-
te, sag demet dalinda ve Purkinje dokusunun ventrikiiler kas
ile yaptigi kavsakta ince yapida kademeli bir doniisiim sapta-
nur. Bu lifler, longitudinal olarak interkalated diskler (D) ara-
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BIRBIRINE GECEN, GEVSEK SEKILDE
PAKETLENMIS LIFLER VE KUCUK AR-
TER VE VENIN SEGMENTLER| (HOLMES
GUMUS BOYASI)

=t

e s et A
ATRIYOVENTRIKULER NODAL LIFLERIN
YUKSEK GUGLE DETAYLARI (MASSON
TRIKROM BOYASI)

ciligr ile temas halinde olan, biiytik, oldukca diizenli hiicre-
lerden olusmustur. Detayli olarak tanimlanmus, lateral tema-
sa ait bir alan yoktur. Purkinje hiicreleri seyrek, periferal ola-
rak yerlesmis myofibriller ve genellikle glikojenden zengin
berrak bir zonla cevrili santral bir ¢ekirdek icerirler. Mito-
kondrilerin bol oldugu séylenebilir ve rastgele bir sekilde
dagilmislardir. Sarkoplazmik retikulum mevcuttur ve gorii-
niimi graniilerdir. Ayrica T tiibiiller de -dis membranin i¢
tabakasinin Z cizgisi civarinda life dogru uzanan tiibiiler
uzantilari, bu tiibiillerin eksitasyon-kontraksiyon islemi ile
yakindan ilgili oldugu sanilmaktadir- mevcuttur. Diger kalp
lifi tiplerinde de oldugu gibi, interkalated diskler de, myofib-
rillerin yapisma noktalarinda kalinlasma ve karsilikli gelen
membranlarin dis tabakalarinin birlesiyor go: gl yerler-
de bol miktarda “siki” kavsaklar icerir. Kapillerler ve kiiciik
sinir lifleri, lifler ar faki bosluklara dagilmislardir. Ozel-
lesmis sinir sonlanmalar: tarif edilmemistir.
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KORONER VE ARTER
VENLER

Kalbin Kanlanmasi

Normal kalp ve biiyiik damarlarin prok-
simal kisimlarimin kanlanmast iki koroner
arter tarafindan saglanir. Sol koroner arter
sol Valsalva siniisiinden orijin alir. Orijin
noktast siniisiin tst smurina yakin, kapak
kuspinin serbest kenar seviyesindedir. Bu
damarin genellikle kisa ortak bir kokii var-
dir (0.5 ila 2sm arasinda). Bu kok iki veya
lice ayrilir. Olusturdugu dallardan bir tanesi
olan anterior interventrikiiler (desandan)
dal, anterior interventrikiiler cukur icinde
asag1 dogru iner (biiyiik oranda yagin icine
gomiilii halde), apeksin hemen saginda kal-
bin akut siirini donerek posterior interven-
trikiiler cukura dogru kisa bir mesafe yuka-
1 dogru ¢ikar.

Sol koroner arterin anterior interven-
tritiler (desandan) dali komsusu olan anteri-
or sag ventrikiiler duvara dal verir (bu dal
sag koroner arterden gelen dallar ile siklikla
anastomoz yapar). Sol koroner arter ayrica
septal dallara (septumun anterior ticte ikilik
kismini ve apikal kisimlarini besler) ve sol
ventrikiiliin anteroapikal kisimlarina giden
-anterior papiller kas dahil olmak tizere- bir
dizi dala kaynaklik yapar.

Anterior interventrikiiler dalin st ticte
birlik kismindan koken alan septal dallar-
dan bir tanesi genelde digerlerinden daha
biiyiiktiir ve His demeti ve iletim sisteminin
demet dallart dahil olmak iizere orta septu-
mu besler. Nadir olmayan bir sekilde ek ola-
rak, moderator bant aracihgr ile sag ventri-
kiiliin anterior papillar kasini da besler.

ikinci dal olan (genellikle daha kiigiik)
sol koroner arterin sirkiimfleks dali sol atri-

SUPERIOR VENA KAVAL
DAL (NODAL ARTER)

SAG KORONER
ARTERIN ANTERIOR
SAG ATRIYAL
DALI

SAG
KORONER
ARTER:

ANTERIOR
KARDIYAK
VENLER:

KUCUK
KARDIYAK VEN:

STERNOKOSTAL
BOLIIM

SOL ATRIYUMUN OBLIK
VENI (MARSHALL)

BUYUK KARDIYAK VEN:

SOL KORONER ARTERIN
SIRKUMFLEKS DALI

KORONER SINUS:

SOL VENTRIKULUN
POSTERIOR VENI

ORTA
KARDIYAK VEN

oventrikiiler sulkus icinde ilerler ve sol ventrikiiler duvarin
st lateraline ve sol atriyuma dallar verir. Sirkumfleks dal ge-
nelde kalbin kiint stmrinda sonlanir ama baz insanlarda
kruksa (posterior interventrikiiler sulkus ile posterior atri-
oventrikiiler cukurun kavsak noktasy) erisir; bu insanlarda
sol ventrikiiliin tiimiiniin ve ventrikiiler septumun -sag ko-
roner arterden yardim alarak veya almaksizin- kan ihtiyacini
karsilar.

Sol koroner arterin ¢ dala ayrildigr durumlarda, anteri-
or interventrikiiler ve sirkumfleks dallar arasindan ¢ikan
tlictincti dal sadece, ana arterden koken alan bir sol ventrikii-
ler daldr.

SOL KORONER ARTER

SOL KORONER ARTERIN
SIRKUMFLEKS DALI

BUYUK KARDIYAK VEN

SOL KORONER ARTERIN
ANTERIOR
INTERVENTRIKULER
(ANTERIOR
DESANDAN) DALI

SUPERIOR VENA KAVAL
DAL (NODAL ARTER)

SINOATRIYAL
(S-A) NOD

KUCUK
KARDIYAK
VEN

SAG KORONER
ARTER

SAG KORONER ARTERIN
POSTERIOR
INTERVENTRIKULER

(POSTERIOR DESANDAN)
DALI

Sag koroner arter aortanin sag anterior Valsalva sintistin-
den koken alir ve yag icinde gomiilii olarak sag atriyoventri-
kiiler sulkus boyunca ilerler. Kruksa varmak icin akut sinir-
dan déner, insanlarin bityiik cogunlugunda anterior sag ven-
trikiiler duvara degisken sayida dal verir. lyi gelismis (genel-
likle), biiyiik bir dal kalbin akut sinirin1 takip eder. Baska bir
dal olan posterior interventrikiiler (desandan) dal posterior
interventrikiiler cukur boyunca asagi iner ama tam olarak
apekse erismez. Bu dal interventrikiiler septumun posterior
ticte birlik kismini veya daha fazlasini besler. Sag ventrikiiliin
diyaframatik boliimi biiyiik oranda, ana damarin kendisi ta-
rafindan degil, marjinal ve (Sayfa 17'den devam ediyor)
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KORONER VE ARTER VENLER
(Sayfa 16'min devamz)

posterior desandan arterlerden gelen kiiciik
paralel dallarca beslenir. Posterior desandan
arterler genelde kruksu gecerek posterior
interventrikiiler dal ve atriyoventril
da kiictik bir dal verir. Sol ventrikiiler duvar-
da bir dizi dal olusturarak sonlanir.

Sol ventrikiiliin posterior papiller kasi-
min genelde hem sol hem de sag koroner ar-
terden gelen cift kan destegi vardir.

Sag koroner arterin sag atriyal dallart
arasinda bir tanesi biliylik 6neme sahiptir.
Bu dal, baslangicindan kisa bir siire sonra
sag koroner arterden koken alir ve sag atri-
yumun anteromedial duvarin boyunca yu-
kari cikar. Atriyal septumun tist kismina gir-
dikten sonra superior vena kaval acikligin
posteriorunda ve solunda superior vena ka-
val dal (nodal arter) olarak tekrar ortaya ci-
kar, bu acikligin cevresini dolasir ve sinoat-
riyal noda yakin seyreder (veya icinden ge-
cer) (bkz. Sayfa 13), bu esnada krista termi-
nalise ve pektinat kaslara dallar verir.

insan kalbinde dallanma paternindeki
varyasyonlar oldukca siktir. insanlarin yak-
lasik yiizde 67’sinde sag koroner arter bas-
kin olup, kruksu gecerek sol ventrikiiler du-
vart ve ventrikiiler septumu besler. insanla-
rin yiizde 15’inde ise sol koroner arter bas-
kindir (kopekler ve diger memelilerde oldu-
gu gibi), bu durumda ise bu arterin sirkumf-
leks dali kruksu gecerek posterior interven-
trikiiler dali verir ve sol ventrikiiliin tamami-

tiler no-

1, ventrikiler septumu ve sag ventrikiiler
duvarin bir kismini besler.

insanlarin %18’lik kadar bir kisminda
her iki koroner arter de kruksa varir; bu pa-
tern “dengeli koroner arter paterni” olarak
adlandirilmaktadir. Nadir olmayan bir sekil-
de gercek bir posterior interventrikiiler dal
yoktur ve posterior septum, posterior inter-

SOL KORONER ARTERIN ANTERIOR iNTERVENTRIKULER
(ANTERIOR DESANDAN) DALI COK KISA: STENROKOSTAL
YUZEYIN APIKAL BOLUMU, APEKSIN ETRAFINDA DOLASAN,
SAG KORONER ARTERIN POSTERIOR INTERVENTRIKULER
(POSTERIOR DESANDAN) DALI TARAFINDAN BESLENIR

POSTERIOR INTERVENTRIKULER (POSTERIOR DESANDAN)
DAL YOK: ALAN BUYUK ORANDA SOL KORONER ARTERIN
SIRKUMFLEKS DALI VE SAG KORONER ARTERCE
BESLENMEKTE

ventrikiiler ¢ukurda sol koroner arterden veya sag koroner
arterden veya her ikisinden birden gelen yiiksek sayidaki
dallarca penetre edilir.

Superior vena kaval dal, insanlarin yaklasik yiizde 40'in-
da sag koroner arterin anterior atriyal dalinin bir devami de-
gil, sol koroner arterin biiyiik anterior atriyal dalinin bir de-
vamudir.

Son olarak sag koroner arterin ilk dalinin, bu daldan de-
gil de, bagimsiz olarak sag Valsalva si
s1 da oldukca siktir. Nadiren sag koroner arterin ikinci veya
hatta ticiincii dali da bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Cogu kardiyak veya koroner ven koroner siniise girmek-
tedir. En biiyiik {i¢ tane ven biiyiik ve orta kardiyak venler

tinden koken alma-
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SAG KORONER ARTER YERINE SOL KORONER ARTERIN
SIRKUMFLEKS DALINDAN KOKEN ALAN POSTERIOR
INTERVENTRIKULER (POSTERIOR DESANDAN) DAL

POSTERIOR INTERVENTRIKULER (POSTERIOR DESANDAN)
DAL YOK: ALAN BUYUK ORANDA APEKSIN ETRAFINDAN
DOLASAN, UZAMIS ANTERIOR INTERVENTRIKULER
(ANTERIOR DESANDAN) DALCA BESLENMEKTE

ve posterior sol ventrikiiler vendir. Bu venlerin acikliklars,
oldukca iyi gelismis unikuspid veya bikuspid kapaklar ile ko-
runuyor olabilmektedir. Sol atriyumun oblik veni (Marshall)
siniise biiyiik kardayika venin orifisine yakin yerden girmek-
tedir. Bu ostiumun hicbir zaman bir kapag: yoktur. Kiiciik
kardiyak ven sag atriyuma bagimsiz olarak girebilir, anterior
kardiyak venler ise her zaman bagimsiz olarak girmektedir.

Atriyal septumda, dogrudan kardiyak bosluklara giren,
kiictik venoz sistemler vardir -ayni durum muhtemelen ven-
trikiiler duvarlar ve septum icin de gecerlidir-. Bunlar tebe-
sian venlerdir. Arterioluminal ve arteriosiniisoidal damarla-
rin varligi tartismalidir ve varhiklarina yonelik eldeki kanitlar
kesin bir karar vermek icin yeterli degildir.
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KALBIN INERVASYONU
Tvell

Kalp, buyiik oranda servikal bolgeden
koken alan sempatetik ve parasempatetik
sinirlerce inerve edilmektedir. Servikal bol-
geden koken alan sinirlerce inerve edilmesi-
nin sebebi kalbin boyunda gelismesi ve da-
ha sonra asag1 dogru go¢ ederken, sinirleri-
ni de beraberinde tagimasidir.

Servikal ve tist torasik sempatetik trunk-
ganglion kalbe cesitli dallar verir. Bu dallarin
hepsi, genellikle sinaps olusturmadan, kardi-
yak pleksustan gecer. Bu sinirler sonucta,
koroner pleksuslar aracilig: ile kalp duvari-
nun farkli tabakalarina dagiirlar. Uc cift sem-
patetik kardiyak sinir, sempatetik trunklarin
servikal gangliyonundan koken alir, digerle-
ri (ist torasik gangliyondan baslar.

