


Kalp hastal›¤› s›n›rlar› ve co¤rafik k›s›tlamalar› göz önüne al-

maz. Dünyan›n her ülkesinde, her iki cinsiyette de, her ›rkta ve

toplumun her katman›nda görülebilir. fiüphesiz sa¤l›k problem-

lerinin içinde en zor ve en riskli olan hastal›kt›r.

Bununla beraber, son yirmi y›lda kalp ve dolafl›m sistemi te-

davisi ile ilgili bilgilerimiz flafl›rt›c› derecede ilerlemifltir. Baz›

alanlarda ilerleme “tahminlerimizden de ötedir”. Asl›nda bu de-

recede büyük bir ilerleme , daha önceki kay›tl› insan tarihine gö-

re bu kadar k›sa bir zamanda olmufltur. 

Yirmi  y›ldan az bir süre önce kalbin içi cerrahlar için girile-

mez bir anatomik bariyer-cerrahlar›n y›llar boyu karfl›laflt›klar› en

son anatomik s›n›rd›. Sadece bir kaç y›l önce birçok doktor ve

cerrah, hasta kalbin herhangi bir kalp içi müdaheleye izin verme-

yece¤ini ve gelecekte aç›k kalp ameliyat›n›n yap›lamayaca¤›n›

düflünüyordu. Bu yüzden tahminlere göre aç›k kalp ameliyat›, ba-

flar›s›zl›kla sonuçlanmaya mahkumdu.

Do¤rusu 1952’den önce ve tüm vücut s›cakl›¤› anormal ola-

rak düflmeden  hiç baflar›l› aç›k kalp ameliyat› olmam›flt›r, 1954 ve

çapraz dolafl›mdan önce perfüzyon metodu kullan›larak gerçek-

ten baflar›l› olan bir aç›k kalp ameliyat› olmam›flt›r. Kalp tedavisin-

deki flafl›rt›c› son geliflmeler extra corporal circulation ve kalp-

karaci¤er makinalar›n›n geliflmesi içinde bir anahtar olmufltur. 

Bugün sadece on y›l öncesinde iyileflmesi umutsuz olan va-

kalar, rutin bir tedaviyle cerrahi olarak yada di¤er t›bbi teknikler-

le oldukça k›sa bir süre içerisinde tedavi edilebiliyor.

Di¤er önemli bir geliflmede cerrah ve iç hastal›klar› uzman-

l›klar› aras›nda her iki dalda da geliflen karfl›l›kl› bilgilerden orta-

ya ç›kan anlaflmad›r. Sonuçta ortaya t›bbi kardiyoloji ve cerrahi

kardiyolojinin birleflimi olan güçlü bir kurum ç›km›flt›r.

Yar›n›n nas›l h›zla dün oldu¤ununun en flafl›rt›c› örne¤i, insan

kalbi naklinin baflar›s›n› gösteren raporlard›r. Çünkü toplum çok

uzun y›llarca kalbi, yaflam ve ömrün birinci sembolü olarak kabul

etti¤i için kalp nakli bu yüzy›lda yap›lan di¤er terapötik tedaviler-

den daha çok ilgi çekmifltir. Bu ola¤anüstü kitab›n son bölümün-

de, en temel tekniklerle donanm›fl deney labaratuvar›ndaki çal›fl-

malar› çizen Dr. Netter ve orada büyük çabalarla çal›flan baz› t›p

adamlar› için bu baflar› çok büyük bir sürpriz olmam›flt›r. Asl›nda

ilk insan kalbi nakli için haz›rl›klar, ilk baflar›l› aç›k kalp ameliyat›

için gelifltirlen tekniklerle yaklafl›k onbefl y›l önce bafllad›.

Elbette bu iflin içinde varolan ve zorluk ç›karan doku toleran-

s›n›n immünokimyasal özellikleri için daha fazla bilgiye ihtiyaç

vard›r ve bu iflin “Gordion dü¤ümü” buras›d›r. Kalbin ve di¤er

organlar›n de¤ifliminin rutin Klinik Tedavi fieklini almas› için bu

dü¤ümün çözülmesi gerekmektedir. Fakat hiç kuflku duyulma-

mal›d›r ki, “Büyük ‹skender” bu dü¤ümü çözmek için ortaya ç›-

kacak ve  çok baflar›l› homotransplantation ve hatta hayati öne-

mi olan organlar›n heterotransplantation’unun yap›labilmesini

sa¤layacakt›r.

Cerrahi yeteneklerle yo¤rulmufl ve kendini uluslararas› kon-

sorsiyumlar›n belirlenmesine adam›fl, bilimsel t›bb›n ve cerrahi-

nin babas› olan John Hunter’›n da dedi¤i gibi “Düflünüyorum da

senin çözümün mant›kl›, fakat neden düflünüyorum? Neden de-

nemiyorum ki?”. T›bbi ve cerrahi kardiyolojideki son yap›lan ba-

flar›l› çal›flmalar fizyoloji, anatomi, patoloji ve biyokimya da yap›-

lan temel araflt›rmalar›n çok mükemmel birer örne¤i olmufltur.

Son yirmi y›lda at›lan bu kadar k›sa ad›mlar bile, bu cildin ya-

rat›lmas›n› üstlendi¤i zaman Dr. Frank Netter’e göre çok büyük

bir çal›flman›n ilham kayna¤› olmufltur. Çizimlerine çok kapsam-

l›, kalp ile ilgili bilinen ne varsa; anatomisi ve patolojisi, embriyo-

lojisi histolojisi, fizyolojisi, yap› ve metabolizmas›yla ilgili yeni

özelliklerini, normal ve anormal fonksiyonlar› ile ilgili tan›lar› ve

son olarak kalp naklini de dahil ederek, uygulan›labilen tüm cer-

rahi yöntemleri dahil etmifltir.

Ressam kendiside belirtmifltir; “resim çizmek ciddi bir disip-

lindir, birisi detaylar›ndan çok emin olmad›¤› bir konu üzerine

hiç düflünmeden rastgele birfleyler yazabilir, fakat resim tahtas›-

n›n önünde elinizde f›rçayla duruken titiz ve gerçekçi olmal›s›-

n›z”. Kalbi ele ald›¤›m›zda ise; bugüne kadar kimsenin üstlenme-

di¤i çok büyük bir çal›flmad›r bu ve asl›nda baz›lar› bu çal›flmaya

“baflar›lmas› imkans›z” hayal diye nitelendirdiler. Bu problemle-

re ra¤men serinin di¤er kitaplar›ndan daha büyük ve daha detay-

l› olan bu cilt; çok zor, kapsaml› konular› içeren, muhteflem bir

çabayla üretilmifl, efli görülmemifl bir klinik ve bilimsel çal›flma-

d›r. Bunu yapmak için; Dr. Netter ola¤anüstü bir ressam olarak

zekas›n›; bilgiyle, merakla ve son bulmayan dikkatini; muhteflem

bir araflt›rman›n tipik detayc›l›¤›yla birlefltirmifltir. Sonuçta, en

deneyimli araflt›rmac›lar›n, kardiyologlar›n ve cerrahlar›n bile

kendilerine yabanc›, yeni bulacaklar› güncellenmifl bilgilerden

oluflan klasik bir cilt ortaya ç›km›flt›r. Son zamanlarda, bu dina-

mik alandaki flafl›rt›c› de¤iflimleri anlamam›za yard›mc› olabilme-

si için;  ressam›m›z bu de¤ifliklikleri, eflsiz yetene¤iyle kolayl›kla

resimlere uyarlam›flt›r.

Ve gelecek nas›l olacak? Bilimin s›n›rlar› sonsuzdur. Yaln›zca

hayallerini s›n›rland›ran insan gelecekteki baflar›lar›n› s›n›rland›-

rabilir. Son on y›lda yaflayan hiç bir akl› bafl›nda medyum herhan-

gi bir fleyin yap›lmas›n›n “imkans›z” oldu¤unu söylememelidir,

çünkü konuflmas› “yapan” birisi taraf›ndan kesilebilir. Bu döne-

min büyük ilerlemeleri; sürekli devam eden, heyecanl› bir mace-

ra gibi hala karfl›m›zda bizi beklemektedir. Bilimkurgu bilimsel

baflar›n›n önünde oldu¤u zaman kim gelece¤i görebilirki? Bu

günden on y›l sonra buna benzer bir önsözde yaz›lan baflar›lar›n

ne olaca¤›n› kim tahmin edebilir ki? Hiç flüphesiz; umuyoruz ki,

bu tür olaylar›n tarihsel s›ralamas›n› yapabilece¤imiz bir Dr.

Frank Netter olacakt›r.

v

ÖNSÖZ

New York City, 1969 C. WALTON LILLEHEI, PH.D., M.D.



Bir çizim dehâs› olarak nitelenebilecek Dr. Frank H. Netter’in,

1969’da ilk bask›s› yap›lan bu atlas-kitab›n› Türkçeye çevirmek

gerçekten çok zor bir görev olmufltur. Ancak y›llar geçtikçe, ar-

tan bilgilerimize ra¤men, de¤erini kaybetmeyen ve üst üste yap-

t›¤› yeni bask›larla günümüze kadar gelerek kendisini kabul etti-

ren bu eserin Türkçeye çevrilmesi de gerçek bir kazanç olmufl-

tur. Elbette yaz›l› k›s›mlar›nda birçok yeni bilgi, teknik geliflme

ve tedavi flekilleri yer almamaktad›r; ancak bu kitab›n de¤erini

asla düflürmemektedir. Çünkü o zaman için bilinen gerçekler

çok sa¤lam bir zeminde anlat›lm›fl ve gösterilmifltir; halen de ta-

rihi bile olsa de¤erlerini korumaktad›rlar.

Çeviride gerçekten çok zorlan›lan alanlar olmufltur. Her teri-

min, her kelimenin Türkçesini herzaman rahatl›kla bulmak ve ye-

rine koymak mümkün olmamaktad›r. Baz›lar› oldu¤u gibi b›rak›l-

m›flt›r. Bu eserden faydalanacak meslektafllar›m›z›n gelecek bas-

k›larda bunlar›n düzeltilmesi için katk›da bulunmalar› için eleflti-

ri ve tavsiyelerini bildirmeleri bize çok yard›mc› olacakt›r.