Superior servikal sempatetik kardiyak
sinir, ilgili gangliyondan cikan birka¢ tane
kok sinirden orijin alir. Siklikla superior va-
gal kardiyak sinirl(ler) ile birlesir, daha son-
ra bu birlesmis sinir karotid kilifin arkasinda
asag iner, bu inme sirasinda ince dallar ara-
ciligr ile faringeal, laringeal, karotid ve tiro-
id sinirler ile iletisim halindedir. Sag tarafta,
birlesmis sinir subklavyen ve brakiyosefalik
arterler ve aortik kemerin posterolateralin-
den gecer; sol tarafta ise aortik kemerin sol
tarafindan asag: dogru kivrilir.

Orta servikal sempatetik kardiyak sinir
siklikla servikal kardiyak sinirlerin en biiyt-
glidiir. Sempatetik trunkin orta ve vertebral
ganglioyonlarindan gelen filamentlerden
olusur. Kardiyak pleksusa genellikle bagim-
siz bir sekilde ulasir ama diger kardiyak si-
nirler ile birlestigi de olabilmektedir. Ayrica
sempatetik trunklarin trakeal, 6sefagiyal ve
tiroid dallart ile baglantilart vardir.

inferior servikal sempatetik kardiyak si-
nirler stellate (servikotorasik) gangliyondan
ve ansa subklaviya’dan koken alan filament-
lerden olusur. Siklikla kardiyak pleksusa
varmadan once birbirleri ile veya diger kar-
diyak sinirler ile kombine olurlar ve kendi
aralarinda ve frenik sinirler ile stireklilik arz
etmeyen bir haberlesmeleri vardir.

Torasik sempatetik kardiyak sinirler, il-
gili tist torasik sempatetik gangliyondan ko-
ken alan, her iki taraftaki dort veya bes tane
ince daldan olusur. One ve mediale dogru
ilerleyerek kardiyak pleksusa varirlar. Bazi-
lart dogrudan kardiyak pleksusa girerken;
bazilari ise akcigerlere, aortaya, trakeaya ve
osefagusa giden filamentler ile birleserek,
degisken siireler boyunca bu sinirler ile yol-
culuk ederler.

SAG SUPERIOR SERVIKAL
SEMPATETIK GANGLIYON

SAG VAGUS SINIRI
BIRLESMIS SAG VAGAL
VE SEMPATETIK SUPERIOR
KARDIYAK SINIRLER

SAG ORTA SERVIKAL
SEMPATETIK GANGLIYON

SAG ORTA SEVIKAL SEMPA-
TETIK KARDIYAK SINIR

SAG FRENIK SINIR-

SAG INFERIOR SERVIKAL
VAGAL KARDIYAK SINIR

SAG VERTEBRAL GANGLIYO!
SAG INFERIOR TIROID ARTE
SAG VERTEBRAL ARTER
SAG STELLATE GANGLIYO!

SAG ANSA
SUBKLAVIYA:

SAG VAGUS
SINIRIN

TEKRARLAYAN
DALI

/

SAG INFERIOR SERVIKAL
SEMPATETIK KARDIYAK
SINIRLER

SAG TORASIK VAGAL
KARDIYAK SINIR’

SAG TORASIK SEMPATETIK
GANGLIYON IV

SAG TORASIK SEMPATETIK
KARDIYAK SINIRLER

KARDIYAK PLEKSUS

SAG FRENIK SINIR

4

Vagal (parasempatetik) kardiyak dallarin boyut, say1 ve
yapilandiriimas farkliliklar gostermektedir ama genel olarak
superior ve inferior kardiyak ve torasik vagal kardiyak sinir-
ler olarak gruplandirilabilmektedirler.

Superior servikal vagal kardiyak sinir, boynun tist boli-

miinde vagusu terk eden iki veya ii¢ filamentce olusturulur.
Genellikle ilgili sempatetik kardiyak sinir ile birlesir, bu bir-
lesik sinir daha sonra kardiyak pleksusa iner (yukariya bkz).

inferior servikal vagal kardiyak sinir(ler)in sayisi bir ila 3
olabilir. Bu sinir, boynun alt ticte birlik kismindan koken alir
ve siklikla orta servikal, vertebral ve/veya stellate sempatetik
gangliyondan gelen kardiyak dallar ile birlesir veya bunlar ile
iletisim halindedir. Eger ayr1 kalmaya devam ederlerse sag ta-
rafta brakiyosefalik arter ve aort kemerinin posterolateralin-
de, sol tarafta ise sol ortak karotid arter ve aort kemerinin la-
teralinde bulunurlar.

Torasik vagal kardiyak sinirler, her iki tarafta torasik gi-
rig seviyesinde veya bu seviyenin altinda vagus sinirinden ve
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SOL SUPERIOR SERVIKAL
SEMPATETIK GANGLIYON
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SOL ORTA SERVIKAL
SEMPATETIK GANGLIYON

SOL FRENIK SINIR
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OL INFERIOR SERVIKAL
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SOL VERTEBRAL GANGLION
SOL STELLAT GANGLIYON

SOL INFERIOR SERVIKAL
SEMPATETIK KARDIYAK
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SOL TORASIK
SEMPATETIK
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SEMPATETIK
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SOL TORASIK
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OL VAGUS
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her iki tekrarlayan laringeal sinirden koken alan bir dizi fila-
menttir, sol, sag tarafa gore daha fazla filament ile katkida
bulunur. Bu sinirler kardiyak pleksusa ilerlerken siklikla di-
ger kardiyak sinirler ile birlesirler.

Kardiyak Pleksus

Tiim vagal ve sempatetik kardiyak sinirler bu pleksusta
birlesir ve sol ve sag tarafindan ¢ikan filamentler koroner ar-
terleri ve dallarint cevreleyerek bunlara eslik eder. Pleksus
aort kemeri ve trakea bifiirkasyonunun arasindaki konkav
boliimde yer alir.

Kardiyak pleksus bazen yiizeyel ve derin boliimlerden
olusuyor olarak tarif edilmektedir ama derinliklerindeki fark
cok kiicuiktiir ve birbiri ile cok yakin baglantilar mevcuttur.
Ama asendan aortanin tizerinde siiperfisyal, preaortik plek-
sus mevcuttur.

(Sayfa 19'dan devam ediyor)



BOLUM | — LEVHA 18

KAaLgiN INErvAsyoNu I Ve 11

(Sayfa 18'in devamu)

Bu pleksusta vagal liflerin bir kisminin
sinaps yaptigi, birka¢ tane gangliyon vardir.
bunlardan en b

i olan Wrisberg gangli-
yonu aort kemerinin altinda pulmoner trun-
kin boliindiigii nokta ile trakeal bifiirkasyo-
nun arasinda bulunmaktadir. Parasempate-
tik hiicrelerden olusan daha kiiciik gruplar
-intrinsik kardiyak gangliyon- cogunlukla
atriyal subendokardiyal doku icinde, atriyo-
ventrikiiler sulkus boyunca ve biiyiik da-
marlarin koklerine yakin bolgelerde lokali-
zedir, ventrikiillerde goreceli olarak az bir
miktar bulunmaktadir ama bu say: yine,
ventrikiiler inervasyonun tamamen veya
baskin olarak sempatetik oldugu goriisii
hakkinda stiphe uyandirmaya yetecek di-
zeydedir.

Kardiyak sempatetik ve parasempatetik
sinirler hem afferent hem de efferent lifler
tasimaktadir. Afferentler degisik tiplerdeki
kardiyak reseptor sc
val ve pulmoner ven acikhiklarinin, interatri-
yal septum ve atriyoventrikiiler kapaklarin
etrafindaki endokardiyum gibi refleksif zon-
larda bol miktarda bulunan terminal aglar-
dan gelen uyarilar merkezi sinir sistemine
tasimaktadir. Efferentler, kalp ve biiyiik da-
marlardan gelen afferent uyarilar ile refleks
olarak modifiye edilen uyarilar tasimaktadir.
Genel olarak beyin, hipotalamus ve beyin
kokiindeki yiiksek merkezlerin kontrolii al-
tindadir.

Resimde gosterilen yolaklar temel ola-
rak daha 6nemli olanlar yolaklardan secil-
mistir. Kalpten ve biiyiik damarlardan gelen
afferentlerin, omuriligine, sempatetik kardi-
yak sinirlerce tasindigr gosterilmisken, di-
gerleri medulla oblongatadaki cekirdege va-
gus sinirince tasiniyor olarak gosterilmistir.
Efferentler benzer bir rota izlemekte ama
santrifugal yonde yol almaktadirlar. Affe-
rent noronlarn hiicre govdeleri tist dort ve-
ya bes torasik spinal sinirlerin dorsal kok
gangliyonlarina ve inferior vagal gangliyona
yerlesmistir.

Pregangliyonik parasempatetik lifler
dorsal vagal cekirdekteki hiicrelerin akson-
laridir ve kardiyak pleksustaki gangliyon ve-
va intrinsik kardiyak gangliyonla iliskileri
vardir. pregangliyonik sempatetik lifler, tist
dort veya bes torasik spinal segmentteki la-
teral gri kolonlarda lokalize olan huicrelerin
aksonlaridir. Bu lifler ilgili spinal sinirlere
girmekte ve sempatetik trunklarda komsu
gangliyona gecen beyaz rami komunikan-
teste bu sinirleri terk etmektedir. Ama bazi-
lar1, bu gangliyonlarda sinaps yapmakta ve
postgangliyonik lifler (gangliyonik hiicrele-
rin aksonlarr) torasik sempatetik kardiyak

indan ve ka-
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sinirlerin icinde kalbe ulasmaktadir. Digerleri, superior, orta
ve vertebral gangliyonlar ile sinaps yapmak lizere sempate-
tik trunk ile beraber yukar yiikselmektedir ve buradan ge-
len postgangliyonik lifler, bu gangliyonlarin kardiyak dallart
araciligi ile kalbe ulasirlar. Bu yiizden parasempatetik sinaps-
lar kalbin icinde veya yakinindaki gangliyonlarda olurken,
sempatetik sinaplar kalpten uzakta olan gangliyonlarda ger-
ceklesmektedir. Bunlarin sonucunda parasempatetik post-
gangliyonik lifler goreceli olarak kisadir ve dagilimlart dar
alanlar ile sirhidir.

Afferent ve efferent lifler muhtemelen tiim sempatetik
ve parasempatetik kardiyak sinirlerde mevcuttur, yalmz su-
perior servikal sempatetik kardiyak sinirlerde afferentler var
olmayabilir. kalp ve biiylik damarlardan gelen bircok affe-
rent vagal lifin gorev kardiyak aktiviteyi baskilayan refleksler
ile ilgilidir ve baz1 hayvanlarda bu sinirler ayri bir “baskilay1-
c1 sinir” seklinde kiimelenmislerdir.; insanda bu lifler larin-
geyal sinirlerin kardiyak dallarimin icinde yol alabilir.
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Torasik sempatetik kardiyak sinirler “kalp ve biiyiik da-
marlardan” ve “kalbe ve biiyiik damarlara” bircok efferent
hizlandiric1 ve afferent lifler tasimaktadir ve bu durum,
onemsiz boyutlari ile karsilastirildiginda, bu sinirlere oranti-
siz bir ilginin gosterilmesine sebep olmaktadir. Diger kardi-
yak agri afferentleri orta ve inferior servikal sempatetik kar-
diyak sinirlerin icinde yolculuk eder ama ilgili servikal gang-
liyona girdikten sonra, rami kommunikantes araciligs ile iist
dort veya bes torasik spinal sinirlere ve boylece omurilige
girmeden gecmeden Once, sempatetik trunklarin icinde asa-
g1 dogru torasik bolgeye inerler. Arnulf ve Hantz'a gore bir-
cok kardiyak agr lifi preaortik pleksusun icinden gecmekte-
dir. Bu sebepten dolay: bu arastirmacilar angina pektoris ag-
risit azaltmak icin yapilan st torasik sempatetik gangliyo-
nektomiye giivenli ve basit alternatif olarak, bu pleksusun
eksizyonunu 6nermektedirler.

Perikardiyumdan gelen afferent lifler biyiik oranda fre-
nik sinirlerce tasinirken viseral seréz perikardiyumdan gelen
lifler koroner pleksuslarda tasinurlar.
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MiYOKARDIYUMUN
HistoLoyisi I

Miyokardiyum 6zel ¢izgili kas hiicrele-
rinden ve bag dokusundan olusur. Her hiic-
re (bkz. Sayfa 21) santral bir ¢ekirdege, de-
vamlilik gosteren sinirlayict bir plazma
membranina (sarkolemma) ve degisken
miktardaki sarkoplazm ile birbirinden ayri-
lan ¢ok sayidaki myofibrillere sahiptir. Ozel-
lesmis ciftli membran kavsaklari -interkala-
ted diskler, hiicreleri u¢ ucuna, birlestire-
rek uzun lifler olusturur. Lifler birbirinden
farkli genisliklerde olan, kiiciik miktarlarda
kolajen, ara sira fibroblast ve cok sayida ka-
piller iceren interseliiler bosluklar ile birbi-
rinden ayrilir. Bir¢ok hiicreden biiyiik, late-
ral, sitoplazmik prosesler, komsu lifler ile
birlesmek ve miyokardiyumu devamlilik
gosteren bir hiicreler agmna cevirmek icin
disa dogru uzanir. Bag dokusu kiliflart kas li-
fi gruplarin1 uzun demetlere boler, bu de-
metlerin kendi aralarinda baglantilart var-
dir. Bir demet icindeki tiim kas lifleri para-
leldir ama komsu demetler birbiri ile para-
lel, birbirlerine gore oblik veya hatta dik
olabilmektedir.

Kalp kasmn Kkasilabilir boliimii, her
hiicrenin tiim uzunlugu boyunca uzanan,
longitudinal olarak diizenlenmis ve interka-
lated disklerin sitoplazmik yiizeyine inserte
olan myofibrillerden olusur. Her myofibril
tekrarlayan tnite serilerine, “sarkomerler”
bolinmiistiir ve bu yapilar kontraksiyonun
temel mimari ve fonksiyonel birimleridir.
Bir hiicre icindeki tiim sarkomerler trans-
versdir, bu sebepten dolay: kardiyak hiicre-
lerinin ¢izgili bir gériiniimii vardir. koyu Z
cizgileri bir transvers septum tipi gibi davra-
narak myofibrilleri,longitudinal olarak di-
zenlenmis sarkomerlere bolerler. iki Z ¢iz-
gisi arasindaki alan birbiri ile ortlisen kalin
ve ince myofilantlerden olusmustur. Her Z
cizgisinden, sarkomerin merkezine dogru
longitudinal olarak ilerleyen ince (50 angs-
trom) aktin filamentleri cikar ve bu fila-
mentler sarkomerlerin her iki ucunda agik
renkli I bantlarini meydana getirir. Kalin
(100 angstrom) myozin filamentleri her sar-
komerin santral kismini gecer ve koyu bir A
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bandinin olusmasina neden olur. ince filamentler I bandt ile

kalin filamentlerin uzunluklarinin kontraksiyon sirasinda ay-

sinirlt degildir ve diastol sirasinda kalin A band1 leri-

ni dir. Bu hipotezi aciklayan gozlemler-

nin iki ucuna dogru girer. Kalin ve ince filamentlerin ortiis-
medigi A bandi bolgesinde daha acik renkli H zonu vardir.
kalin myc mnin yarattigs M
cizgisi santral H diskini ikiye bolmektedir.

A bandindaki kesisim bolgesinde, bir kalin filamentin et-
rafinda altt ince filament geometrik olarak yer alir. ince fila-
mentlerin yiizeyi piirii kalin fil lerin yiizeyin-
de kii¢iik dikenimsi ¢ikintilar vardir. bu ¢ikintilar her kalin
filament ile komsu alt1 ince filament arasinda periyodik fli-
maentler aras1 kopriiler olusturur. Baska sekilde ifade etmek
uzunlugu
i Gi¢c kalin ten

lerin nodiiler

g her ince fil “kesisim bo
boyunca, kendisinden esit
diizenli araliklar ile bu ¢ikintilardan gelir.

Kontraksiyon sirasinda A bandinin kalinligi ayni kalir
ama I band: belirgin sekilde daralir. Ek olarak H bandinin ge-

nisligi azalir ve sarkomer kalinlasir. Cogu arastirmact ince ve
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den bir tanesi, ince aktin filamentlerin, kalin myozin fila-
mentlerin yanlarindan kayarak sarkomerin merkezine dogru
ilerledigidir. Boylece sarkomerler kisaltmaktadir. Sarkomer-
lerin kisalmasi1 komsu iki Z ¢izgisi arasindaki mesafenin azal-
masindan ve hiicrenin bir biitiin olarak kisalmas1 ve kalinlas-
masindan da anlasilabilmektedir. Sistol sirasmnda myozin
kopriileri aktive hale gelmekte, aktif filamentlerindeki spesi-
fik bolgeler ile birlesmekte ve iki filament arasinda giic gelis-
tiren bir baglanti kurmaktadir. Cikintilarin aktin filamenti
boyunca var olan aktif bolgelere baglanip ayrilmas: sonucun-
da hareket meydana gelmektedir; bu “siipiirme” islemi ATP
(adenozin trifosfat) tarafindan salinan enerjiye ihtiyac duy-
maktadur.

Diastol sirasinda kopriiler aktif filamentine siki bir sekil-
de yapismaz ve bir biitiin olarak kas lifleri plastisite gosterir
ve uzar.
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MiYOKARDIYUMUN
HistoLoyisi Il

Daha 6nce de belirtildigi gibi (bkz. Say-
fa 20) kalp merkezi olarak yerlesmis cekir-
dekleri olan dalli ¢izgili kas hiicreleri agin-
dan olusmaktadir. Her hiicre bir plazma
membrant (sarkolemma) ve mukopolisak-
karidden zengin bir bazal membran ile bir-
birine baghdir. Hiicrelerin sitoplazmik yi-
zeyinde kuciik pinositik vezikillerin olma-
s1, hiicre icine olan madde transportunda,
sarkolemmanin aktif olarak gorev aldigmna
isaret etmektedir.

Kalbin kontraktil kismu diizenli bantlas-
ma paterni gosteren ve kas lifine cizgili bir
goriintim veren uzun, paralel myofibriller-
den olusur. Her myofibril sarkomer ad1 veri-
len, seri tekrarlayan tinitelerden meydana
gelmistir. Sarkomerler kontraksiyonun te-
mel lniteleridir. Koyu yapilar olarak gori-
len Z cizgileri her fibril boyunca bir tiir de-
vamlilik arz eden transvers septum olarak
gorev yapar. Longitudinal olarak ardisik iki
Z cizgisi bir sarkomerin sinirint belirlemek-
tedir. Sarkomerlerin i¢ kismi boyunca iki tip
myofilament vardir. Bu myofilamentler ug
noktalarinda birbiri ile kesisir ve sonucta
hiicrelerin bantlasma etkisini olustururlar.
Myozin proteinini temsil eden kalin fila-
mentler A bandi bounca devam eder. Aktin
icerdigi varsayilan ince filamentler her Z
cizgisinden, I bandim gecerek, A bandina
kadar ulagirlar, A bandinda ise kalin myozin
filamentleri ile kesisirler. Diastolde kalin ve
ince filamentler arasindaki kesisim goreceli
olarak azdir ve sadece kalin filamentlerden
olusan acik renkli H bandi, A bandini ikiye
boler. Kontraksiyon sirasinda ince aktin fila-
mentleri kalin myozin filamentlerinin yanin-
dan gecerek I ve H bantlarimin kaybolmasi-
na sebep olurlar.

Kalp kast hiicresi boyunca, sistematik
olarak membrana bagli bir intraseliller ka-
nallar ag1 -sarkoplazmik retikulum- dagil-
mu vardir. bu intraseliiler membranoz siste-
minin iki komponenti vardir, her iki kom-
ponent de uyart iletiminde ve kas kontraksi-
yon ve gevsemesinde 6nemli roller tistlen-
mistir. Komponentlerden bir tanesi, myo-
fibrilleri Z cizgileri seviyesinde cevreleyen
ve myolifleri tranvers olarak gecen (T siste-
mi) kalin duvarl tiibiiler bir agdan olusur.
Bu agin tiibiiler yapilart asikar bir sekilde
sarkolemma ile baglantilidir ve sarkolemma-
nimn derin invajinasyonlari sonucu olusmus
olabilir. Sarkoplazmik retikulumun ikinci
kismu longitudinal komponenttir (L siste-
mi). L sistemi sarkomer boyunca devam

KOLAJEN

MEMBRAN

PLAZMA MEMBRAN
(SARKOLEMMA) =

SARKOPLAZMIK
RETIKULUM

MITOKONDRI
INTERKALATED DISK
SIKI KAVSAK
INTERSELULER BOSLUK
SARKOPLAZM
PINOSITOTIK VEZIKULLER
GLIKOJEN
YAG
MYOFIBRI

eden ve sarkomerin etrafinda aralikli, kompleks bir kol olus-
turan ince duvarli, anastomz yapan tiibiiller serisinden olu-
sur. Longitudinal sistemin tiibiilleri, sarkomerler arasinda
transvers olarak anastomozlar yapar ama Z cizgilerinin tize-
rinden longitudinal olarak devamlilik gostermezler. T siste-
mi ve longitudinal sistem arasinda ikna edici bir baglant: gos-
teri istir ama T si in baz1 kisimlari belirgin bir se-
kilde dilatedir ve komsu sarkomerlerdeki longitudinal siste-
me ait biiyiik vezikiiller dogrudan bunlara bitisiktir.

Kalp kasinin sarkozomlart veya mitokondrileri biiyiik ve
sayica fazladir. Genellikle myofibriller arasinda kiimeler ve-
ya stitunlar halinde bulunmaktadirlar. Bu pozisyonda sarko-
merlerin olagan istii yiiksek enerji ihtiyaclaria yanit vere-
bildikleri var sayilir. Mitokondrilere yakin yerlerde bulunan
yiiksek sayidaki glikojen graniilleri ve lipid damlaciklar1 ye-
rel besin depolarmi temsil etmektedir.

Komsu kardiyak hiicreler zig zag yapan, kompleks, bir-
birine gecmis baglanma bolgeleri -interkalated diskler- ile s1-
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© KALIN FILAMENT

MYOFIBRILLER

KAPILLER

kica toplu halde tutulmaktadir. Bu disklerin hiicrelerin son-
larinda, Z cizgileri seviyesinde, kas liflerine dik a¢1 yaparak
bulunurlar. Hiicreler genelikle kayit edilmis bir seri Z cizgisi
boyunca boliinmemis olmaktadir ama diskler bazen bir sar-
komer seviyesine bir sonraki Z cizgisine dogru itmekte ve
hiicreler arasinda seviye farki olusturmaktadir. Bu hiicre
kavsaklarinda dort tip i iliski g6 ir: 1)
myofibrillerin filamentleri icin insersiyon noktalari olarak
gorev yapan, sitoplazmik yiizeyde bulunan koyu plaklar.
2)ymyofibriller ile baglantist olmayan aralikli desmozomlar
“interseliiler kopriileri” olusturur, 3)Disklerin bir veya daha
fazla sarkomeri ittigi lateral hiicre yiizeyleri boyunca komsu
iki hiicrenin membranlari “siki kavsaklar” olusturmak tizere
birbirlerine sikica yapisir veya iki hiicre membrani birlesir.
Bu kavsaklar muhtemelen eksitator uyarinmn, kas icinde in-
terseliiler olarak yayilmasinda gorev yapmaktadir, 4) iki
membranin geri kalan kismu, hiicresel kavsak boyunca, 15
ila 20 mikron arasinda olan interseliiler fark gostermektedir.
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RADYOLOJi VE
ANGIOKARDIYOGRAFi

Radyoloji

Radyolojik inceleme kalp hastaliklarinin degerlen-

diril inin elzem ve

1 bir parcasini olustu-
rur. Gogiis rontgenleri, fluoroskopi muayenesi ve anji-
yokardiografik gozlemler aracihgr ile kalbin biyiikli-
gii, perikardiyal, kardiyak ve koroner Kalsifikasyonlar,
kalbin fonksiyon ve hemodinamileri ile ilgili bilgiler el-
de edilebilir.

Miyokardiyum, kapaklar ve diger kalp yapilarinin
benzer radyolojik yogunluklari vardir ve bu yiizden,
kalsifiye olmadiktan sonra, radyolojik olarak birbirle-
rinden ayirt edilemezler. Benzer olarak kalp bosluklari-
nin duvarlari, kontrast madde enjeksiyonu ile kanin
opasitesi artirilmadikca, gorsel olarak bosluklarin icin-
deki kandan ayirt edilemezler. Hava iceren parlak akci-
gerler, goreceli olarak homojen kalp golgesine karst
kontrast olusturdugu icin kalbin dis sinirlart belirlene-
bilmektedir.

Standart rontgenler veya fluoroskopi ile goriilen
kalp golgesi buiytitiilmiis ve bi¢imi biraz bozulmus ola-
rak goriiliir. Normalde kullanilan hedeften-filme veya
perdeye mesafelerde, x-isinlari hastadan gecerken da-
gilmaktadir. Bu nedenle filmden uzak olan yapilar, fil-
me daha yakin olan yapilara gore daha yiiksek oranda
biyitilir. Gorantiideki bozulma dagilan x-isinlar ye-
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rine paralel isinlarin kullanilmas ile biiyiik oranda or-
tadan kaldirilabilir. Bu, hedeffilm mesafesini 180sm’-
den (6ft) daha uzak yaparak (teleroentgenografi) veya
111, sadece santral 3 ila 4sm’lik kismi kullanilacak se-
kilde, azaltarak basarilabilir. Bahsi gecen son metot
(ortodiyagrafi) kalbin sinirinin dar santral 151 ile izlen-
digi ve fluoroskopik perdede bir kursun kalemle isaret-
lendigi fluoroskopik bir tekniktir. Sonra isaret edilen
siurlar olgiilerek, secilen projeksiyonda kalbin boyutu
hakkinda dogru bir indeks elde edilebilmektedir. Ama
bu tekniklerin sagladig: artms dogruluk oraninin pra-
tikte nadiren 6nemi vardir, ¢iinkii giiniimiizdeki kulla-
mm alanlart cok dardir. Cogu amag icin kalbin biiytik-
ligii, standart 180sm’lik (6ft) gogis filmi ile, goriilen
kalp boyutunun toraksin boyutu ile karsilastiriimast sa-
yesinde yeterli dizeyde tahmin edilebilmektedir. Bu
yontemin kullanildigi durumlarda inspirasyonunun de-
recesi (diyafram ne kadar yukarida ise, kalbin goriilen
boyutu o kadar biiyiik olacaktir) ve hastanin yas1 dikka-
te alinmalidir. Bir infantin kalbi, gogiis kafesi ile karsi-
lastirlldiginda goreceli olarak biiyiikken, yaslt bir hasta-
nin gogiis kafesi, kalbi ile karsilastirldiginda siklikla
kiiciiktiir.