Bu çeviriyi büyük bir gayretle ve özenle yapan arkadafllar›m›-

za, çeviriye destek veren ve bu eseri Türkçeye kazand›ran Günefl

T›p Kitabevleri yöneticilerine sonsuz teflekkür eder; eserin Türk

T›p toplumuna faydal› olmas›n› dilerim.

Sayg›lar›mla,

Prof. Dr. Çetin Erol
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Bu tümsek sternumun iki parças›n›n birbiri ile hafif bir aç›

(Louis’in aç›s›) oluflturmas› sebebi ile daha da belirgin hale

gelmifltir. Bu önemli bir iflarettir çünkü ikinci kaburgalar›n

k›k›rdaklar› sternum ile bu noktada eklem yapar. Sternumun

üçüncü ve en küçük parças› xiphoid k›k›rda¤›d›r. Bu ince,

kafl›k fleklindeki parça sternumun gövdesinin alt ucuna yap›-

fl›k olarak durur. 

Toraks›n kemik yap›lar›n›n büyük ço¤unlu¤u kaburgalar

taraf›ndan oluflturulmufltur. Normalde gövdenin iki yan›nda

12’fler tane kaburga vard›r. Kaburgalar ince, e¤imli ve olduk-

ça elastik kemiklerdir ve posteriorda torasik vertebralar ile

eklem yapar, anteriorda ise kostal k›k›rdaklarda sonlan›rlar.

‹lk yedi çifti sternuma k›k›rdaklar› ile ba¤l› iken, sekiz, do-

kuz ve onuncu çiftler birbiri ile eklem yapar ve sternuma ka-

dar ulaflmazlar. On birinci ve on ikinci çiftler küçüktür ve

geliflimleri biraz daha ilkeldir, serbest k›k›rdak›ms› uçlar ha-

linde sonlan›rlar. Kaburgalar›n en kal›n kesimleri posterior

bölgeleridir, öne do¤ru e¤imli bir flekilde ilerledikçe olduk-

ça düzleflir ve biraz daha genifllerler. Her kaburgan›n poste-

rior kesiminin inferior ve iç yüzeyinde çukurumsu bir bölge

–kostal sulkus- vard›r, bu bölgede seyreden interkostal da-

mar ve sinir yap›lar›, anatomik yap› sebebi ile korunakl› bir

ortamdad›rlar. 

‹lk iki ve son iki kaburgalar yukar›da verilen tariflerden

biraz daha farkl›d›rlar. ‹lk kaburga (bkz. Sayfa 3) oldukça k›-

sa ve göreceli olarak daha a¤›rd›r. Superior yüzeyinde iki çu-

kuru vard›r, bu çukurlar bir tüberkül ile birbirinden ayr›l›r.

Bu tüberkülün ismi “skalen tüberkülüdür”, bu nokta anteri-

or skalen kas›n›n insersiyon noktas›n› oluflturur. Kas›n önün-

deki çukurda subklavyen ven varken, subklavyen arter tü-

berkülün arkas›ndaki çukurdan geçer. ‹kinci kaburga birin-

ciden daha dayan›kl›d›r ve bir düzeye kadar –daha öncede

belirtildi¤i gibi küçük olan on birinci ve on ikinci kaburgalar

hariç- di¤er kaburgalara

Kalbin anatomisine geçmeden önce gö-

¤üs bofllu¤unun ve gö¤üs bofllu¤unda bulu-

nan di¤er organlar›n baz› anatomik özellik-

lerinden k›saca bahsetmek yararl› olacakt›r. 

Toraks, vücudun veya gövdenin üst k›s-

m›n› oluflturur ve flekli bir f›ç› ile tepesi ke-

silmifl koninin bir kar›fl›m›d›r. Bu fleklin, in-

tratorasik bas›nc›n atmosfer bas›nc›ndan da-

ha az oldu¤u zaman›n uzunlu¤una ra¤men,

gö¤üs duvar›n›n, oldukça ince ve hafif iske-

let yap›lar› ile bütünlü¤ünü korumaya de-

vam etti¤i düflünüldü¤ünde oldukça kulla-

n›fll› oldu¤u görülecektir. 

Torasik kavitesi gö¤üs kafesinin sadece

üst k›sm›n› iflgal eder. Abdominal (peritone-

al) kavite sternumun alt ucuna kadar ç›ka-

bilmektedir –bu özellik karaci¤er, dalak, mi-

de ve böbrekler gibi- büyük ve kolayca yara-

lanabilen abdominal organlara az›msanma-

mas› gereken bir koruma sa¤lamaktad›r. 

Bu iki kavite kubbe fleklinde olan, peri-

feral kas ve santral tendinöz yap›lardan olu-

flan, torasik kaviteyi inferiordan kapatan, di-

yafram ile birbirinden ayr›l›r. Superior ola-

rak s›n›rlar›n› sternumun üst k›sm›, k›sa, da-

yan›kl› ilk kaburga ve birinci torasik omu-

run gövdesinin oluflturdu¤u dar, üst torasik

aç›kl›k boynun köküne geçit imkan› tan›r ve

spesifik bir yap› ile kapanmaz. 

Posterior olarak toraks›n s›n›r›n› on iki

torasik vertebran›n gövdeleri ve kaburgala-

r›n posterior k›s›mlar› oluflturur; anterior s›-

n›rlar›n› belirleyen yap›lar ise sternum, ka-

burga k›k›rdaklar› ve kaburgalar›n anterior

k›s›mlar›d›r; lateralde ise kaburgalar›n kalan

k›s›mlar› yer al›r. Ard›fl›k kaburgalar birbir-

lerine, aralar›ndaki bofllukta bulunan inter-

kostal kaslarca ba¤lan›rlar. 

Sternum, anterior olarak orta hatta ve

oldukça yüzeyde yer al›r. Klavikulalar ve ilk

yedi kaburga çifti sternum ile eklem yapar-

lar. Sternum üç parçadan oluflur –manubri-

um ve korpus sterni (ikisi de kemikli) ve kü-

çük k›k›rdak›ms› xiphoid proses. Klavikula,

sternumun üst s›n›r›nda manubrium ile ek-

lem yapar ve bu eklemler aras›ndaki çenti¤e

interklaviküler veya suprasternal çentik de-

nilmektedir. Sternoklaviküler eklemlerin

hemen alt›nda, ilk kaburgalar›n k›k›rdaklar›

sternuma ba¤lan›r. Burada eklem bofllu¤u

yoktur. Manubrium ve sternumun gövdesi

fibrokartilaj ile birleflmifltir. Manubrium ve

sternumun gövdesi aras›ndaki kavflak genel-

likle oldukça belirgin bir tümsek oluflturur.
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GÖ⁄ÜS KAFES‹

SA⁄ ‹NTERKOSTAL
KASLAR

SA⁄ PEKTORAL‹S M‹NOR
KASI

SA⁄ PEKTORAL‹S MAJOR
KASI

SA⁄ KLAV‹KULA

SA⁄ EKSTERNAL JUGULAR VEN

SA⁄ STERNOKLE‹DOMASTO‹D KASI

STERNUMUN MANUBR‹UMU

SA⁄ OMOHYO‹D VE STERNOHYO‹D KASLARI

T‹RO‹D BEZ‹ TRAKEA VE ‹NFER‹OR T‹RO‹D VENLER

SOL ORTAK KAROT‹D ARTER

SOL ‹NTERNAL JUGULAR VEN

SOL FREN‹K S‹N‹R

SOL ANTER‹OR SKALEN KASI

TORAS‹K KANAL 

SOL BRAK‹YAL PLEKSUS

SOL SUBKLAVYEN ARTER
VE VEN

SOL AKS‹LLER ARTER
VE VEN

SOL AKC‹⁄ER‹N
SUPER‹OR VE
‹NFER‹OR
LOBLARI

SA⁄ AKC‹⁄ER‹N
SUPER‹OR,
ORTA VE
‹NFER‹OR
LOBLARI

SOL MUSKÜLOFREN‹K ARTER

SOH ‹NTERNAL TORAS‹K (‹NT. MAMMAR‹AL) ARTER

SOL SUPER‹OR EP‹GASTR‹K ARTER

PER‹KARD‹YAL PLEVRA

PER‹KARD‹UMPLEVRAL REFLEKS‹YON

STERNUMUN X‹PHO‹D PROSES‹

7‹NC‹ SA⁄ KOSTAL KIKIRDAK

D‹YAFRAM

SA⁄ D‹AFRAMAT‹K PLEVRA

SOL ‹NTERNAL TORAS‹K
(‹NTERNAL MAMMAR‹AL)
ARTER VE VEN

(Sayfa 3’ten devam ediyor)



lamas›na geçerek boynun derin fasyas›n› penetre eder ve

subklavyen vene boflal›r. 

Derin boyun kaslar›ndan olan üç skalen kas›n orijinleri

servikal omurlar›n transvers prosesleridir. Anterior skalen ka-

s› birinci kaburgan›n skalen tüberkülüne; medial skalen kas›

birinci kaburgan›n, daha posterior olarak, üst yüzeyine inser-

te olur. Posterior skalen kas›n insersiyon yeri ikinci kaburga-

d›r. Servikal sinir pleksusun komponentleri anterior ve orta

skalen kaslar›n›n aras›ndaki çukurdan d›flar› ç›kar. Anterior

skalen kas› lateral ve anterior olarak, servikal pleksustan kö-

ken alan frenik sinirce geçilir. Frenik sinir torasik kaviteye gir-

mek için subklavyen venin arkas›nda afla¤› do¤ru ilerler. Ante-

rior ve orta skalen kaslar› aras›ndaki çukur inferiora do¤ru ge-

niflleyerek üçgenimsi bir aç›kl›k oluflturur. Brakiyal pleksusun

komponentleri ve subklavyen arter bu boflluktan geçer. Tora-

sik kaviteden yukar› do¤ru yükselen subklavyen arter skalen

kas›n posteriorundaki çukurda bulunan birinci kaburgan›n

üst yüzeyini geçerek aksillaya girer. Subklavyen ven anterior

skalen kas›n önünde, subklavyen artere paralel olarak ilerler. 