Kalp ti¢c boyutlu bir yapt oldugu ve herhangi bir
yonden baktigimizda biz sadece iki kenarini gorebildi-
gimiz icin, farkli kalp odalari ve biiyiik damarlarin go-
riilebilmesi isteniyorsa, birka¢ yonden cekilmis filmle-
rin olmas yararlidir. Ayrica 6sefagusun opaklastirilarak
kalbin, 6sefagusa yaslanmis olarak duran, posterior si-
mrmin - degerlendirilmesi de yararh olabilmektedir.
Tam bir “kardiyak seri” frontal, sol lateral, 60 derece
sag anterior-oblik ve 45 derece sol anterior-oblik pro-
jeksiyonlardan ¢ekilmis filmlerden olusur. Sol anterior-
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KALBIN NORMAL

ANTEROPOSTERIOR FILMiNiN
YORUMLANMASI

oblik, hastaya baryum verilmeden 6nce ¢ekilmesi gere-
ken ilk filmdir ¢iinkii baryum verildikten sonra Osefa-
gus kardiyak sinirin bir kismini 6rtmektedir. Filmlerin
kalan1 6sefagus dolu iken cekilir.

Kardiyak seriye ait dort film genelde bosluklardaki
genislemeyi degerlendirmek icin yeterlidir. Ama bazi
durumlarda asir1 penetre olan veya gogsiin Bucky fron-
tal filmi, kalp siliietinden, biiytimiis sol atriyumun gol-
gesini gostermesi agisindan faydalidir. Hastalarda ba-
zen sag atriyumun ve ventrikiiliin veya sol atriyumun
ve ventrikiiliin konturlar1 birbiri icine gecmekte ve
film ilizerinde iki bosluk arasindaki gecisi tespit etmek
zor olabilmektedir. Bu konuda fluoroskopi cok yararli-
dir ciinkii atriyumun atim evresi ventrikiiliin tam tersi-
dir.

Gogsiin rontgenleri ek olarak pulmoner damar ya-
pilarin ve kalp hastalig: ile birlikte akcigerde goriilen

degisimlerin degerlendiril de olanak tanimakta-

dir. Pulmoner arterlerin boyutunun ve kivrimlarinin art-
masi genelde soldan saga sant1 gosterirken, bu damarla-
rin belirginligindeki bir azalma sagdan sola sant1 isaret
etmektedir. Pulmoner arter akimi belirgin sekilde azal-
diginda, agir Falot tetralojisinde oldugu gibi, akcigerler-
deki vaskiiler patern, akciger hilumunda damarlarin di-
zenli olarak 1sinsal bir dagilim gostermesi yerine, retiki-
ler ve yonsiiz bir patern gostermeye baslamaktadir.
Boyle bir goriniim bronkiyal arterlerdeki yiiksek di-
zeyli kolateral akimi gostermektedir. Konjestif yetersiz-
likte veya kalbin sol tarafindaki tikaniklarda, mitral dar-
likda oldugu gibi, pulmoner venler dolgunlasir. Bu dol-
gunluk pulmoner hipertansiyona ilerlerse, periferal
pulmoner arterler ile birlikte venler oldukca kiiciik ha-
le gelirken, santral pulmoner arterler dilate olmakta ve

siskinlesmektedir. (Sayfa 23'ten devam ediyor)
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(Sayfa 22'nin devami)

Kalp dinamik bir yap1 oldugu icin, kalbin ve biiyiik
damarlarin kontraksiyonu ve genislemesinin izlenmesi
ile (fluoroskopik olarak) fonksiyonu hakkinda oldukc¢a
bilgi sahibi olunabilir. Pulsasyonlar grafiksel veya kali-
c1 olarak rontgen kimografi veya elektrokimografi ile
kayit edilebilir ama goriintii netlestiricilerinin ve go-
rintii kayit edicilerinin gelistirilmesi ile, bu eski metot-
larin kullanimlari biiytik oranda azalmistir.

iki ventrikiiliin pulsasyonu aymi olur ve atriyumla-
rin tersinedir. Ventrikiiller sistol sirasinda kasildiklarin-
da atriyumlar genislemekte veya bunun tam tersi ol-
maktadir. Aorta ve pulmoner arter de ventrikiiler sistol
ile birlikte genislemekte ve kan iclerine atilmaktadir.
Kardiyak bosluklarin ve damarlarin normal pulsasyonu
dogasi itibari ile genisleme egilimindedir, bosluklar ge-
nislerken, boslugun karsit noktalar: birbirinden uzakla-
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sir, bosluklar kontraksiyonda iken de birbirine yakla-
sir. Miyokardiyal enfartiisten sonra ventrikiiliin bir kis-
mu, nadir olmayan bir sekilde, bu tip genisleyici pulsas-
yonlar gostermemeye baslar. Bunun sebebi hasar gor-
miis miyokardiyumun kasilamamasi ve sadece ventri-
kiiliin geri kalani ile birlikte pasif olarak hareket etme-
ye baslamasidir. Eger infarktiis alan1 incelirse, ventrikii-
ler bir anevrizma gelisebilir. Fluoroskopik olarak anev-
rizma, ventrikiiler konturda, paradoksal bir sekilde
pulsasyon gosteren, lokalize bir siskinlik olarak tespit
ediliri. Ventrikil kasilarak intraventrikiiler basing artti-
ginda anevrizma genisler; ventrikiil genislediginde ise
anevrizma daha az belirgin hale gelerek, kardiyak kon-
turda bir sallant1 hareketi olusturur.

Dilate olmus, fonksiyonunu kaybetmeye baslayan
kalp normal bir sekilde pulsasyon gostermemeye bas-
lar, sistol ve diastol ile birlikte sinirlarinda minimal oy-
namalar goriliir. Gortiniimii, perikardiyal efiizyonda
goriilen biiylimiis kardiyak govdeye oldukca benzer
hale gelebilir. yi sekilde gelismis epikardiyal yag taba-
kas1 mevcutsa, bu iki durum genel olarak fluoroskopik
olarak birbirinden ayirt edilebilir. Radyolojik olarak
yag, kalp kasina, kana veya perikardiyal siviya gore da-
ha az yogun ve daha liisen goziikiir. Normalde epikar-
diyal yag gorillemez ciinki kalbin dis simirina, liisen
olan akcigerlere yakin, durur. Perikardiyal kavitedeki
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sivi epikardiyal yagin disindadir. Epikardiyal yagin si-
nirlart boyle bir durumda bir yandan daha yogun miyo-
kardiyum ile diger yandan ise perikardiyal sivi ile cizi-
lir. Liisen olan yag cizgisi ice dogru yer degistirmis ve
kardiyak siltietin dis simirindan ayrilmis gibi gortindir.

Biiyiik damarlarin pulsasyonlariin  6zelliklerinin
degismesi bazi durumlarda intrakardiyak lezyonlar
hakkinda spesifik bilgi verir. Bu ciimlenin en iyi iki 6r-
negi aort kapagi yetersizligi ile birlikte aortanin pulsas-
yonlarindaki artma ve biiyiik bir soldan saga santta pul-
moner arterlerin pulsasyonlarinmn asir1 hale gelmesidir
-hilus danst-.

Farkli kardiyak yapilarda ortaya cikan kalsifikas-
yonlarin tespit ve lokalize edilmesinde en hassas ve
dogru sonuc veren yontem fluoroskopidir.

Frontal Gériintii (Sayfa 22). Cogu gogiis filmi fron-
tal (anteroposterior) projeksiyonda yapildig: icin, kal-
bin bu goriintiisii genellikle degerlendirilir ve siklikla
kalp hastaliklarmin varligr hakkinda ilk dastincelerin
olusmasini saglar. Kural olarak bu goriintiide sol atri-
yum, sol ventrikiil ve sag atriyumun byt
lar tespit edilebilir. Her ne kadar bir sinir olusturmasa
da, sag ventrikiil kardiyak konturda karakteristik degi-
siklikler yaratabilir. En kolay tekrar edilebilen projeksi-
yon oldugu icin, kalbin biiytikligii genelde bu goriin-
tii ile degerlendirilir.

durum-

(Sayfa 24’ten devam ediyor)
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(Sayfa 23’tin devami)

Kardiyak siliietin sag konturunun iist yarisi superi-
or vena kava, sag atriyamun lateral duvarinm alt kismi
tarafindan olusturulur. Superior vena kavanin kenari
diizdiir ama sag atriyumun kenari disa dogru cikintt
olusturur. Bu iki kontur arasindaki a¢1 sag atriyumun su-
perior bolimiini temsil eder. Hasta derin inspirasyon-
da iken diyaframin hemen iizerinde, kalbin sag sinirin-
da bir ¢entiklenme olusur. Bu ¢entiklenme inferior ve-
na kava ve sag atriyum kavsagina isaret etmektedir.

Sol tarafta kardiyovaskiiler siliietin en st kismi
aortanin distal kemeri tarafindan, desandan torasik aor-
ta olmak tizere posterior ve inferiora dogru kivrilirken,
olusturulur. Bu yapi, sag trakeobronsiyal acinin tstiin-
den mediastinumun soluna dogru uzanan, lokalize bir
sislik -aortik topuz- olarak goriliir. Bu topuz 6sefagu-
sun sol tarafindan genellikle lokalize bir centik yaratir.
Sag aortik kemerin varhiginda, topuz sag tarafta olacak
ve Osefagusu sola dogru itecektir. Aortik topuzun he-
men altinda simrt olusturan yapilar ana pulmoner
trunk ve sol ana pulmoner arterdir. Pulmoner arterin

SOL PULMONER
ARTER

SOL PULMONER
VENLER

ATRIYOVENTRI-
KULER SULKUS

MITRAL KAPAK
HALKASI

INTERVENTRIKULER SULKUS

altinda sol kardiyak siliietin kiiciik bir segmenti, sol at-
riyal uzant1 tarafindan meydana getirilir. Bu segment
normalde diiz veya hafifce konvekstir ve kardiyak kon-
turun sol sinurinin en biiyiik kismini olusturan sol ven-
trikiil egimi ile devamhlik gosterir. Diiz radyolojik film-
lerde normal sol atriyal uzant: ile sol ventrikiil arasin-
daki gecis noktasi belirlemek genelde miimkiin de-
gildir., Pulsasyon sirasinda iki bosluk arasindaki zit ev-
reler, fluoroskopik olarak siklikla tespit edilebilmekte-
dir.

Kalbin apeksi sol ventrikiilce olusturulur. Frontal
projeksiyonda sag ventrikiil tamamen kardiyak siltietin
icinde sakli vaziyettedir. Bazen, hasta ¢ok derin inspi-
rasyonda iken, kalbin, kardiyak apekse yakin diyafra-
matik yiizeyinin bir kismi aciga cikar. Bu bolgedeki
centik, iki ventrikiil arasindaki interventrikiiler sulku-
su gosterir.

Sag atriyumun buiytimesi disar1 dogru bir yaylanma-
ya ve sag kalp sinir1 kavisinin artmasina sebep olur. Sag
ventrikiiliin boyutu arttiginda kalp sola dogru biiyiir,
apeks genellikle yukar: ¢ikar ve interventrikiiler sulku-
sun ¢ukuru kalbin apeksinin -normalde oldugundan-
daha tstiinde tespit edilir. Sag ventrikiil biiylidigiinde
genisledigi kadar uzar da, boylece ana pulmoner arte-
rin elevasyonuna sebep olur. Sol ventrikiil biytidagiin-
de ise, kardiyak apekse asagi ve sola dogru yer degisti-
rir. Siklikla sol kardiyak sinirin tamamu sola kayarak, da-
ha konveks hale gelir. Sol atriyumun biytimesi frontal
goriintiide, primer olarak sol atriyal uzantinin dilatas-
yonu sayesinde saptanir. Sol atriyal uzantinin dilatasyo-
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nu pulmoner arter inin altinda, sol k d:
lokalize bir siskinlik meydana getirir. Ek olarak biiyi-
miis sol atriyum siklikla kardiyak siliietin santral kis-
minda yognnluk artisina neden olur ve yeteri kadar bii-
yiikse sol ana bronsu yukari ittirir. Dilatasyonun artma-
st ile birlikte sol atriyumun sag siniri, kardiyak siliietin
icinde, omurganin saginda goriilebilir. Bu goriintii sag
atriyal sinirin medialinde ikinci bir kavisli kontur olus-
turur. Biiytimenin daha da artmast durumunda ise sol
atriyum, sag atriyumun arkasina ve daha ilerisine dog-
ru uzanarak, kalp golgesinin sag sinirint olusturmaya
baslayabilir. Boyle bir durumda sag atriyumun sinuri,
sol atriyumun golgesinin icinde goriilecektir.

Kalp kapaklarinin kalsifikasyonu en sik olarak ro-
matik valvulit veya bakteriyel endokardite sekonder
olarak ortaya c¢ikar ve en fazla mitral ve/veya aort ka-
paklarini tutar. Frontal projeksiyonda mitral kapak
omurganin solunda kalir. Kalp atimu ile birlikte bu ka-
paktaki kalsifikasyonlar asagi ve sola dogru olan diiz,
elips seklindeki bir yoriinge gosterirler. Aort kapaginin
goriintiisii genelde omurganin sol tarafina dogru kayar
ve goreceli olarak diiz bir cizgide, yukar ve hafifce sa-
ga dogru hareket eder. Omur govdelerinin kesisen gol-
geleri sebebi ile aort kapagindaki kalsifikasyonlarin,
frontal goriintiilerde tespit edilmesi zor olabilir. Pul-
moner kapak omurganin solunda, aort ve mitral kapak-
lardan daha yukarida goriiliir ve kardiyak pulsasyonlar
ile dikey olarak hareket eder. Trikuspid kapak omurga-
nin tzerinde gozlemlenir ve yatak bir diizlemde hare-

ket eder. (Sayfa 25’ten devam ediyor)
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RADYOLOJi VE ANGIOKARDIYOGRAFi
(Sayfa 24’tin devami)

Sag Anterior Oblik Goriintii (Sayfa 23). Bu go-
rintii temel olarak sol atriyal biylimelerinin ve sag
ventrikiiliin ¢ikis kismundaki anormalliklerin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica mitral ka-
paktaki olas1 kalsifikasyonlarin degerlendirilmesi icin
kullanilabilecek en iyi goriintiidiir. Selektif sol ventri-
kiiler angiyokardiyografi sirasinda mitral darlik veya
yetersizligin incelenmesi icin kullanilir, c¢iinkii mitral
kapak tegetsel olarak goriilebilmekte ve sol atriyum ta-
mamen sol ventrikiiliin arkasinda izlenebilmektedir.
Bu goriintii, bu iki boslugun kesismedikleri tek goriin-
i tipidir.

Uygun sekilde pozisyon verilmis sag anterior-oblik
goriintiide, omurganin golgesi kardiyak siliietin sagin-
da kalir ve bu iki yapiy1 hava iceren ince bir dikey ak-
ciger band1 ayirir. Bu goriintiide aortik kemer daha ki-
sa goriiliir ve desandan aorta parsiyel olarak omurga ile
cakisir.

Kalbin sag sirt yukarida sol atriyumun posterior
kismu, asagida ise sag atriyumun posterior siniri tarafin-
dan olusturulur. Goriintiiniin egimi arttik¢a, sol atriyu-
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mun profile giren kismi da artmaktadir. Baryumla dolu
osefagus kalbin bu sinirt ile temas halindedir ve sol at-
riyumun biiyiimesi ile yeri degisen 6sefagus en iyi bu
goruntide gorilebilir.

Kardiyovaskiiler siliietin sol simirinin en st kismi
neredeyse vertikaldir ve asendan aortayr temsil eder.
Bu segmentin hemen altinda kardiyak kontur asag: ve
sola dogru keskin olmayan bir egimle iner ve bu boliim
sag ventrikiiliin disa akim yolagi ve pulmoner trunk ta-
rafindan olusturulmustur. Bu egimin inferior olarak de-
vamu sol ventrikiiliin anterior duvari tarafindan olustu-
rulmustur. Frontal goriintiilerde oldugu gibi, bu goriin-
tiilerde de sag ventrikiiliin govdesi diyafram ile temas
halindedir ve goriilemez.

Mitral kapak neredeyse tegetsel olarak saptanir ve
kardiyak siliietin orta kesiminde gortilebilir. Birbirinin
ustiine binen, kafa karistirict golgelerin yoklugu ve
mitral kapagin hareket yoniiniin x-1simina dikey olmast
sebebi ile bu kapakta ortaya cikan kalsifikasyonlar, flu-
oroskopik olarak en iyi sekilde sag anterior-oblik pro-
jeksiyonda tespit edilir. Kapagin eliptik yoriingesi te-
mel olarak yataydir. Aort kapaginmn omurga ile iliskisi
yoktur ve her ne kadar mitral kapagin iist sirt ile te-
mas halinde olsa da, aort kapagindaki kalsifikasyonlar,
kapak, buyiik olctide asagi ve yukan hareket ederken
belirlenebilmektedir. Bu projeksiyon ayrica aort ve
pulmoner kapaklarin birbirinden ayirt edilmesi icin en
iyi imkanlar1 sunar. Pulmoner kapak aort kapagindan
daha yiiksek bir seviyede ve kardiyak siliietin sol siniri-
na dokunacak sekilde daha soldadir. Pulmoner kapa-
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gin hareket cizgisi yukari ve sag dogrudur. Trikuspid
kapak hemen hemen tegetsel olarak ve mitral kapagin
hafifce arkasinda goriiliir. Kardiyak atim ile beraber ya-
tay olarak hareket eder ve kapagn kalsifiye oldugu na-
dir durumlarda kolaylikla kalsifiye bir mitral kapak ile
karsitirilabilir.

Sol ventrikiiliin anterior kismindaki anevrizmalar
en iyi bu goriintiidde taninir.

Sol Anterior-Oblik Projeksiyon (Sayfa 24). Bu
projeksiyon sol atriyum ve sol ventrikiiliin boyutlarmi
degerlendirmekte cok yararhdir. Filme kabaca paralel
bir yapist oldugu ve ¢ok az kisalma ile gorintilendigi
icin aort kemeri acik bir sekilde goriilebilmektedir. Sol
oblik projeksiyonda, secici sol ventrikiiler angiyokardi-
yogram, ventrikiiler septal defektin saptanmasinda ya-
rarhidir ¢iinkii interventrikiiler septumun cogu ve
membrandz septumun bir kismi bu projeksiyonda te-
getsel olarak goriiliir.

Kardiyak konturun sag sinirinimn tist kismini sag at-
riyum, alt kismini sag ventrikiil olusturur. Obliklik de-
recesi arttikca sag ventrikiiliin daha fazla kismi sinir
olusturmaya baslar. Sag atriyamun biiytimesi sag iist
kalp simirindaki konveksite de artisa sebep olurken;
sag ventrikiilde ki bir biiylime bu sinirin seklinde daha
genel bir bitylimeye neden olmaktadir.

Sol kardiyak kontur, sol ana bronsun hemen altin-
da olan sol atriyumun sol posterior kisminin katkida
bulundugu iist dortte birlik kisim haricinde, cogunluk-
la sol ventrikiil tarafindan olusturulmustur.

(Sayfa 26'dan devam ediyor)
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Sol kardiyak konturun biiyiik cogunlu-
gu sol ventrikiil tarafindan olusturulur, yal-
miz st dortte birlik kismina daha cok, sol
ana bronsun hemen altinda olan, sol atriyu-
mun sol posterior kismu katkida bulunur.
Genelde iyi bir 45 derelik oblik goriintiide,
normal bir sol ventrikiiliin golgesi omurga-
mn golgesinin solundan daha oteye ulas-
maz. Sol ventrikiiliin golgesi omurganin gol-
gesinin solundan Oteye gectiyse, sol ventri-
kiilde biiytime var demektir. Fakat bu bulgu
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir ¢iin-
ki egimin 45 derecenin altinda olmasi veya
filmin tam inspirasyonda ¢ekilmemesi duru-
munda normal sol ventrikiil omurgay: gec-
meyecektir. Posterior sol ventrikiildeki
anevrizmalar en iyi bu gorintide saptan-
maktadir. Mide hava ile dolu iken, sol ven-
trikiiliin diyafragmatik yiizeyi de degerlen-
dirilebilir.

Kalp konturunun sol atriyal kismu genel-
likle diiz veya az derecede konvekstir. Bu
bolgede disa dogru olan bir siskinlik sol at-
riyal genislemeye isaret eder. Bu bulgu sol
atriyal biiyiimeye dair var olan, muhteme-
len en hassas rontgen bulgusudur. Osefagus
hemen sol atriyal segmentin tzerindedir;
bu yiizden bu film cekilene kadar baryum
verilmemelidir ¢iinki baryum verildikten
sonra cekilen filmde 6nemli derecedeki at-
riyal buyiime gozden kacabilir. Daha yiik-
sek derecedeki genislemelerde, dilate olan
sol atriyum sol ana bronsu yukari, yatay po-
zisyona dogru iter. Dilate olan atriyum ayri-
ca aort kemerinin altindaki acik alana dogru
da yayilir.

Aort kemerinin en uzun gorintiisii bu
acidan goriiliir ve biiylik damarlarin orijinle-
ri en yiiksek oranda ayirt edilebilir. Anlasila-
cag lizere bu projeksiyon, aort kemerinde-
ki anevrizmalarin tespit edilmesi ve aorta ve
biiyiik damarlarin opasifikasyon inceleme-
leri icin en iyi projeksiyondur.

Mitral kapak neredeyse dogrudan gorii-
lebilmektedir. Bunun sonucunda da kapak-
ciklar tizerindeki Kalsifik depolanmalarin
goriilmesi zor olabilir ¢iinkii kapakciklar
fluoroskopik goriintiiye dik bir eksende ha-
reket eder ve yatay eksendeki hareketleri
cok azdir. Ek olarak kapak omurganin gol-
gesinin arkasina saklanabilmektedir. Trikus-
pid kapaktaki kalsifikasyonlar mitral kapak-
taki kalsifikasyonlardan ayirt edilebilir ¢tin-
kii bu goriintiide iki kapak birbirinden nere-
deyse tamamen ayridir, trikuspid kapak kar-
diyak siliietin sag yarisinda kalir. Bu goriin-
ti, kardiyak siliietin Gst kisminda, omurga-
dan ayn olarak bulunan ve yukarn ve sag
dogru ilerleyen bir eksende hareket eden
aortik kapaktaki kalsifikasyonlarin belirlen-
mesi i¢cin uygundur. Pulmoner kapak, aortik
kapaktan biraz daha yukaridadir ve yukari
ve sola dogru hareket eder.

SAG BRAKIYOSEFALIK VEN
SAG PULMONER ARTER

SUPERIOR VENA KAVA

SAG ATRIYAL
UZANTI

SAG
ATRIYUM

TRIKUSPID-KAPAK
ANNULUSU

i

SAG KALBIN A-P ANGIYOKARDIYOGRAMI: RA= SAG
ATRIYUM, RV= SAG VENTRIKUL, RPA= SAG PULMONER
ARTER, LPA= SOL PULMONER ARTER, RAA= SAG ATRIYAL
UZANTI

Lateral Projeksiyon (Sayfa 25). Bu goriintii primer ola-
rak sag ventrikiilde, sol atriyumda ve kombine sol atriyum
ve sol ventrikiilde olan biiyiimelerin tespitinde kullanilir. Ay-
rica tomografilerde ve diiz filmlerde aort ve mitral kapakta-
ki kalsifikasyonlari birbirinden ayirt etmede kullanilabilecek
en goruntiidir. Bu projeksiyonda cekilen selektif bir sag
ventrikiiler angiyokardiyogrami, sag ventrikiiliin ve pulmo-
ner kapagin disa akim kismunin en iyi goriintiisiinii verir.

Kalp, sternumun ve omurganin karisiklik yaratan golge-
leri olmaksizin goriintiilenir. Kardiyak siliietin anterior kismi
apeks ve sag ventrikiiliin dis akim yolag tarafindan olusturu-
lur. Normalde, bu yap: anterior gogiis duvarinin alt dortte
veya licte birlik kismina yaslanmaktadir. Anterior kardiyak
konturun ist tcte ikilik kismui yukari ve posteriora dogru
uzanan iki konveks kemer tarafindan olusturulmustur. Alt
kemer -iki kemerden daha oblik olani- sag ventirikiiliin disa
akim kisminca, tstteki kemer ise asendan aorta tarafindan

yapilandirilmustir. Bu iki yap1 ve sternum arasinda radyoli-
sen olan akciger girmistir. Sag ventrikil biytigiinde ileri
dogru genisler ve retrosternal boslugun gittikce artan bir kis-
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A-P ANGIYOKARDIYOGRAM: VENTRIKULU VE SAG DISA
AKIM YOLAGINI GOSTEREN SAG VENTRIKULDEKI KATETER;
TV= TRIKUSPID KAPAK; PV= PULMONER KAPAK

muni tikamaya baslar. Benzer olarak asendan aortadaki bir di-
latasyon, kivrilma veya anevrizma ist retrosternal bosluga
dogru biiyiiyecektir. Biiyiikk damarlarin orijinin distalinde
olan aort kemerinin iist sinir1 genelde bu goriintiide tespit
edilebilmektedir.

Kalbin posterior sinirt bitylik oranda sol atriyumun pos-
terior duvar tarafindan olusturulur. Diyaframin hemen iize-
rinde sag atriyamun ve inferior vena kavanin kiiciik kisimla-
1 goriintiiye girer. Ama sol ventrikiil genislediginde posteri-
or olarak sag atriyumdan daha 6teye uzanabilir ve boylece
posterior kalp sinirinin alt kistmlarini da olusturabilir. Kalbin
bu konturu en iyi sekilde, 6sefagus baryumla dolu iken ince-
lenebilir. Osefagus sol atriyum ve sol ventrikiiliin hemen ar-
kasindadir ve bu bosluklardaki genislemeler ¢sefagusun an-
terior duvarinda centiklenmeye yol acarak, bu organin pos-
teriora dogru kaymasina neden olur. Eger sadece sol atriyum
genislemisse Osefagustaki centiklenme lokalizedir ve kardi-
sefagusun alt kismi nor-
in de biiyiids

yak sillietin tist yarisinda goriilii
mal pozisyonundadir. Sol ventrik
larda ise 6sefagus ayni

durum-

(Sayfa 27'den devam ediyor)
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zamanda posteriora dogru itilir ve yerinden
oynatilmis ~ dsefagusun arkaya dogru olan
egimi kardiyak siliietin tiim uzunlugu bo-
yunca, diyaframa kadar, devamhlik goster-
meye baslar.