Boynun alt k›sm›n›n derininde, sternokleidomastoid ka-

s›n›n alt›nda dar bir boflluk vard›r. Bu bofllu¤un anterior s›n›-

r›n› omohyoid (bkz. Sayfa 2) ve strap kaslar›, posterior s›n›-

r›n› anterior skalen kas› ve prevertebral fasya ve medial s›n›-

r›n› farenks, ösefagus, trakea ve tiroid bezi oluflturur. (bkz.

Sayfa 2). Bu bofllukta “ortak karotid arter, internal jugular

ven ve vagus siniri” ortak bir ba¤ dokusu k›l›f› içinde yer al›r-

lar. Bunlar aras›nda en süperfisyalde internal jugular ven bu-

lunur, bunun alt›nda, ortak karotid arter ve internal jugular

venler aras›nda vagus siniri bulunur. Sol tarafta torasik kanal

(bkz. Sayfa 2) subklavyen arterin üzerinden geçerek anterio-

ra do¤ru ilerler ve proksimal subklavyen vende sonlan›r.

benzer. Takip eden kaburgalar aras›ndaki

bofllukta interkostal kaslar vard›r (bkz. Say-

fa 2). Eksternal interkostal kaslar bir üstteki

kaburgan›n alt kenar›ndan köken al›r ve ob-

lik olarak afla¤› ve mediale do¤ru ilerleyerek

alttaki kaburgan›n üst s›n›r›na yap›fl›r. ‹nter-

nal interkostal kaslar (bkz. Sayfa 4) üstteki

kaburgan›n alt s›n›r›ndan köken al›r ve altta-

ki kaburgan›n üst s›n›r›na yap›flmak üzere

afla¤› ve d›fla do¤ru ilerler. Bu iki kas tabaka-

s› aras›nda interkostal damarlar varken, in-

terkostal sinirler ise internal ve en içteki in-

terkostal kaslar aras›nda bulunmaktad›r. 

Üst ekstremitelerin birçok kas›n›n oriji-

ni gö¤üs duvar›ndad›r. Bu kaslar aras›nda

gö¤üs duvar›n›n anterior ve lateral k›s›mla-

r›ndan orijin alan pektoralis major ve minor

(bkz. Sayfa 2) ve serratus anterior kaslar›

vard›r. 

Baz› boyun kaslar› toraks kafesinin üst

s›n›r›ndan köken al›r. Sternohyoid (bkz.

Sayfa 2) ve sternotiroid kaslar› sternumun

superior s›n›r›ndan ve posterior yüzeyinden

köken alan ve s›ra ile hyoid kemikte ve tiro-

id k›k›rdakta sonlanan ince, fleritimsi kaslar-

d›r. Sternokleidomastoid kas›n›n (bkz. Sayfa

2) sternal bafl› sternoklavikular ekleme

komflu bölgeden, sternumun üst s›n›r›ndan,

klavikular bafl› ise klavikulan›n medial üçte

birlik k›sm›ndan köken al›r. ‹ki bafl aras›nda-

ki aral›k genellikle kendisini hafif bir çukur

ile belli eder, bu çukurun arkas›nda akci¤er

apeksi torakstan boyun köküne do¤ru yük-

selir. Bu aral›¤›n üzerinde sternokleidomas-

toid kas›n›n iki bafl› oblik olarak yukar›, ge-

ri ve laterale ilerleyen tek bir kas yap›s› olufl-

turmak üzere birleflir. Bu bileflik kas yap›s›

mastoid prosesin lateral yüzeyine ve oksipi-

tal kemi¤e inserte olarak sonlan›r. 

Eksternal jugular ven parotid bezin alt

s›n›r›ndaki orijininden dik olarak afla¤› do¤-

ru inerken sternokleidomastoid kas›na sü-

perfisyal olarak seyreder ve bu kas› çapraz-
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SA⁄ AKC‹⁄ERSA⁄ AKC‹⁄ER

SA⁄ FREN‹K S‹N‹R
VE PER‹KARD‹-
AKOFREN‹K
ARTER VE VEN

SUPER‹OR
VENA KAVA

SA⁄ SUBKLAVYEN
ARTER VE VEN

SA⁄ B‹R‹NC‹ KABURGA

SA⁄ EKSTERNAL JUGULAR VEN

SA⁄ BRAK‹YAL PLEKSUS

SA⁄ ANTER‹OR SKALEN KASI

SA⁄ FREN‹K S‹N‹R

SA⁄ BRAK‹OSEFAL‹K (‹S‹MS‹Z) VEN

BRICHIOCEPHALIC TRUNK (INNOMINATE ARTERY)

T‹MUS BEZ‹

‹NFER‹OR T‹RO‹D VENLER TRAKEA

SOL ORTAK KAROT‹D ARTER

SOL BRAK‹OSEFAL‹K (‹S‹MS‹Z) VEN

SOL ‹NTERNAL JUGULAR VEN

SOL VAGUS S‹N‹R

MED‹AST‹NAL PLEVRA

SOL AKC‹⁄ER

SOL TEKRARLAYAN S‹N‹R VE
AORTA KEMER‹

SOL ‹NTERNAL TORAS‹K
(‹NTERNAL MAMMAR‹AL) ARTER

SOL FREN‹K S‹N‹R VE
PER‹KARD‹YOFREN‹K
ARTER VE VEN

SOL MUSKÜLOFREN‹K
ARTER

‹NTERNAL
TORAS‹K
(‹NTERNAL
MAMMAR‹AL)
ARTER

PER‹KARD‹YUMUN
D‹AFRAM ‹LE
B‹RLEfiMES‹N‹N
Ç‹ZG‹S‹

D‹AFRAM

PLEVRA

PER‹KARD‹YAL

D‹AFRAMAT‹K

KOSTAL

SOL SUPER‹OR
EP‹GASTR‹K
ARTER

PER‹KARD‹YUM



rak isimlendirilmifltir. Mediastinal plevran›n perikardiyumu

örten k›sm› perikardiyal plevra olarak bilinmektedir; geri ka-

lan k›sm› (viseral plevra) akci¤eri kaplamaktad›r. Viseral ve

parietal plevra aras›ndaki bofllukta çok az miktarda berrak s›-

v› bulunmaktad›r. Parietal plevran›n kostal ve diyaframatik

k›s›mlar› aras›ndaki plevral refleksiyon (bkz. Sayfa 2), karfl›-

s›ndaki akci¤erin alt kenar›ndan daha afla¤›da bulunmakta-

d›r. Derin inspirasyonda bile normalde akci¤erler taraf›ndan

tamamen doldurulamayan bu boflluk, “kostodiyaframatik re-

ses” olarak an›lmaktad›r. 

Sa¤ akci¤er üç lobtan –superior, orta ve inferior loblar-

oluflur ve superior ve inferior olarak iki loba sahip olan sol

akci¤ere (bkz. Sayfa 2) göre biraz daha büyüktür. Sol akci¤e-

rin daha küçük olmas›n›n sebebi kalbin farkl› pozisyonun-

dan kaynaklan›r. Kalp sol plevral kaviteye do¤ru yay›lm›flt›r.

Üst sternumun arkas›nda iki plevral kavite neredeyse birlefl-

mektedir; ama dördüncü kaburga k›k›rda¤›n›n alt›nda sol

kostomediastinal refleksiyon laterale do¤ru sapmakta ve

böylece perikardiyumun plevra taraf›ndan kaplanmam›fl kü-

çük üçgensi bir k›sm›n› ortaya ç›karmaktad›r. Ayn› seviyede

sol superior lobun anteroinferior k›sm› daha da geriye çeki-

lerek perikardiyal plevran›n akci¤er dokusu taraf›ndan kap-

lanmam›fl bir k›sm›n› aç›kta b›rakmaktad›r. 

‹ki plevral kavite aras›ndaki merkezi boflluk mediasti-

numdur. Mediastinum keyfi bir flekilde superior, anterior,

orta ve posterior bölümlere bölünür. 

Oldukça s›¤ olan anterior mediastinum sol internal tora-

sik damarlar›n bir k›sm›n› ve art›k transverse torasik kas› ih-

tiva eder. 

Superior mediastinim flu yap›lar› içerir: çocuklarda 12

yafl›ndan sonra neredeyse tamamen kaybolan ve yerinde kü-

çük bir ya¤ yast›kç›¤› ve areolar doku kalan , timus bezi

(bkz. Sayfa 3); ve sa¤ tarafta birbiri ile birleflerek superior ve-

na kavay› (bkz. Sayfa 3)

Gö¤üs duvar›na kan, interkostal arterler

ve internal torasik (internal mammarial) ar-

terlerce sa¤lan›r. Posterior interkostal arter-

ler aortadan orijin ald›ktan sonra omurlar›n

gövdelerini geçerek kendilerine ait inter-

kostal boflluklara girerler ve internal ve eks-

ternal interkostal kaslar›n aras›nda, kaburga-

lar›n inferior s›n›rlar› boyunca ilerlerler.

Posterior olarak damarlar subkostal çukurca

iyi bir flekilde korunmaktad›rlar. ‹nternal to-

rasik arterler, subklavyen arterlerin inferior

yüzeylerinden orijin al›rlar ve (k›sa bir süre-

li¤ine) frenik sinir ile birlikte afla¤›, laterale

do¤ru ilerleyerek, anterior gö¤üs duvar›n›n

posterior yüzeyine ulafl›rlar. Burada sternu-

mun kenarlar›n›n yaklafl›k 1/4 inç kadar late-

ralinden afla¤› do¤ru inmeye devam ederek

diyafram›n hemen üzerinde terminal dallar›-

na ayr›l›rlar –müskülofrenik ve superior epi-

gastrik arterler. Yolculuklar› s›ras›nda inter-

nal torasik arterler posterior olarak timusa,

mediastinuma ve perikardiyuma dallar ve-

rir, anterior olarak ise deri ve subkütan do-

kuya perfore edici dallar ve son olarak ka-

burga k›k›rdaklar› boyunca devam eden ve

posterior interkostal arterler ile anastamoz

yapan lateral dallar verir. 

Torasik duvar›n venlerinin gidiflleri ar-

terler ile benzerlik gösterir. Sa¤ tarafta altta-

ki on interkostal ven azigos vene drene

olurken, üstteki iki interkostal ven ya azigo-

sa veya brakiosefalik (isimsiz) vene (bkz.

Sayfa 3) dökülür. Soldaki alt interkostal ven-

ler hemiazigos veya aksesuar hemiazigos

vene aç›l›r. Soldaki superior üç interkostal

ven ise ortak bir dal olan sol superior inter-

kostal ven ile sol brakiosefalik vende sonla-

n›r. 

Gö¤üs duvar›n›n sinirleri, interkostal

damar yap›lar›na efllik eden interkostal si-

nirlerden gelir. 

Torasik kavitenin büyük bölümü, her

ikisi de plevra ile kapl› olan, iki akci¤erce ifl-

gal edilir. Plevralar, akci¤erlerinin içeri do¤-

ru invajine olduklar›, birer torba oluflturur,

öyle ki plevran›n baz› parçalar› gö¤üs duva-

r›n›n iç yüzeyini, diyafram› ve mediastinu-

mu kaplar (ve bunlara yap›fl›r); bu alanlarda-

ki plevra s›ra ile kostal, diyaframatik ve me-

diastinal plavra olarak bilinir. Toplu olarak

ise tümü “parietal plevra” (bkz. Sayfa 3) ola-
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8‹NC‹ TORAS‹K
OMUR

SOL SEMPATET‹K
TRUNK

SOL BÜYÜK
TORAS‹K
SPLANKN‹K S‹N‹R

HEM‹AZ‹GOS
VEN

SOL BRONfiUN
DALLARI

SOL FREN‹K S‹N‹R
VE PER‹KARD‹-
AKOFREN‹K
DAMARLAR

SOL ‹NFER‹OR
PULMONER VEN

SOL PLEVRAL
KAV‹TE

PER‹KARD‹YAL
KAV‹TE

ANTER‹OR
PAP‹LLER KAS

M‹TRAL
KAPAK

POSTER‹OR
KUSP

TR‹KUSP‹D
KAPAK

MEMBRANÖZ
SEPTUM

ATR‹OVENTR‹KÜLER
BÖLÜM

‹NTERVENTR‹KÜLER
BÖLÜM

SA⁄ PEKTORAL‹S
MAJOR KASI

‹NTERNAL
‹NTERKOSTAL
KAS

SA⁄ TRANSVERS
TORAS‹K
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SA⁄ ‹NFER‹OR
PULMONER
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‹NFER‹OR
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SA⁄ BRONfiUN
DALLARI

PER‹KARD‹YUMUN
OBL‹K S‹NÜSÜ

SA⁄ FREN‹K
S‹N‹R VE
PER‹KARD‹A-
KOFREN‹K
DAMARLAR

ÖSEFAGUS
VE
ÖSEFAG‹YAL
PLEKSUS

TORAS‹K KANAL

AZ‹GOS VEN

8inci SA⁄ KABURGA

SA⁄ ATR‹UM

ANTER‹OR
(AORT‹K)
KUSP

SOL VENTR‹KÜL

SOL PLEVRAL KAV‹TE

MÜSKÜLER ‹NTERVENTR‹KÜLER SEPTUM

5‹NC‹ SOL KOSTAL KIKIRDAKSTERNUM

SA⁄ VENTR‹KÜL

ANTER‹OR KUSP

POSTER‹OR KUSP

MED‹AL (SEPTAL) KUSP

POSTER‹OR PAP‹LLER KASLAR
SOL ‹NTERNAL TORAS‹K (‹NTERNAL
MAMMAR‹AL) ARTER VE VEN

KORONER S‹NÜS

SOL ATR‹YUM

‹NEN AORTA



Perikardiyal kavite gö¤üsteki üçüncü seröz kavitedir, di-

¤er iki seröz kavite ise plevral kavitelerdir. Perikardiyal kavi-

te kabaca koni fleklindedir, öyle ki, koninin taban› posterior

olarak sa¤da ve apeksi ise anterior olarak soldad›r. Kalbin ta-

mam›n› ve büyük damarlar›n proksimal k›s›mlar›n› içinde ba-

r›nd›r›r. Plevrada oldu¤u gibi, perikardiyumun kalbi ve prok-

simal büyük damarlar› örten viseral k›sm› -genellikle epikar-

diyum olarak isimlendirilir- ve parietal k›sm› saptanabilir. 

Parietal perikardiyumun inferior k›sm› diyafram›n orta

tendinöz k›sm›na yo¤un flekilde yap›flm›flt›r. Lateral ve ante-

rior bölümlerinin ço¤u plevra ile temas halinde olmas›na

ra¤men normalda plevraya yap›fl›k de¤ildir. Anterior k›sm›-

n›n küçük üçgenimsi bir bölümü sternumun do¤rudan arka-

s›ndad›r ve sternum ile perikardiyumu bu bölgede sadece az

miktardaki areolar ve ya¤ dokusu, endotorasik fasya ve trans-

vers torasik kas› ay›r›r. 

Büyük damarlar, perikardiyal kaviteye taban›ndan girer-

ler ve buradan terk ederler. Kalbin arteriyel ve venöz kutup-

lar› aras›ndaki e¤imli, transvers olarak ilerleyen yola¤a

"transvers perikardiyal sinüs" denilmektedir. Posterior ola-

rak, s›n›rlar›n› pulmoner venler ve inferior vena kava aras›n-

daki perikardiyal refleksiyonun yapt›¤›, kör bir perikardiyal

kavite resesi "oblik perikardiyal sinüs" olarak adland›r›lmak-

tad›r. Superior ve inferior pulmoner venler aras›nda, her iki

yanda ve sol appendiksin boynu ve sol pulmoner venler ara-

s›nda, pulmoner trunkun sol bölümünden sol atriyuma do¤-

ru ilerleyen küçük bir perikardiyum katlant›s› olan "sol vena

kava katlant›s›n›n" (Marshall ligamenti) arkas›nda küçük re-

sesler vard›r. Sol vena kava katlant›s› embriyoya ait sol ortak

kardinal venin art›klar›n› içerir. 

oluflturan brakiosefalik venler. Brakiyosefa-

lik venlerin posteriorunda, frenik ve vagus

sinirleri boyundan afla¤› iner. perikardiyof-

renik damarlar›n efllik etti¤i frerik sinirler la-

teral olarak, akci¤er köklerinin anteriorun-

da ve perikardiyum boyunca, diyaframa eri-

flene kadar ilerlerler. 

Aort kemeri kalpten superior mediasti-

numa kadar yükselerek neredeyse manubri-

um sterniye kadar var›r, sonras›nda oblik

olarak geriye ve sol ana bronflun üzerinden

sola do¤ru döner ve desandan aorta olarak

afla¤›, anteriora ve omurgan›n hafifçe solu-

na do¤ru devam eder. Kemerin konveks k›s-

m›ndan, proksimalden distale do¤ru flu ya-

p›lar köken al›r: brakiyosefalik, sol ortak ka-

rotid ve subklavyen arterler. 

Sa¤ vagus siniri (bkz. Sayfa 6) subklav-

yen arter ve ven aras›ndan geçer ve subklav-

yen arterin etraf›nda bir halka yaparak tra-

kea boyunca yukar› do¤ru ç›kan sa¤ tekrar-

layan siniri verir. Sol vagus sinir subklavyen

ven ve aort kemerinin aras›nda yol al›r ve

benzer olarak kemer etraf›nda halkalanarak

trakea boyunca yukar› do¤ru ilerleyen sol

tekrarlayan siniri (bkz. Sayfa 3) verir. 

Trakea aort kemerinin arkas›nda boyun-

dan afla¤› do¤ru iner ve sternal aç› seviye-

sinde sa¤ ve sol ana bronfllara ayr›l›r. Tra-

kean›n arkas›nda, normalde kolabe olan

ösefagus (bkz. Sayfa 4) vard›r, ösefagusa

tekrarlayan sinirlere yeni dal vermifl vagus

sinirler efllik etmektedir. Ösefagusun arka-

s›nda, azigos ven ve desandan aortan›n ara-

s›nda, torasik kanal (bkz. Sayfa 4) aortik ke-

merin arkas›ndan yukar› do¤ru ç›karak boy-

na girer ve sol subklavyen vene dökülür. 

Kaburgalar›n boyunlar›na karfl› olan

sempatetik trunklar boyundan afla¤› do¤ru

inerken, alt›nc› kaburga seviyesi civar›nda

ilk olarak major splanknik siniri (daha bü-

yük torasik splanknik sinir) (bkz. Sayfa 4) ve

daha sonra minor veya daha küçük ve en alt

torasik splanknik sinirleri verirler. 

Posterior ösefagusun, vagus sinirlerin,

desendan aortan›n, azigos ve hemiazigos

venlerin, torasik kanal›n ve sempatetik sinir

zincirlerinin alt k›s›mlar›n› içeren s›¤ bir

boflluktur. 