Fluoroskopinin yardimi olmadan kapak
kalsifikasyonunun hareketinin eksenini be-
lirlemek, mitral veya aortik kapaktaki bir
kalsifik depolanmanin lokalizasyonunu sap-
tamak zor olabilir. Bu problem lateral go-
rintiide ¢oziimlenebilir. Anterior kostofre-
nik sulkustan trakeanin bifurkasyon yaptig
noktaya bir cizgi cizildiginde, aort kapag:
bu ¢izginin 6niinde ve yukarisinda, mitral
kapak ise alt ve posteriorunda kalacaktir.
Bu goriintiide mitral kapak hemen hemen
yatay olarak hareket ederken, aort kapagi
daha dikey bir eksende hareket eder ve ka-
pagin pozisyonu hafifce anteriora ve yukart
dogru egimlidir. Pulmoner kapak aort kapa-
gin daha yukanisinda ve daha anteriorunda-
dir. Pulmoner kapak kalp golgesinin anteri-
or sinirina dogru uzanur.

Angiyokardiyografi

Rontgen filmleri ve fluoroskopi kalbin
ve biiylik damarlarin sadece dis smnurlaring
gosterir. Damar sistemine kontrast bir mad-
de verilmesi sayesinde kanin opasifiye edil-
mesi ve kardiyak bosluklarin ve damarlarin
i¢ smurlarmin gorintiilenmesi ile  belirgin
sekilde daha fazla bilgi edinilebilmektedir.
Kapaklarin yapisi ve hareketinin yaninda,
kardiyak ve pulmoner sirkiilasyonun hemo-
dinamileri de incelenebilmektedir. Basarili
bir angiyografi icin gereken temel ozellik-
lerden bir tanesi kontrast materyalin hizl
bir sekilde enjeksiyonudur, boylece radyoo-
pak bir bolus olarak kanda akabilir ve kon-
trast materyalin rotasim takip ederek, kal-
bin, hizl ve seri rontgenleri ¢ekilebilir. fyot-
Iu kontrast madde periferal bir vene enjek-
te edilebilir, buradan superior veya inferior
vena kava araciligs ile kalbe tasinabilir, veya
bir kateter aracihigs ile dogrudan spesifik bir
kalp bosluguna veya biiyiik damara verilebi-
lir. Belirtilen son teknigin ismi “secici angi-
yokardiyografidir” ve bu teknikle daha fazla
anatomik detay elde etmek miimkiin olmak-
tadir ¢tinkii kontrast materyal bosluga daha
yogun, daha bilesik bir bolus halinde eris-
mekte ve sag atriyumda opak olmayan kan
ile diliie hale gelmemektedir.

Periferal bir venden girildikten sonra
superior veya inferior vena kavadan gece-
rek sag atriyuma, sag ventrikiile veya pul-
moner trunka Kateter yerlestirilebilir. 4 ve-
ya 5 glinden daha kiiciik infantlarda bu

SAG KALBIN

BOSLUKLARININ
LATERAL I’RO][KSiVONll

PULMONER TRUNK:

ANTERIOR KUSP
PULMONER
KAPAK SOL KUSP
SAG KUSP
SUPRAVENTRIKULER
TUMSEK

SAG
VENTRIKUL

SAG KALBIN LATERAL ANGIYOKARDIYOGRAMI: PT: PUL-
MONER TRUNK; PV: PULMONER KAPAK; RAA: SAG ATRIYAL
UZANTI; RV: SOL VENTRIKUL; TV: TRIKUSPID KAPAK; RA: SAG
ATRIYUM, IVC: INFERIOR VENA KAVA; SVC: SUPERIOR VENA
KAVA; LPA VE RPA: SOL VE SAG PULMONER ARTERLER

amag icin umbilikal venler kullanilabilir. Cocuklarda sol atri-
yuma genelde, sag atriyuma kateterle ulastiktan sonra oval
foramenden gecerek girilebilmektedir. Yetiskinlerde benzer
bir yontem kullanilmaktadir. Atriyal septum transseptal igne
ile delindikten sonra, kateter ignenin {izerinden sol atriyuma
ilerletilir. Sol ventrikiile, periferal artere bir kateter yerlestir-
dikten ve kateteri retrograd olarak ilerleterek aort kapagin-
dan gecirdikten sonra ulagilir. Eger kateterin kavisi uygunsa
geriye dogru mitral kapaktan manipiile edilerek sol atriyuma
girilebilir. Sol ventiriile ayrica sag atriyumdan sol atriyuma,
buradan ise mitral kapaktan ilerletilen transseptal bir kateter
ile de ulasilabilir. Sol ventrikiil anterior goguis duvarindan
dogrudan da delinebilir ama bu yolla yapilan angiyokardi-
yografi oldukca risklidir.

Sag Kalp, Frontal Projeksiyon (Sayfa 26). Kalbin sag ta-
rafi genelde, venoz angiyokardiyografi ve secici enjeksiyon ile
iyi bir sekilde goriintiilenebilir. Frontal (anteroposterior) pro-
jeksiyonda superior ve inferior vena kava omurganin saginda
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SAG BRAKIYOSEFALIK VEN

SOL BRAKIYOSEFALIK VEN

SOL PULMONER ARTER

SUPERIOR VENA KAVA

SAG PULMONER ARTER

SAG APPENDIKS
(SAG ATRIYAL UZANTI)

SAG ATRIYUM

TRIKUSPID-KAPAK
ANNULUSU

FERIOR VENA KAVA

LATERAL ANGIYOKARDIYOGRAM: SAG VENTRIKULDEKI
KATETER, VENTRIKUL VE DIS AKIM YOLAGINI
GOSTERMEKTEDIR; CS: SUPRAVENTRIKULER TUMSEK

diiz bir ¢izgi halinde, sag atriyuma karsit yonden giren yapilar
olarak tespit edilirler. Sag atriyumun serbest duvari incedir ve
kontrastla dolu atriyumun sag sinir1 ve kardiyak siliietin sag si-
nirt arasindaki boslukla temsil edilir. Normalde bu bosluk 2 ila
3mm arasindaki bir capa sahiptir. Bu boslugun genisligindeki
bir artis sag atriyum duvarint perikardiyumdan ayiran perikar-
diyal efiizyon sivistn bir gostergesidir.

Sag atriyal apendiks, sag atriyumun tst kismindan me-
diale ve yukart dogru uzanur. Trikuspid kapak frontal projek-
siyon temel alindiginda, oblik bir diizlemde durmaktadir ve
kusplarin yapisma cizgileri siklikla omurganin tizerindeki bir
elips seklinde saptanir. Trikuspid annulusun inferior sinuri,
inferior vena kavanin sag atriyuma girisine komsudur. Koro-
ner siniisiin acilim yeri de ayni bolgededir. Bu bilgiler, sag
ventrikiil kateterizasyonu yapilirken akilda tutulmalidir ¢iin-
kii koroner vene giren ve biiyiik kardiyak vene dogru ilerle-
yen bir kateter, trikuspid kapaktan gecen ve sag ventrikiiliin
dis akim yolaginda bulunan bir kateter ile, frontal projeksi-



SOL KALBIN
BOSLUKLARININ
ANTEROPOSTERIOR

GORUINTIiS{

SAG SUPERIOR SOL SUPERIOR
PULMONER PULMONER VEN
VEN

SOL ATRIYUM

SAG INFERIOR
PULMONER

MITRAL-KAPAK
ANNULUSU

SOL VENTRIKUL

- e

POST. (KORONER OLMAYAN) KUSP
SAG (KORONER) KUSP
SOL (KORONER) KUSP

SOL VE SAG KALBIN UST {STE
BiNMi$ A-P GOR

(GORUNTUI NETLIGI iCIN
ATRIYUM CIKARILMIS)

AORT
KAPAGI

SAG PULMONER
ARTER

SOL AURIKUL (SOL
ATRIYAL APPENDIKS)

SOL INFERIYOR
PULMONER VEN

AORT KAPAGI

MEMBRANOZ SEPTUMUI
INTERVENTRIKULER KISMI,
ATRIYOVENTRIKULER KISMI

TRIKUSPID-
KAPAK
ANNULUSU

PULMONER TRUNK

SOL PULMONER ARER

PULMONER
KAPAK

MITRAL-KAPAK
ANNULUSU

soL
VENTRIKUL

SOL KALBIN A-P ANGIYOGKARDIYOGRAMI: LA: SOL ATRIYUM;
SV: SOL VENTRIKUL; MV: MITRAL KAPAK; A: AORTA; SPV:
SUPERIOR VE IPV: INFERIOR SAG PULMONER VENLER; LAA:

A-P ANGIYOKARDIYOGRAM: SOL VENTRIKULDE KATETER
VARKEN: LCA: SOL KORONER ARTER: RCA: SAG KORONER
ARTER; LC: SOL KUSP; PC: AORT KAPAGININ POSTERIOR KUSPI,

SOL ATRIYAL APPENDIKS
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RADYOLOJi VE ANGIOKARDIYOGRAFi

(Sayfa 23in devami)

yonda neredeyse ayni rotaya sahip olmaktadir. Atriyu-
mun sol smirint olusturan, trikuspid kapak halkasinin
sol sinurt, kapagin posterior sinirina denk gelmektedir.
Atriyumun 6niindeki sag ventrikiil trikuspid kapagin
sag (veya anterior) siirilna dogru uzanir. Bu yiizden
kapagin eliptik projeksiyonunda atriyum ve ventrikiil
iist {iste binmektedir.

PM: POSTERIOR MITRAL-KUSP YAPISMA YERI

Sag ventrikiil, sekli kabaca tli¢gen olan bir bosluktur

ve iki kisma boliinebilir; biiyiik, trabekiillii ic akim kis-

mu ve piiriizsiiz, dar dis akim yolagi. Onden goriintiiler-
de bu ikisi, trikuspid kapagin en tst sinirindan asagi ve
sola, ventrikiiliin apeksine dogru cizilecek bir ¢izgi ile
birbirinden ayirt edilebilir. Bu ¢izgi kabaca septal ve
moderator bantlarin rotalarini takip edecektir. ice akim
yolag ¢izginin altinda kalmaktadir, disa akim yolag: ise
ustiinde kalmaktadir ve pulmoner kapaga dogru uzan-
maktadir. ice akimun sag sinurt trikuspid kapakca, sol si-
mirt ise interventrikiiler septum tarafindan olusturulur.
Sag ventrikiiliin diyaframatik yiizeyi serbest bir divar
seklindedir. Disa akimin sag simrt da serbest bir duvar-
dir ve aort kokiiniin 6niinde lokalize olan, trikuspidden
pulmoner kapaga dogru uzanan bir kas kilifi tarafindan
olusturulmustur. Bu kastaki lokalize bir tiimsek olan,
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krista supraventrikiilaris bu goriintiide net bir sekilde
gortlemez ve belirlenemez. Trikuspid kapagin yapisma
cizgisi, secici sag ventrikiiler angiyokardiyogramda, sik-
likla diastol sirasinda goriilebilmektedir ciinkii kontrast
madde acik kapak kusplari ile ventrikiiliin duvart ara-
sinda tutulurken, kapak acikligi atriyumdan giren opak
olmayan kanla dolu olmaktadir.

Pulmoner kapak onden cekilen goriintiilerde an-
cak parsiyel olarak, iyi olmayan bir sekilde goriilebil-
mektedir. Pulmoner trunk genelde iyi saptanabilirken,
kokiiniin gortintiisii, sag ventrikiiliin disa akim kismi
tarafindan engellencebilmektedir. Sag pulmoner arter
ise neredeyse dogrudan sagda yol alirken, en uzun ola-
rak bu gortntiide belirlenir, sol pulmoner arter ise
posteriora dogru gider ve burada kisa goriiliir. Sol pul-

moner arter en iyi (Sayfa 29'dan devam ediyor)



SOL APPENDIKS
(L. ATRIAL APPENDAGE)

SOL (KORONER) KUSP:

AORT  SAG (KORONER) KUSP:

KAPAGI  pOSTERIOR (KORONER
OLMAYAN) KUSP

MEMBRANGZ SEPTUM:

MITRAL KAPAK
ANNULUSU!

VENTRIKUL:

SOL KALBIN LATERAL ANJIYOKARDIYOGRAMI.
A= AORTA; AV= AORT KAPAGI; LV= SOL VENTRIKUL;
MV= MITRAL KAPAK; LA= SOL ATRIYUM
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RADYOLOJi VE ANGIOKARDIYOGRAFi

(Sayfa 23’tin devami)

keskin bir sol anterior oblik veya sol lateral goriintiide
incelenebilir. Venoz bir angiyokardiyogramda sag pul-
moner arterin bir kisminin gorintiisii siklikla superior
vena kava veya sag atriyamda -6zellikle de sag atriyum
genislemis ise- bulunan kontrast materyalce engellenir.