Mediastinumun kalan ve en büyük bölü-

mü orta mediastinumdur. Bu bölüm peri-

kardiyumu, kalbi, akci¤er köklerini ve fre-

nik sinirleri içerir. 
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GÖ⁄ÜS KAFES‹

(Sayfa 4’ün devam›)

SUPER‹OR VENA KAVA

PER‹KARD‹YUM (KES‹LEN KENAR)

AORT KEMER‹

PULMONER TRUNK

SOL PULMONER VENLER

SOL VENA KAVA KATLANTISI
(MARSHALL L‹GAMENT‹)

TRANSVERS
PER‹KARD‹YAL S‹NÜS

SOL ATR‹YUMUN OBL‹K
VEN‹ (MARSHALL)

OBL‹K PER‹KARD‹YAL
S‹NÜS

ÖSEFAG‹YAL
ÇIKINTI

SOL ATR‹YUM

SA⁄ PULMONER VEN

SA⁄ ATR‹YUM

‹NFER‹OR VENA KAVA

ASENDAN AORTA

SOL APPEND‹KS

SOL VENTR‹KÜL

KORONER S‹NÜS

SA⁄ VENTR‹KÜL

SUPER‹OR VENA KAVA

AORT KEMER‹

ASENDAN AORTA

PLEVRA (KES‹LM‹fi
KENARI)

PULMONER TRUNK
(B‹FURKASYON)

SOL AKC‹⁄ER

SOL PULMONER VENLER

PER‹KARD‹YUM
(KES‹LM‹fi KENAR)

OBL‹K PER‹KARD‹YAL
S‹NÜS

ÖSEFAG‹YAL
ÇIKINTI

D‹YAFRAMAT‹K
PER‹KARD‹YUM

SOL FREN‹K S‹N‹R VE
PER‹KARD‹YOFREN‹K
DAMARLAR

SUPER‹OR VENA KAVA

SA⁄ PULMONER VENLER

PER‹KARD‹YAL PLEVRA

‹NFER‹OR VENA KAVA

PER‹KARD‹YUMUN
D‹YAFRAM ‹LE
B‹RLEfiME Ç‹ZG‹S‹

TRANSVERS PER‹KARD‹YAL
S‹NÜS

PER‹KARD‹YUM
(KES‹LM‹fi KENARI)

D‹YAFRAMAT‹K
PER‹KARD‹YUM

POSTER‹OR
‹NTERVENTR‹KÜLER
SULKUS

STERNOKOSTAL
PER‹KARD‹YUM
(KES‹LM‹fi KENAR)

SA⁄ FREN‹K S‹N‹R VE
PER‹KARD‹YOFREN‹K
DAMARLAR

KALP PER‹KARD‹YAL TORBADAN ÇIKARILMIfi (AÇILMIfi VE 3/4 SOLDAN GÖRÜNÜM)

KALP ÇIKARILDIKTAN SONRA PER‹KARD‹YAL TORBANIN GÖRÜNÜMÜ (ÖNDEN GÖRÜNÜfi)



ç›kan k›sm› büyük oranda sa¤ ventriküldür. Sa¤ ventrikülün

bu flekilde görülen k›sm› flekil olarak üçgene benzemekte-

dir. Bunun sa¤›nda sa¤ atriyum vard›r. 

Anglo-Sakson literatüründe “aurikül” teriminin s›kl›kla

“atriyumun” yerine kullan›lmas› ilginç ve ne yaz›k ki flanss›z

bir uygulamad›r. Böyle bir durumda gerçek aurikül “atriyum

appendiksi” olarak adland›r›lmas›n›n yerine  “aurikül uzant›-

s›” olarak an›lmaktad›r. Son an›lan terim morfolojik olarak

do¤rudur. Yanl›fl olan “aurikül fibrillasyon” terimi yerine,

do¤ru olan “atriyal fibrillasyon” terimi kullan›lmal›d›r. 

Sa¤ atriyum ve ventrikül birbirinden sa¤ atriyoventrikü-

ler (koroner) sulkus ile ayr›l›r, de¤iflen miktardaki ya¤›n için-

de bulunan sa¤ koroner arter bu sulkusun içinden ilerler.

Sa¤ ventrikülün solunda, sol ventrikülün küçük bir k›sm› gö-

rülebilmektedir. Sol ventrikül sa¤ ventrikülden anterior in-

terventriküler sulkus  ile ayr›l›r. Sol koroner arterin (bkz.

Sayfa 17) anterior interventriküler (desandan) dal›, yine ya-

¤›n içinde, bu çukurda bulunmaktad›r. 

Superior olarak pulmoner trunk›n sa¤ ventrikülden kö-

ken ald›¤› ve ana dallar›na –sa¤ ve sol pulmoner arterlere-

bölünmeden hemen önce perikardiyumu terk etti¤i görüle-

bilmektedir. Pulmoner trunk›n sa¤›nda asendan aortan›n in-

traperikardiyal k›sm› bulunmaktad›r. Asendan aortan›n intra-

perikardiyal k›sm›n›n taban›

Sternokostal Bölüm

Perikardiyumun içinde kalp –bofl, kasl›,

dört odal› bir organ- yer al›r. Kalp yerinde,

taban›ndaki büyük damarlarca tutulur. ‹n si-

tu olarak kalp asimetrik bir pozisyondad›r,

apeksi anterior, inferioru ve yaklafl›k 60 de-

rece solu gösterir. Dört odas› fonksiyonel

olarak benzer iki çifte bölünmüfltür ve bu

çiftler birbirinden kardiyak septumla (bkz.

Sayfa 4) ayr›l›r. Çiftler ince duvarl› atriyum

ve daha kal›n duvarl› ventrikülden oluflur. 

Kalbin anatomik isimlendirilmesi, orga-

n› vücuttan ay›rarak apeksi üzerine konula-

rak yap›lm›flt›r, bu flekilde bak›ld›¤›nda kar-

diyak septum sagittal düzlemde kalmakta-

d›r. Uygulamada bu durum son y›llarda, in

situ olarak canl› kalp ile çal›flan klinisyenler

(kardiyologlar ve cerrahlar) aras›nda baz›

oryantasyon güçlüklerinin yaflanmas›na ne-

den olmufltur. 

Örne¤in bir gö¤üs filminde sol kardiyak

s›n›r› sol ventrikül ve sa¤ s›n›r› sa¤ atriyum

oluflturur, daha anteriorda kalan sa¤ ventri-

kül de¤il. Sol atriyumun major ve önemli

bölümü do¤rudan posteriorda ve omurga-

n›n ve ösefagusun önünde, orta hatta bulu-

nur, böylece pulmoner venlerin mümkün

oldu¤unca k›sa olabilmesine olanak tan›r. 

Anterior gö¤üs duvar› ortadan kald›r›l›p

perikardiyum aç›ld›¤›nda kalbin karfl›m›za
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KALP

(Sayfa 7’den devam ediyor)

BRAK‹OSEFAL‹K TRUNK (‹S‹MS‹Z ARTER)

SOL BRAK‹OSEFAL‹K (‹S‹MS‹Z) VEN

AORTA KEMER‹

SOL ORTAK KAROT‹D ARTER

SOL ‹NTERNAL JUGULAR VEN

SOL VAGUS S‹N‹R

L‹GAMENTUM ARTER‹OSUM

PULMONER TRUNK

SOL PULMONER ARTER

PER‹KARD‹YUMUN
TRANSVERS S‹NÜSÜ

PER‹KARD‹YUMUN
KES‹LEN KENARI

KÜNT
KENAR

AKUT
KENAR

PLEVRANIN
KES‹LEN KENARI

SA⁄ AKC‹⁄ER‹N
KÖKÜ

R‹NDFLE‹SCH
KATLANTISI

SA⁄ PULMONER
ARTER

PER‹KARD‹YUMUN
TRANSVERS S‹NÜSÜ

SA⁄ FREN‹K S‹N‹R VE
PER‹KARD‹YAKOFREN‹K
ARTER VE VEN

SA⁄ SUBKLAVYEN
ARTER VE VEN

SA⁄ BRAK‹OSEFAL‹K
(‹S‹MS‹Z) VEN

PER‹KARD‹YUMUN BÜYÜK DAMARLARIN
REFLEKS‹YON BÖLGES‹NDEK‹ KES‹LEN KENARI

SA⁄ FREN‹K S‹N‹R

SA⁄ SUPER‹OR
PULMONER
VEN

KORONER
SULKUS

ANTER‹OR
‹NTERVENTR‹KÜLER
SULKUS APEKS

SOL VENTR‹KÜL

SA⁄ APPEND‹KS

SA⁄ ATR‹YUM

PER‹KARD‹YUM KES‹LEN KENARI

KONUS ARTER‹OZUS

SA⁄ VENTR‹KÜL SOL APPEND‹KS

SOL SUPER‹OR
PULMONER

VEN

SA⁄
AKC‹⁄ER‹N
KÖKÜ



kökle dökülürler. Sol atriyumun posterior duvar› oblik peri-

kardiyal sinüsün anterior duvar›n› oluflturur. Normalde sol

atriyumun diyafram ile temas› yoktur. 

Pulmoner trunkun bifürkasyonu sol atriyumun kökü

üzerindedir, sol pulmoner arter bifürkasyondan k›sa süre

sonra sol akci¤ere yönelir, sa¤ pulmoner arter ise proksimal

superior vena kavan›n arkas›nda ve sa¤ pulmoner venlerin

üzerinde, sa¤ akci¤ere do¤ru ilerler. 

Aortik kemer, üç ana dal›n› –brakiosefalik (isimsiz), sol

ortak karotid ve sol subklavyen arterler- verdikten sonra pul-

moner arter bifürkasyonunu geçer. Bu düzende görülen var-

yasyonlar nadir de¤ildir ve genellikle de önemsizdirler. 

Sol atriyum ve sol ventrikül aras›nda, sol atrioventriküler

çukurun (koroner sulkus) posterior (diyaframatik) k›sm›nda,

koroner sinüs bulunmaktad›r. Bu sinüse kardiyak venler gi-

rer. K›sa ve genifl bir ven görünümüne sahip olmas›na ra¤-

men, duvar›n› kalp kas› oluflturmaktad›r ve embriyonik kö-

keni dikkate al›narak gerçek bir kardiyak yap› olarak düflü-

nülmelidir. Sa¤ kolu öne ve yukar› dönerek sa¤ atriyuma gi-

rer. 