Bu sebepten dolayr siiphelenilen bir pulmoner arter

ATRIYUM CIKARILMIS)

AORTA

PULMONER TRUNI

PULMONER
KAPAK

SOL SUPERIOR
PULMONER
VEN

SOL ATRIYUM

SUPRAVENTRIKULER
KREST

SAG VENTRIKUL:

SOL INFERIOR
PULMONER
VEN

trombosu icin angiyokardiyografi yapilirken periferal
ven yerine ana pulmoner artere secici enjeksiyon ya-
pilmalidir.

Sag Kalp, Lateral Goriintii (Sayfa 27). Lateral go-
riintiide sag atriyum neredeyse tamamen sag ventrikii-
liin arkasinda kalir. Atriyumun posterior sinir1 serbest
bir duvardir. Interatriyal septum oblik bir diizlemde
kalir ve frontal veya lateral goriintiilerde goriilemez.
Ancak keskin sag posterior-oblik goriintiilerde tegetsel

olarak gorulir. Sag atriyumun anterior kenari trikuspid
kapakca olusturulur. Atriyal apendiks kapaktan daha
yiiksek bir seviyede ortaya ¢ikar ve anteriora ve supe-
riora dogru uzanir. Apendiks sekil olarak kabaca tic-
genseldir, tabani ise atriyal kavite ile devamlilik goste-
rir. Apendiks kavitesinin siiri, pektinat kaslar sebebi

ile diizensizdir.
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SOL VE SAG KALBIN UIST USTE

BiNMi$ LATERAL PROJEKSIYONLARI
(GORUNTUNIN NETLIGI ACISINDAN

SOL PULMONER
ARTER

SAG PULMONER
ARTER

SOL (KORONER) KUSP

SAG (KORONER) KUSP | AORTIK
POSTERIOR (KORONER | KAPAK
OLMAYAN) KUsP

MEMBRANOZ SEPTUMUN
ATRIYOVENTRIKULER KISMI
INTERVENTRIKULER KISMI

MITRAL-KAPAK
ANNULUSU

TRIKUSPID KAPAK ANNULUSU

SOL VENTRIKUL

LATERAL ANJIYOKARDIYOGRAM: KATETER SOL VENTRIKULDE; RC= SAG
YAPRAK; LC: SOL YAPRAK; PC= AORT KAPAGININ POSTERIOR YAPRAGI;
RCA= SAG KORONER ARTER; LCA= SOL KORONER ARTER

Kororen siniis acikhigs atriyamun inferior kismin-
da, inferior vena kava girisinin hemen 6niinde bulun-
maktadur, biiyiik kardiyak ven ise kalbin posterior bo-
liimii boyunca devam eder. Bu yiizden superior vena
kavadan gecilerek biiyiik kardiyak vene giren bir kate-
ter sag ventrikiile girmek tizere trikuspid kapaktan ge-
cerken, anteriordan Ote lateral goériintiide, posteriora
dogru kivrilmaktadir.

Sag ventrikiil en iyi sekilde secici angiyokardiyog-
rafide incelenebilmektedir clinkii lateral gortntiide,
opaklasmus sag atriyal appendiks, 6zellikle de biiyiikse,
siklikla dis akim yolaginin veya pulmoner kapagin bir
kismini engelleyecek kadar anteriora dogru uzanmak-
tadir. Secici tetkiklerde trikuspid kapak genellikle ven-
trikiiliin posterior kisminda oblik bir halka olarak tes-
pit edilebilmektedir.

(Sayfa 30°dan devam ediyor)
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ANGIOKARDIYOGRAFi

(Sayfa 29’'un devamu)

Bu halkanin anterior sinirt kapagin sag
kenarma denk gelmektedir. Sag ventrikiiliin
ana govdesi -i¢e akim kismi- trikuspid kapa-
gin hemen 6niinde bulunmaktadir. Kapagin
hemen {ist seviyesinin Ustiinde, ventrikiil,
posteriordan gelen bir yamusak doku Kitle-
si sebebi ile daralir. Bu yapi, krista supra-
ventrikiilarisi temsil etmektedir ve infundi-
bulum -ventrikiiliin disa akim kismi- girisi-
nin seviyesini isaret etmektedir. Sag ventri-
kiiler kavitesinin anterior sinir1 pulmoner
kapaga dogru devamlilik gosteren bir egim
olusturmaktadir.

Pulmoner kapak ve kusplari, lateral go-
riintiide kolayca saptanabilmektedir. Pul-
moner kapak darliginin incelenmesi icin bu
projeksiyon idealdir ¢linkii kapak kusplari-
nin acilimindaki kisithligin yaninda, ventri-
kiiliin infundibular bolgesi de arastirilarak,
bu bolgede olusabilecek infundibular darlik
da degerlendirilebilir. Pulmoner trunk yu-
kar ve geriye dogru ilerleyerek, sag ventri-
kiliin anterior duvarinin egimi ile devamli-
lik gosterir. Sol pulmoner arter lateral go-
rintiide, posteriora dogru ilerlerken iyi bir
sekilde goruntilenebilirken, sag pulmoner
arter kisa olarak goriiliir.

Sol Kalp, Frontal Projeksiyon (Sayfa
28). Sol atriyumun bir kismi  sol ventrikii-
liin Gstiinde ve sagindadir. Atriyal kavitenin
st sinurt frontal (anteroposterior) goriintii-
de diizdiir, hafifce yukari ve sola dogrudur.
Alt siirt asagi dogru egimlidir. Alt atriyal
bolgenin sol ventrikiiler boslugu gecen kis-
mu mitral kapagin inferior kenarinca olustu-
rulmustur. iki siiperior pulmoner ven atri-
yumun en iist kismina girerler, inferior pul-
moner venler biraz daha alt seviyeden atri-
yuma ulasir. Fluoroskopik olarak sol atri-
yumdaki bir kateterin atriyal apendikse mi
yoksa sol superior pulmoner vene mi girdi-
gini ayirt etmek zor olabilir. Bu sorun hasta-
nin oblik veya lateral goriintiilerinin alinma-
st (¢cinkii pulmoner ven posteriora dogru
uzanirken, appendiks anteriordadir) veya az
miktarda kontrast materyal enjekte edilerek
yapiun simurlarinin ortaya cikartilmas: ile
coziilebilir.

Sol ventrikiil, i¢c akim (mitral) kapag: ile
dis akim (aort) kapagimn birbirine komsu
olmast ozelligiyle sag ventrikiilden farklilik
gosterir. Ger¢ekten de mitral kapagin ante-
rior kuspr aortik kapagin bir kismi ortak bir
annulustan koken alir. Sol ventrikiiliin gov-

desi, sag ventrikiil gibi iki kapak arasinda olmaktan ¢ok, her
iki kapagin altinda yer almaktadir. Sol ventrikiiliin sekli ka-
baca ovaldir ve apeksi asagt ve sola dogru yonlenmistir. Sol
ventrikiiliin gévdesindeki trabekiilasyonlar sag ventrikiilde-
kilerden ¢ok daha incedir.

Secici sol ventrikiiler bir enjeksiyonda mitral kapak hal-
kasmnn inferior kismu genellikle posterior mitral kuspun al-
tinda hapselidmis olan kontrast materyal ile bunun tzerin-
den, sol atriyumdan gelen opak olmayan kan arasinda egim-
li-cizgisel bir aralik olarak secilebilir. Aort kapag ile devam-
lilik gosteren mitral halkanin superior siniri frontal olarak
siklikla iyi goziikmez. Ventrikiiler sistol sirasinda mitral
kusplar sol atriyuma dogru bombelesir, kapak acikligi ventri-
kiiliin icindeki kontrast materyal tarafindan engellenir ve
kusplarin baglanma cizgileri gézlenememeye baslar. Ayrica
yine ventrikiiler sistol sirasinda, ventrikiiliin sol ve sag ke-
narlarindan ¢ikan parmak benzeri indentasyonlar genellikle
ventrikiler ltiimeni isgal ederken saptanabilmektedir. Bu in-
dentasyonlar papiller kaslar1 temsil eder.

interventrikiiler septumun membrandz kismi angiyokar-
diyogramda fark edilemez. Ama lokasyonu aort kapagina go-
re tespit edilebilir. Posterior (koroner olmayan) kuspun an-
terior parcasinmn, komsu sag (koroner) kuspun kiiciik bir
kisminin ve bu ikisinin arasindaki kommisiiriin altinda bu-
lunmaktadir. Frontal goriintiidde sag kusp goriilebilir. Bu go-
riintiide sol kusp aort kapagmn sol sinirini, koroner olma-
yan kusp ise sag sirini olusturur. Anlasilacagi tizere mem-
brandz septum aort kapaginin hemen altinda sol ventrikiiliin
sag smirinin bir segmentini olusturmaktadir.

Bu goriintiide sag koroner arter aort kapaginin orta kis-

mindan ¢ikarak sag atriyum ve ventrikiiliin arasindaki sulku-
sun icinde hafifce saga ve asagr dogru uzanir. Anterior de-
sandan dal sol ventrikiiliin sol parcasin tizerindeki inter-
ventrikiiler sulkusun tizerinde asagi dogru yol alir. Sirkumf-
leks dal kalbin posterior tarafindaki, sol atriyum ve ventrikiil
arasinda kalan sulkusta ilerlerken hafifce saga kivrilarak mit-
ral kapagin inferior yapisma noktasina paralel hale gelir.
Kalbin sag ve sol tarafindaki yapilarin iliskileri iki ventri-
kiiliin ve bu ventrikiillere ait biiytik damarlarin goriintiileri
st Giste bindigi zaman daha iyi anlasilabilir. Ventrikiiller, co-
gu kisimda birbirinin {izerine binmis sekilde goriintiilenir.
Sag ventrikiiliin disa akim yolag: yukart ve sola dogru iken,
sol ventrikiildeki kan yukari ve saga dogru ilerleyerek aorta-
ya ulasmaktadir. Disa akim yolaklar1 bu sekilde birbiri ile ¢a-
kismakta, sol yolak sag yolagin arkasindan gecmektedir. Sol

in neredeyse tiim sag sinirt -iist kistm membranoz,
kalan1 ise miuskiiler- interventrikiiler septumca olusturul-
maktadir. Burast, sag tarafta septal bandin hemen iistiinde,
infindubulumun alt kisminda bulunan, miiskiiler septumun
bazal bolimiidiir. Trikuspid-kapak yapisma noktasmin en
st kismu neredeyse aort kapagina ulasmaktadir ve trikuspid
kapagin septal kuspinin orijini aslinda membran6z septumu
capraz gecmektedir. Bu yiizden sol tarafta membran6z sep-
tum tamamen sol ventrikiiliin icinde kalirken, sag tarafta an-
terior kisim sag ventrikiildedir (interventrikiiler septum),
posterior kisim ise sag atriyumda trikuspid kapagin arkasin-
dadir (atriyoventrikiiler septum).

Sol ventrikiiliin tist disa akim yolagi Valsalva aortik siniis-
ler diizeyinde sol ventrikiiliin tizerinde kalir. Pulmoner kapa-
gin seviyesi aort kapagmn seviyesinden yukaridadir. Bu iki
kapak anaak sag ve sol kusplar arasindaki kommisurlarin ya-
kininda birbiri ile temas eder.

Sol Kalp, Lateral Projeksiyon (Sayfa 29). Lateral goriin-
tiide sol atriyum neredeyse tamamen sol ventrikiiliin arka-
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sinda kalir. Atriyumun anterior-inferior kenar1 mitral kapak-
ca olusturulur. Sol atriyal appendiks mitral kapagin st kis-
nmundan koken alir ve Valsalva siniislerinin hemen tstiinden
aortayr ¢capraz gecerek, anteriora dogru uzanir. Atriyal ap-
pendiks yeterince biiyiikse ucu pulmoner kapagi kapatabi-
lir. Atriyal kavitenin posterior sinirt atriyum tarafindan olus-
turulmustur ve pulmoner venler, {ist ve orta kisimlarindan
bu kaviteye dokiiliir.

Secici bir sol ventrikiiler angiyokardiyogramda mitral ka-
pak kusplarinin insersiyon c¢izgileri siklikla, diyastol sirasin-
da, kapak orifisi icindeki radyoliisen kani ¢eviren opak bir
halka olarak saptanir. Mitral kapak ventrikiiliin posterior si-
mirin olusturur. Mitral kapagin dist st sol (koroner) ve
posterior (koroner olmayan) kusplar arasindaki kommisiir
bolgesinde aort kapagina ulasir. Ventrikiiliin govdesi mitral
kapaktan 6ne ve asagi dogru uzanir. Goévdenin posterioinfe-
rior sinurt serbest ventrikiiler duvarca olusturulur ve tiim an-
terior sirda ise interventrikiiler septum vardir. bazi vaka-
larda papiller kaslar ventrikiiliin alt sinirinin orta kesiminden
cikan ve mitral kapaga dogru uzanan radyoliisen defektler
olarak saptanabilmektedir.

Bu goriintiide aort kapaginin sag koroner kuspi, kapagin
anterior sinirint olustururken, tegetsel olarak belirlenebilir.
Sol ve posterior kusplar oblik olarak projekte olur ve poste-
riorda kalirlar, posterior (koroner olmayan) kusp iki kusptan
daha daha altta olamdir. Sag ve koroner olmayan kusplarin
arasindaki kommisiiriin dogrudan altinda olan interventrikii-
ler septumun membrandz kismu simir olusturmaz. Membra-

noz septumun Oniinde, ventrikiiliin anterior subvalviiler si-

mirini olusturan, miskiiler septumun superior kismi vardir.