Sol ve sa¤ ventriküllerin diyaframatik yüzeyleri posterior

interventriküler çukur veya sulkus ile birbirinden ayr›l›r. Bu

sulkus, normal kalpte sol ventrikül taraf›ndan oluflturulan,

kardiyak apeksin hemen sa¤›ndaki anterior interventriküler

çukur ile devaml›l›k gösterir. Posterior interventriküler (de-

sandan) arter ve orta kardiyak ven ya¤›n içinde gömülü ola-

rak posterior interventriküler sulkusta bulunurlar. 

büyük oranda sa¤ atriyal appendiks taraf›n-

dan kaplanm›flt›r. Sa¤ koroner arterin ilk bö-

lümü dahil olmak üzere, aortan›n taban› ya¤

dokusu lobülleri ile çevrilidir, bunlar›n en

büyü¤ü ve üstteki oldukça sabit bir yap›d›r

ve Rindfleisch katlant›s› olarak an›lmaktad›r.

Posterior ve
Diyaframatik Bölümler

Kalbin perikardiyumdan ç›kar›lmas›n-

dan sonra posterior (bazal) ve diyaframatik

bölümleri incelenebilir. Superior ve inferior

vena kava sa¤ atriyuma dökülmektedir, her

ikisinin de uzun eksenleri hafifçe öne do¤ru

e¤ilimlidir ve inferior vena kava biraz daha

medial bir pozisyondad›r. Oldukça belirgin

bir yap› olan sulkus terminalis superior ve-

na kavan›n sa¤ bölümünü sa¤ appendiksin

taban›ndan ay›r›r. Sa¤ atriyumun posterior

bölümüne do¤ru indikçe bu yap› daha az

belirgin hale gelir. 

Sa¤ akci¤erden gelen sa¤ pulmoner

venler (genellikle iki ama bazen say›s› üç-

tür) sa¤ atriyumu posteriordan geçerek sa¤

taraftan sol atriyuma girerler. Sol iki pulmo-

ner ven sol atriyuma soldan girerler. Bu

venler sol atriyuma bazen büyük bir ortak
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KALP

(Sayfa 6’n›n devam›)

SA⁄ PULMONER ARTER

SOL PULMONER ARTER

SOL KULAKÇIK

SOL ATR‹YUM

KORONER S‹NÜS

SOL VENTR‹KÜL

SOL SUBKLAVYEN ARTER

SOL ORTAK KAROT‹D ARTER

SOL PULMONER ARTER

SOL APPEND‹KS

SOL ATR‹YUM

KORONER S‹NÜS

SOL VENTR‹KÜL

AORT KEMER‹

SA⁄ APPEND‹KS

SUPER‹OR VENA KAVA

SA⁄ SUPER‹OR
PULMONER VEN

SA⁄ ‹NFER‹OR
PULMONER VEN

SA⁄ ATR‹YUM

SULKUS TERM‹NAL‹S

KORONER SULKUS

‹NFER‹OR VENA KAVA

SA⁄ VENTR‹KÜL

BRAK‹OSEFAL‹K
(‹S‹MS‹Z) ARTER

SA⁄ SUPER‹OR
PULMONER VEN

SA⁄ ‹NFER‹OR
PULMONER VEN

POSTER‹OR
‹NTERVENTR‹KÜLER
SULKUS

SUPER‹OR VENA KAVA

AORT KEMER‹

SA⁄ PULMONER ARTER

SULKUS TERM‹NAL‹S

SA⁄ ATR‹YUM

‹NFER‹OR VENA KAVA

KORONER SULKUS

SA⁄ VENTR‹KÜL

APEKS

SOL SUPER‹OR
PULMONER VEN

SOL ‹NFER‹OR
PULMONER VEN

PER‹KARD‹YAL
REFLEKS‹YON

SOL ATR‹YUMUN OBL‹K
VEN‹ (MARSHALL)

SOL SUPER‹OR
PULMONER VEN

SOL ‹NFER‹OR
PULMONER VEN

SOL ATR‹YUMUN OBL‹K
VEN‹ (MARSHALL)

PER‹KARD‹YAL
REFLEKS‹YON

KALB‹N POSTER‹OR (TABAN) GÖRÜNÜMÜ

KALB‹N ALTTAN VE ARKADAN GÖRÜNÜfiÜ
(D‹YAFRAMAT‹K GÖRÜNÜM)



diks- pektinat kaslar› ile doludur. Kristal terminalisten köken

alan bu kaslardan bir tanesi s›kl›kla di¤erlerinden daha bü-

yüktür. Bu kasa taenia sagittalis denir. 

Normalde sa¤ appendiks s›n›rlar›, eksternal olarak atri-

yumun geri kalan›ndan belirgin olacak flekilde ayr›lmam›flt›r.

Kalp cerrahlar› için haz›r, kolay girifle olanak tan›yan bir böl-

ge oluflturur ve zaten bu amaç içinde yo¤un flekilde kullan›l-

maktad›r. 

‹nferior vena kava aç›kl›¤›n›n anterior s›n›r› bir doku kat-

lant›s› ile korunmaktad›r –“inferior vena kaval (eustachian)

kapak”. Boyutu büyük oranlarda de¤iflebilmektedir ve hatta

baz› insanlarda hiç olmayabilirde. Büyük olduklar›nda genel-

likle birkaç tane aç›kl›kla perfore edilmekte ve Chiari a¤› ola-

rak bilinen dantele benzer, hassas bir yap› oluflturmaktad›r.

Koroner sinüs inferior vena kaval kapa¤›n medial ekstremi-

tesinin hemen anteriorundan, sa¤ atriyuma girmektedir. Bu

yap›n›n aç›kl›¤› da koroner-sinüs (thebesian) kapa¤› olarak

isimlendirilmifl bir katlant› ile korunabilmektedir. Ama baz›

insanlarda bu kapak yoktur. Her iki kapakda oldukça büyük,

embriyonik, sa¤ venöz kapaktan köken almaktad›r. 

Sa¤ atriyumun posteromedial duvar›n› interatriyal septum

oluflturur. Septumun merkezi oval k›sm› ince ve fibrözdür. Bu

k›s›m septumda s›¤ bir çukur –fossa ovalis- oluflturur. Septu-

mun geri kalan› kasl›d›r ve genellikle fossa ovalisin etraf›ndan

bir ç›k›nt› oluflturarak yay›l›r. Bu ç›k›nt› limbus fossa ovalis ola-

rak bilinmektedir. Nadir olmayan bir flekilde, limbusun ante-

rosuperior k›sm›n›n alt›ndan bir probu sol atriyuma geçirmek

mümkündür. Bu tip durumlarda foramen (fossa) ovalisin pro-

ba aç›k oldu¤u ifade edilir. Anteromedial olarak trikuspid ka-

pak sa¤ ventriküle aç›l›r. 

Sa¤ Atriyum

Sa¤ atriyum iki parçadan oluflur; 1) em-

briyonik sinüs venözustan köken alan, pü-

rüzsüz duvarl› posterior parças›na inferior

ve superior vena kava boflal›r ve 2)orijinal

embriyonik sa¤ atriyumu oluflturan çok in-

ce duvarl›, trabeküllü bölüm. 

Atriyumun bu iki parças› bir kas tümse-

¤i ile birbirinden ayr›l›r. Bu tümse¤in en be-

lirgin oldu¤u yer superiorda, superior vena

kaval aç›kl›¤a komflu olan bölgedir, tümsek

inferior vena kaval aç›kl›¤›n sa¤›nda kaybo-

lur. Bu tümsek krista terminalis olarak ad-

land›r›lmaktad›r ve pozisyonu, eksternal

olarak sulkus terminalis (bkz. Sayfa 7) ile

uyumludur. S›kl›kla embriyonik sa¤ venöz

kapakç›¤›n bir art›¤› oldu¤u ifade edilir; hal-

buki asl›nda kapakç›¤›n hemen sa¤›nda bu-

lunmaktad›r. 

Kristal terminalisin lateral bölümünden,

say›lar› hayli fazla olan pektinat kaslar› late-

rale do¤ru ilerler. Atriyumun serbest duvar›

boyunca yer alan bu kaslar genel hatlar› iti-

bariyle ile birbirine paraleldir. Bu pektinat

kaslar› aras›nda atriyal duvar ka¤›t kadar in-

cedir. 

Sa¤ atriyumun kaba bir flekilde üçgene

benzeyen süperior k›sm› da –sa¤ appen-
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BÖLÜM I — LEVHA 7

ATR‹UM VE VENTR‹KÜLLER

(Sayfa 9’dan devam ediyor)

AÇILMIfi fiEKL‹YLE SA⁄
ATR‹YUM VE SA⁄ TARAFTAN
GÖRÜNÜMÜ

AORTA

SOL ATR‹YUM

MEMBRANÖZ SEPTUM

FOSSA OVAL‹S

‹NFER‹OR VENA KAVA

PULMONER TRUNK

SA⁄ APPEND‹KS

TAEN‹A SAG‹TTAL‹S

KONUS ARTER‹OZUS

KR‹STA TERM‹NAL‹S

TR‹KUSP‹D VALV‹N
MED‹AL (SEPTAL)
KUSPI

KORONER
S‹NÜS
AÇIKLI⁄I

KORONER
S‹NÜS
KAPA⁄I
(THEBES‹‹)

PEKT‹NAT
KASLAR

PER‹KARD‹YAL
REFLEKS‹YON

TRANSVERSE
PRER‹KARD‹YAL S‹NÜS

MEMBRANÖZ
SEPTUM

TR‹KUSP‹D
KAPAK

ANTER‹OR
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

POSTER‹OR
PAP‹LLER KAS

ANTER‹OR
PAP‹LLER KAS

MED‹AL
(SEPTAL)
KUSP

SUPER‹OR
VENA KAVA

AORTA

SA⁄ APPEND‹KS

TRABEKÜLAE KARNAE

PULMONER TRUNK

TRANVERS PER‹KARD‹YAL S‹NÜS

PULMONER
KAPAK

MED‹AL (KONAL)
PAP‹LLER KAS

‹NTERVENTR‹KÜLER
SEPTUM

SEPTAL
BANT

MODERATÖR
BANT

SEPTO
M

A
RJ‹N

A
L

TRA
B

EK
Ü

LLER

ANTER‹OR KUSP

SA⁄ KUSP

SOL KUSP

KONUS ARTER‹OZUS

SUPRAVENTR‹KÜLER KREST
SA⁄ ATR‹YUM

PAR‹ETAL BANT

SUPER‹OR VENA
KAVA

SA⁄ PULMONER
ARTER

PER‹KARD‹YAL
REFLEKS‹YON

SA⁄ SUPER‹OR
PULMONER VEN

SA⁄ ‹NFER‹OR
PULMONER VEN

‹NTERATR‹YAL
SEPTUM

FOSSA OV‹L‹S‹N
L‹MBUSU

‹NFER‹OR VENA KAVA
KAPA⁄I (EUSTACH‹‹)

AÇILMIfi fiEKL‹YLE SA⁄ VENTR‹KÜL
VE ÖNDEN GÖRÜNÜfiÜ



Baz› papiller kaslar, trikuspid kapak kusplar›n›, kordae

tendinae olarak adland›r›lan say›lar› fazla, ince, fibröz yap›lar

arac›l›¤› ile sa¤ ventriküler duvara ba¤lar. Bu papiller kaslar-

dan iki tanesinin –medial ve anterior- oldukça sabit pozisyo-

nu vard›r ama boyut ve flekilleri de¤iflmektedir. Di¤erlerinin

tüm özellikleri de¤iflkendir. 