Sag kororen arter sag Valsalva sintisiiniin st kisminda
koken alir ve kisa bir mesafe boyunca anteriora ilerler, daha
sonra ise neredeyse tamamen asagi doner. Sol koroner arte-
rin ana govdesi bu goriintiide x 1sinlarina hemen hemen pa-
raleldir ve normalden kisa goziikiir. Sirkumfleks dalt mitral
halkanin posterior boliimii ile paralellik gosterir. Anterior
veya desandan dal anterior ve asagi dogru uzanarak, aort ko-
kiintin tizerinde kalir. Sag Valsalva siniisiniin tistiinden, sag
koroner arterin orijininin hafif aluindan gecer ve daha sonra
bu damari ¢aprazlar, 6yleki anterior desandan dalin alt kismi
major koroner damarlarin en anteriorda olani haline gelir.
Sag ventrikiil bitylidigiinde ventrikiil ve sag atriyum arasin-
daki sulkus anteriora dogru yer degistirir. Bu sulkusun icin-
deki sag koroner arter, boyle bir durumda, sol anterior de-
sendan dalin tamamen 6niinde, bu lateral goriintiide gorul-
meye baslar. Bu sekilde sag ventrikiiler biiylimesi secici bir
sol ventrikiiler angiyokardiyogramda tanmabilmektedir.

iki ventrikiiliin lateral gériintiileri ¢akismakta, trikuspid
kapak mitral kapagin anteriorunda kalmaktadir. Trikuspid
kayagun tist sinuri, atriyoventrikiiler septumun anterior siniri-
na isaret ederken, mitral kapak bu septumun posteriorda
uzandig yerin sinurini belirler. Membran6z septumun inter-
ventrikiiler kimi trikuspid kapagin insersiyonunun anteri-
orunda lokalizedir. Supraventrikiiler krest sag Valsalva sinii-
siiniin dogrudan oniindedir, bu sebeple sag ventrikiiler disa
akim yolaginin biiylik cogunlugu sol ventrikiilden daha iist
seviyededir. Aslinda sag ve sol aortik kusplarin arasindaki
kommisiiriin hemen altinda bulunan, sol ventrikiiliin disa
akim boliiminiin kiiciik bir kismu, sag ventrikiliin subpul-
monik bolgesi ile ayni seviyeye erismektedir. Bu bolgedeki
disa akim yolaklar1 ventrikiiler septum ile birbirlerinden ay-
rilirlar ve burada goriilen bir defekt subpulmonik ventrikii-
ler septal defekt olusturur.
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SEcici SINE KORONER
ARTERIYOGRAFi

Yakin zamana kadar insandaki koroner
aterosklerozin tanist primer olarak hekimin,
karsilasilan gerilimler karsisinda oldukga de-
gisken olabilen, subjektif tepkiler veren
hastalar tarafindan tarif edilen, gogiis agrisi-
n1 yorumlama yetenegine dayaniyordu. Ko-
nulan taninin objektif olarak dogrulanmasi
genellikle miyokardiyal iskemiyi, nekrozu
veya fonksiyonel miyokardiyumun yerini
skar dokusunun almasini gosteren gecici
veya persistan elektrokardiyografik degisik-
likler ile yapiliyordu. Anlasilacag: tizere ya-
sayan insanda koroner aterosklerozun varli-
ginin saptanabilmesi ancak, hastaligin, arte-
riyel obstruksiyonlarin miyokardiyumda ge-
cici veya kalici sekonder degisiklikler yapti-
g1 noktaya kadar ilerlemesinden sonra

miimkiindii.

SAG BRAKIYAL ARTERE
SOKULAN KATETER RETROGRAD
OLARAK KORONER ORIFISE
KADAR ILERLETILIR

KORONER ANGIYOGRAFi

D-C
DEFIBRILATOR

EKG VE BASINC
MONITORII

KABIN iCINDEKi
X-ISINI TUiBi

Sine koroner arteriyografi insan koroner arter agindaki
morfolojik 6zelliklerin, kesin bir sekilde tespit edilebilme-
sinde kullanilabilecek yararli bir klinik yaklasim sunmaktadir
(bkz. Sayfa 16 ve 17). Koroner aterosklerozun dogal seyrinin
her asamasindaki hastalar1 temsil eden 10.500’den fazla has-
tanin katildig: bir arastirmada, bu arteriyografi prosediiriine

bagli olarak sadece 9 6lim tespit edilmistir.
Teknik

Lokal anestezi altinda sag brakiyal arter, sag antekubital
fossada, bifurkasyonunun hemen iizerinde rutin olarak mo-
bilize edilir. Distal 2in.’inde 5-Fransiz capina kadar incele-
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OPTIK PERISKOP SISTEMi
VE ISIN AYIRICISI

AYNA GORUNTUILEYi

GORUINTI GUCLENDIRICisi

AYARLANABILIR MASA
KONTROLLERi

FLUOROSKOBUN
AYAK DUGMESI

SINE AYAK DUGMESI

nen 6zel uglu, 80sm uzunlugundaki 8-Fransiz woven katete-
ri retrograd olarak sag brakiyal arterden dogrudan asendan
aortaya geciriliri. Kateterin ucu dogrudan ilk 6nce birisine
daha sonra diger koroner orifise sokulur. Bu islem, prosedii-
riin dogrudan goriilebilmesini saglayan, optik sistemi veya
kapali devre televizyon tnitesi olan 6in. géruntii giiclendiri-
cisi ile yapilir.

Kateterin ucundaki basing olciimleri bir Statham P-23 D-
b basing olciim aleti ile devamli olarak kayit altina alinarak
kateter ucundaki herhangi bir arteryel okliizyonun hemen
tanmnmasina ¢alisilir. Ayrica elektrokardiyogramda devamlt
olarak izlenir. Dogrudan her iki koroner arter orifisine mul-

tiple kii¢iik dozlarda (Sayfa 32'den devam ediyor)
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Skcici SiNe KORONER
ARTERIYOGRAFI
(Sayfa 3I'in devami)

kontrast materyel enjekte edilir, bu esnada
hastaya degisen sag ve sol anterior-oblik
projeksiyonlara pozisyon verilir (bkz. Sayfa
23 ve 24). Hastaya gore bireysel projeksi-
yonlar, her damarin tiim segmentlerinin x-
isinina dik olacak bir diizlemde gortintiileri-
ni almak amaciyla, direkt fluoroskopik gor-
sellige dayanarak secilir. Genellikle degisen
sag ve sol anterior-oblik projeksiyonlarda
her arter icin dort ila alt1 arteriogram ceki-
lir. Koroner damarlarin yeterli diizeydeki
opsifikasyonu icin 10ml'lik bir siringa ile
yuzde 70’lik Hypaque’dan ® ortalama 4 ila

SAG KORONER ARTER: SOL ANTERIOR-OBLIK POZISYON

ARTER

SAG ANA KORONER

S-A NODUNA

ARTERIYOGRAM

A-V NODUNA GIDEN DAL

SOL VENTRIKULUN ARKA TARAFINA GIDEN DALLAR

MARJINAL DALLAR

POSTERIOR INTERVENTRIKULER (DESENDAN) DAL

GIDEN DAL

SAG KORONER ARTER: SAG ANTERIOR-OBLIK POZiSYON

6ml manual olarak enjekte edilir. Hastaya sag ve sol anterior-
oblik projeksiyonlar icin pozisyon verilmesi, hareketli x-151-
n1 masast ile cok kolaydir. Bu masa ile hasta supin pozisyon-
da iken, her iki yondede 60 dereceye kadar rotasyon yapila-
bilmektedir.

Kontrast materyalin koroner agin tiim dallarindan geci-
si, Eastman Double X negatif film kullanan, saniyede 60 ka-
relik bir hiz1 olan 35mm’lik kamera ile kayit edilir. Bireysel
maruziyetler kare dalga X-1s1m sistemi ile 3 ila Smili saniye-
lik bir aralik ile sinirlandirilir.

Her koroner arter uygun projeksiyonlarda etkili bir sekil-
de opasifiye edildikten sonra kateterin ucu aort kapagindan
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S-A NODUNA GIDEN DAL

MARJINAL
DALLAR

ARTERIYOGRAM
A-V NODUNA GIDEN DALLAR

SOL VENTRIKULUN ARKA TARAFINA GIDEN
DALLAR

POSTERIOR INTERVENTRIKULER
(DESENDAN) DAL

sol ventrikiile gecirilir. Sol ventrikiilde basin¢ dl¢timleri ka-
yit edilir. Kavite daha sonra 40ml'lik yiizde 90'lik Hypaque
® ile secici bir sekilde opasifiye edilir. Sag anterior-oblik
projeksiyonda sol ventrikiilografi rutin olarak yapilmaktadir.
Bu islem, lokalize sol ventrikiiler anevrizmalarini veya inters-
tisyel skar doku replasmanina veya gros olarak bozulmus
miyokardiyal perfiizyona bagl kasilma bozuklugu gosteren
ventrikiiler miyokardiyum alanlarini acik sekilde gostermek-
tedir. Sol ventrikiilografi ayrica, 6nceden var olan jeneralize
miyokardiyal hasar sebebi ile ciddi sekilde bozulmus sol ven-
trikiiler fonksiyonuyla baglantili olarak mitral veya aortik ka-
pak lezyonlarinin saptanmasina da olanak tanir.

(Sayfa 33'ten devam ediyor)
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Skcici SiNne KORONER
ARTERIYOGRAFI

(Sayfa 32'nin devamai)

Prosediirin tamamlanmasindan sonra
kateter cikarilir ve brakiyal arteriotom dog-
rudan atidan dikis ile dikkatli bir sekilde ka-
patilir.

Klinik Uygulamalar

Yukarida tarif edilen teknik sayesinde
insan koroner arter agacinin 100-200 mik-
ron kadar kiiciik bir liimen capina sahip
olan dallar1 rutin olarak gosterilebilir. Major
dallarda ateroskleroza bagl goriilen, liimen
capindaki %10’dan fazla olmayan daralmala-
ra bagh olarak ortaya ¢cikmis segmental li-
men ¢ap1 varyasyonlart da bu yontem ile

SOL KORONER ARTER: SOL ANTERIOR-OBLIK PROJEKSiYON

SIRKUM-
FLEKS DAL

ARTERIYOGRAM

ANTERIOR INTERVENTRIKULER (DESENDAN) DAL

ANTERIOR INTERVENTRIKULERIN DIYAGONAL DALLARI

SIRKUMFLEKSIN ATRIYOVENTRIKULER DALI

LATERAL DAL

POSTEROLATERAL DALLAR

INTERVENTRIKULER SEPTUMA GIDEN PERFORE EDICI DALLAR

SOL KORONER ARTER: SAG ANTERIOR-OBLIK I’RO]EKSiVON

ANA SOL KORONER
ARTER

ANTERIOR
INTERVENTRIKULER
(DESENDAN)
DAL

SIRKUMFLEKS
DAL

SEPTUMA
{{GIDEN PERFORE
EDICI DALLAR

ARTERIYOGRAM
LATERAL DAL
POSTEROLATERAL DALLAR
ANTERIOR

INTERVENTRIKULERIN
DIYAGONAL DALI

SIRKUMFLEKSIN
ATRIYOVENTRIKULER DALI

tespit edilebilmektedir. Miyokardiyak perfiizyonu engellebi-
leyecek seviyedeki, daha ileri obstruktif lezyonlar kolayca
saptanir. Damarlar secici bir sekilde opsifiye edildiklerinde,
agir obsturktif lezyonlari kompense etmek iizere ortaya ¢i-
kan interkoroner kolateral kanallarin; varhigi, orijin bolgesi
ve dagilimi kesin bir sekilde belirlenebilir. Angiyografik ola-
rak normal damarlart olan hastalarda koroner ateroskleroz
on tanisindan uzaklagilir.

Koroner arteriyografinin, miyokardiyal perfiizyonu iyi-
lestirmek amaciyla kullanilan cerrahi tekniklerden fayda go-
recek koroner aterosklerozlu hastalarin seciminde ve bu tip
cerrahi prosediirlerin sonuclarinin objektif olarak degerlen-
dirilmesinde elzem oldugu ispatlanmistir. Major proksimal
arterlerdeki ciddi lokalize obstruksiyonlar giintimiizde artik
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dogrudan cerrahi miidahale ile tedavi edilebilmektedir. Bas-
ka hastalarda ise daha yaygin obstruktif lezyonlarin ortaya ¢1-
karilmast, sol ventrikiler miyokardiyumundaki bir veya daha
fazla alanda olabilen perfiizyon bozukluklarint kompense et-
mek amaciyla yapilacak, internal-mammarial arter implantas-
yonu icin spesifik bolgelerin planlanmasina yonelik, objektif
bilgiler saglamaktadir. Eger ilgili kalp kasinn yerini skar do-
kusu almissa -ki bu durum sol ventrikiilografi ile gosterilebil-
mektedir- cerrahi revaskiilarizasyon kontraendikedir.

Postoperatif olarak yapilan koroner arteriyogramlar ve
secici internal-mammarial arteriyogramlar bu tip cerrahi tek-
niklerin etkinliginin uzun donemde degerlendirilebilmesine
ve hastalarda temel hastalik olaylar dizisinin kontroliine im-
kan vermektedir.
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