Yaklafl›k olarak krista supraventrikülarisin septal banda

kat›ld›¤› noktada, küçük medial papiller kas, trikuspid kapa-

¤›n anterior ve septal kusplar›ndan gelen kordae tendinaele-

ri al›r. ‹nfantlarda s›kl›kla iyi bir geliflim gösteren medial pa-

piller kas, yetiflkinlerde s›kl›kla neredeyse tamamen yoktur

veya ancak bir tendinöz yama fleklindedir. Bu yap›, cerrahi

müdahaleler için önemli bir iflaret noktas›d›r çünkü embri-

yonik orijini sebebi ile kardiyak patologlara için tan›sal de-

¤er tafl›r. 

Anterior papiller kas›n orijini moderatör bantt›r. Bu kas,

trikuspid kapa¤›n anterior ve posterior kusplar›ndan gelen

kordae tendinaeleri al›r. 

Genellikle küçük olan posterior ve septal papiller kaslar

posterior ve medial (septal) kusplardan gelen, de¤iflken say›-

lardaki kordaeleri al›rlar. Septal band›n posteroinferior s›n›-

r›ndan köken alanlar›n, baz› konjenital kardiyak anomali tip-

lerinin analizinde önemli yerleri vard›r. 

Pulmoner trunk sa¤ ventrikülün superiorundan bafllar ve ar-

kaya ve hafifçe yukar› do¤ru ilerler. Perikardiyal kaviteyi terk et-

tikten hemen sonra sa¤ ve sol pulmoner arterlere (bkz. Sayfa 6)

ayr›l›r. K›sa bir ligament olan ligamentum arteriozum (bkz. Sayfa

6) bifürkasyonun üst k›sm›n› aort kemerinin (bkz. Sayfa 6) inferi-

or yüzeyine ba¤lar. Ligamentum arteriozum fetal arteriyel kanal›n

(Botallo kanal›) bir art›¤›d›r. 

Sa¤ Ventrikül

Sa¤ ventriküler kavite (bkz. Sayfa 8) ha-

yali olarak, trikuspid valvi içeren posteroin-

ferior iç ak›m k›sm›na ve pulmoner trunk›n

köken ald›¤› anterosuperior d›fl ak›m k›sm›-

na bölünebilir. 

Bu iki bölüm aras›ndaki demarkasyon

hatt› bir dizi belirgin kasl› bantlar taraf›ndan

oluflturulur. Bu kasl› bantlar flunlard›r; pa-

rietal bant, krista supraventrikülaris (supra-

ventriküler krest), septal bant ve moderatör

bant. Bu bantlar birlikte neredeyse çember-

sel olan bir aç›kl›k olufltururlar, bu aç›kl›k

normal kalpte genifltir ve ak›ma karfl› her-

hangi bir engel oluflturmaz. 

‹ç ak›m›n oldu¤u k›sm›n duvar› yo¤un

bir flekilde, özellikle de en apikal k›s›m bafl-

ta olmak üzere, trabeküllüdür. Bu trabekü-

lae karnae oval bir aç›kl›¤› çevreler. ‹nfundi-

bulum olarak adland›r›lan, sa¤ ventrikülün

d›fl ak›m k›sm› az say›da trabekül içerir. Sub-

pulmoner alan düz duvarl›d›r. 
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BÖLÜM I — LEVHA 8

ATR‹UM VE VENTR‹KÜLLER

(Sayfa 8’in devam›)

(Sayfa 10’dan devam ediyor)

AORT KEMER‹

L‹GAMENTUM
ARTER‹OZUM

SOL PULMONER
ARTER

SA⁄ PULMONER
ARTER

SOL PULMONER
VENLER

SA⁄ PULMONER
VENLER

KORONER
S‹NÜS

‹NFER‹OR VENA
KAVA

POSTER‹OR
PAP‹LLER
KAS

ANTER‹OR
PAP‹LLER
KAS

KORDAE
TEND‹NAE

M‹TRAL
KAPAK

POSTER‹OR KUSP

SOL ATR‹YUMUN OBL‹K VEN‹

PER‹KARD‹YUMUN TRANSVERS S‹NÜSÜ

SOL APPEND‹KS

ANTER‹OR
(AORT‹K) KUSP

SOL VENA KAVA KATLANTISI
(MARSHALL L‹GAMENT‹)

PER‹KARD‹YAL
REFLEKS‹YON

SOL ATR‹YUM

AORT KEMER‹SOL KULAKÇIK

SOL ATR‹YUM

KORONER S‹NÜS

SOL PULMONER
ARTER

SA⁄ PULMONER
ARTER

SOL SUPER‹OR
PULMONER VEN

‹NTERVENTR‹KÜLER
SEPTUMUN MÜSKÜLER
BÖLÜMÜ

MEMBRANÖZ
SEPTUM

‹NTERVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

ATR‹YOVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

AORT
KAPA⁄I

CONUS
ARTERIOSUSSOL KUSP

SA⁄ KUSP

POSTER‹OR KUSP

MITRAL VALVE
CUT AWAY

OVAL FORAMEN‹N
VALV‹

M‹TRAL KAPAK
ÇIKARILMIfi
(KIRIK
Ç‹ZG‹LER
TR‹KÜSP‹D
KAPA⁄IN
OR‹J‹N
DÜZEY‹N‹
GÖSTERMEKTED‹R)

SA⁄ PULMONER
VENLER

SOL VENTR‹KÜLÜN POSTEROLATERAL
DUVARINDAN AÇILMIfi PENCERE

SOL ATR‹YUM VE VENTR‹KÜLDEN GEÇEN
KES‹T, M‹TRAL KAPAK ÇIKARILMIfi:



Sol Atriyum

Sol atriyum temelde pürüzsüz duvarl› bir torba gibi-

dir. Tranvers ekseni dikey ve sagittal eksenlerinden bi-

raz daha büyüktür. Sa¤da, iki veya bazen üç pulmoner

ven sol atriyuma girerken, solda da yine iki (bazen tek)

pulmoner ven girmektedir. Sol atriyumun duvar› sa¤ at-

riyumun duvar›ndan belirgin flekilde daha kal›nd›r. 

Oval foramenin fetal kapakç›¤›n›n pozisyonu gös-

teren hafifçe düzensiz bir alan haricinde, septal yüzey

genellikle oldukça pürüzsüzdür. Dar bir kesi, probun,

sa¤ atriyumdan sol atriyuma geçirilmesine olanak tan›-

yabilir. 

Sol appendiks, sol atriyumun sol üst anterior bölü-

münün bir devam› niteli¤indedir. fiekli de¤iflkendir

çünkü uzun olabilir ama ayn› zamanda bir veya daha

fazla yerden bo¤umlu olabilmektedir. Lümeninde kü-

çük pektinat kaslar› bulunur ve genellikle proksimal

olarak belirgin bir daralma vard›r. 

Sol Ventrikül

Sol ventrikülün flekli (bkz. Sayfa 9) künt, ucu kesil-

mifl gibi görünen bir yumurtaya benzemektedir. Mitral

ve aortik kapaklar burada birbirine komflu lokasyonlar-

dad›r. Sadece mitral kapa¤›n anterior (aortik) kuspun-

dan ve sol ve posterior aortik kapak kusplar›n›n kom-

flu k›s›mlar›ndan köken alan fibröz bir bantla, birbirin-

den ayr›l›rlar. Sol ventriküler duvar›n ortalama kal›nl›¤›

sa¤ ventriküler duvardan yaklafl›k üç kat daha fazlad›r.

Trabekülae karnaeleri biraz daha az kabad›r, bu yap›-

lardan baz›lar› sadece tendinöz kordlar fleklindedir. Sa¤

ventrikülde de oldu¤u gibi, trabekülalar sol ventrikü-

lün apeksinde say›ca çok daha fazla ve yo¤undurlar.

Septumun tabana yak›n üçte birlik k›sm› pürüzsüzdür. 

Genellikle iki tane dayan›kl› papiller kas mevcut-

tur. Bu kaslar›n ikili embriyonik orijinleri genelde bifid

parçalar›n›n incelenmesi ile ortaya ç›kar›labilir; her

parça her iki major mitral kapak kusplar›ndan kordae

tendinae almaktad›r. 

Ventriküler septumun büyük ço¤unlu¤u müsküler-

dir. Septum normalde sa¤ ventriküle do¤ru hafifçe

bombeleflir –bu durum sol ventrikülün tranvers kesiti-

nin neredeyse çembersel olmas›n›n bir yans›mas›d›r.

Kasl› k›sm›n›n kal›nl›¤› ile parietal sol ventrikül duvar›-

n›n kal›nl›¤› yaklafl›k olarak ayn›d›r ve iki tabakadan

meydana gelmifltir –sa¤ ventriküler tarafta ince bir ta-

baka ve sol ventriküler tarafta daha kal›n bir tabaka.

Major septal arterlerin yolaklar› genelde bu iki tabaka

aras›nda yer almaktad›r. 

‹nsan kalbinde sa¤ ve posterior aort kapa¤› kuspla-

r›n›n hemen alt›nda küçük ama de¤iflken (ama genelde

oldukça küçük) bir septum alan› ince ve membranöz-

dür. Ventriküler septumun müsküler ve membranöz

bölümleri aras›ndaki demarkasyon hatt› oldukça belir-

gindir ve limbus marjinalis olarak adland›r›lm›flt›r. Aç›l-

m›fl sa¤ ventrikülden görüldü¤ü kadar› ile, membranöz

septum supraventriküler krestin (bkz. Sayfa 8) derinin-

de yer al›r ve trikuspid kapa¤›n medial (septal) kusp›-

n›n orijini ile iki parçaya ayr›l›r. Bunun sonucunda

membranöz septumun bir bölümü sol ventrikül ile sa¤

ventrikül (interventriküler bölüm) aras›nda yer al›r-

ken, di¤er bölümü sol ventrikül ile sa¤ atriyum (atriyo-

ventriküler bölüm) aras›nda yer al›r. 

Septumun kesiti neredeyse tranvers bir düzlemde

al›n›r. Ventriküler septumun taban k›sm› –membranöz

septum dahil- hafifçe sa¤a do¤ru e¤ilim yapar, öyleki

septumun major k›sm›ndan geçen bir düzlem aort ka-

pa¤›n› ikiye böler. Total kardiyak septumun kompleks,

uzunlamas›na bir bükülme gösterdi¤i ve herhangi tek

bir düzlemde bulunmad›¤›n›n alt› çizilmelidir. 
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ATR‹UM VE VENTR‹KÜLLER

(Sayfa 9’un devam›)

ASENDAN AORTA

KORONER ARTER AÇIKLIKLARI

SA⁄ APPEND‹KS

AORT KAPA⁄I
SOL KUSP

SA⁄ KUSP

SA⁄ VENTR‹KÜL

SUPRAVENTR‹KÜLER
KREST

PULMONER TRUNKA
DO⁄RU DIfiA AKIM

KONUS
ARTER‹OZUS

MODERATÖR
BANT

SEPTAL BANT

SOL VENTR‹KÜL

SOL ANTER‹OR PAP‹LLAR KAS

SOL POSTER‹OR
PAP‹LLER KAS

MÜSKÜLER
‹NTERVENTR‹KÜLER
SEPTUM SOL VENTR‹KÜL KES‹T DÜZLEM‹SA⁄ POSTER‹OR PAP‹LLER KAS

SA⁄ ANTER‹OR PAP‹LLER KAS (KES‹LM‹fi)

SA⁄ VENTR‹KÜL

SA⁄ ATR‹YUM

(KIRIK Ç‹ZG‹LER
TR‹KUSP‹D KAPA⁄IN
SEPTAL YAPRA⁄ININ
BA⁄LANMA YERLER‹N‹
GÖSTERMEKTED‹R)

TR‹KUSP‹D
KAPAK

MEMBRANÖZ
SEPTUM

ANTER‹OR
KUSP
(ÇEK‹LM‹fi)

ATR‹YOVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

‹NTERVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

SUPER‹OR
VENA KAVA

AORT
KAPA⁄I

SA⁄ PULMONER
VEN

SOL PULMONER
VENLER

M‹TRAL KAPA⁄IN ANTER‹OR
(AORT‹K) KUSPIM‹TRAL

VALV

SOL KUSP

ASENDAN AORTA

AORT‹K S‹NÜS (VALSALVA)

POSTER‹OR KUSP

SOL ATR‹YUM

SOL APPEND‹KS

PULMONER TRUNK

ANTER‹OR (AORT‹K) KUSP)

POSTER‹OR
(KORONER OLMAYAN)
KUSP

MED‹AL
(SEPTAL)
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

MED‹AL
(KONAL)
PAP‹LLER KAS

SA⁄ ANTER‹OR
PAP‹LLER
KAS (KES‹LM‹fi)

SEPTO-
MARJ‹-
NAL
TRABE-
KÜLA



Kusplar›n uç kenarlar› ince ve hassast›r ve yine hassas

olan kordaelar›n insersiyonuna ba¤l› olarak testere gibi bir

görünümleri vard›r. Kenarlardan hafifçe uzak olan, kuspla-

r›n atriyal yüzeyi –özellikle çocuklarda olmak üzere- nodü-

lerdir. Bu nodüller Albini nodülleri olarak bilinmektedir. At-

riyoventriküler kapa¤›n kapanmas›ndan sonra, nodül s›ras›

aras›ndaki dar s›n›r ve her kusp›n serbest kenar› bir sonraki-

ne do¤ru yaslanmakta, böylece su geçirmeyen bir duvar

oluflmaktad›r. 

Kordae tendinae üç gruba bölünebilir: 

‹lk iki grup papiller kaslar›n apekslerinden veya apeksle-

rinin yak›nlar›ndan köken al›r. Kapa¤›n kenarlar›na yaklafl-

t›kça daha ince parçalara bölünen, az say›da güçlü, tendinöz

kordlar olufltururlar. 

Birinci gruba ait kordae, yüksek say›daki çok ince lifler

arac›l›¤› ile kapa¤›n en ucuna insersiyon yapar. Öyle gözük-

mektedir ki bu yap›n›n fonksiyonu, kusplar›n karfl›l›kl› ke-

narlar›n›n içe do¤ru dönmesini engellemektir. 

‹kinci gruba ait kordae kusplar›n ventriküler yüzeyleri-

ne, Albini nodül seviyesinde veya daha yüksekten inserte

olur. Bunlar daha güçlü ve say›lar› daha azd›r. Kapa¤›n flekli-

nin temel koruyucusu olarak görev yaparlar ve bir flemsiye-

nin tellerine benzetilebilirler. 

Üçüncü gruptaki kordae kusplar›n orijinlerine çok daha

yak›n olacak flekilde, ventriküler duvardan köken al›rlar. Bu

kordaelar, kas içerebilen, bantlar veya katlant›ya benzer ya-

p›lar olufltururlar. 

Her atriyoventriküler kapak aparat› bir

dizi kuspdan, kordae tendiane ve papiller

kaslardan oluflur. 

Kusplar ince, sar›-beyaz›ms› renkte, par-

lak, kabaca trapezoid flekilleri olan, düzen-

siz kenarl› membranlard›r. Kusplar annulus

fibrosustan köken al›r. Annulus fibrosus ise

her atriyoventriküler orifisin etraf›nda bulu-

nan, çok iyi tan›mlanmam›fl oldukça sönük

olan fibröz bir halkad›r. Sadece sa¤ ve sol

fibröz trigonlarda simgesel olmayan miktar-

da fibröz doku mevcuttur. 

Atriyoventriküler kapa¤›n atriyal yüzeyi

oldukça pürüzsüzdür (serbest kenar›na ya-

k›n bölüm hariç) ve atriyal duvar ile aras›n-

daki demarkasyon hatt› çok belirgin de¤il-

dir. Ventriküler yüzey kordae tendinae in-

sersiyonlar›na ba¤l› olarak, oldukça düzen-

sizdir ve ventriküler duvardan dar bir bofl-

lukla ayr›lm›flt›r. 
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KAPAKLARIN AÇIK VE

KAPALI POZ‹SYONLARI,

KAPAK ‹L‹fiK‹LER‹N‹N

DETAYLARI

(Sayfa 12’den devam ediyor)

PULMONER
KAPAK

AORT
KAPA⁄I

M‹TRAL
KAPAK

PULMONER
KAPAK

AORT
KAPA⁄I

M‹TRAL
KAPAK

ANTER‹OR
(AORT‹K)
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

ANNULUS F‹BROZUS

SA⁄ (KORONER)
KUSP

SOL (KORONER)
KUSP)

POSTER‹OR
(KORONER OLMAYAN)
KUSP

ANTER‹OR KUSP

SA⁄ KUSP

SOL KUSP

KONUS L‹GAMENT

SOL F‹BRÖZ TR‹GON

ANNULUS F‹BROZUS

SA⁄ F‹BRÖZ TR‹GON

A-V NODA G‹DEN ARTER

MEMBRANÖZ
SEPTUM

TR‹KUSP‹D
KAPAK

ANTER‹OR
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

MED‹AL
(SEPTAL)
KUSP

‹NTERVENTR‹-
KÜLER
BÖLÜM (KIRIK
Ç‹ZG‹L‹)

ATR‹OVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

SA⁄ (KORONER)
KUSP)

SOL (KORONER)
KUSP

POSTER‹OR
(KORONER OLMAYAN)
KUSP

ANTER‹OR
(AORT‹K)
KUSP

KOM‹SÜRAL
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

ANNULUS F‹BROZUS

ANTER‹OR KUSP KONUS L‹GAMENT

SOL F‹BRÖZ TR‹GON

ATR‹YOVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

‹NTERVENTR‹KÜ-
LER BÖLÜM (KI-
RIK Ç‹ZG‹L‹ ‹LE
‹fiARETLENM‹fi) MEMBRANÖZ

SEPTUM

ANTER‹OR
KUSP

MED‹AL
(SEPTAL)
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

ANNULUS F‹BROZUS

SA⁄ F‹BRÖZ TR‹GON

A-V NODA G‹DEN ARTER

TR‹-
KUSP‹D
KAPAK

SA⁄ KUSP

SOL KUSP

KALP D‹ASTOLDE: ATR‹YUMLAR ÇIKARIL-
DIKTAN SONRA ALTTAN GÖRÜNÜM

KALP S‹STOLDE: ATR‹YUMLAR ÇIKARILDIK-
TAN SONRA TABANDAN GÖRÜNÜM



tane cep gibi kusptan oluflurlar. Her ne kadar fonksiyonel

olarak ventrikül ile arter aras›ndaki geçifl ani ve kolayca be-

lirlenebilir olsa da, bu durum, anatomik olarak herhangi ba-

sit bir yöntemle yap›lamaz. Arterlerin taban›nda, arterlerin

ve kapak kusplar›n›n köken ald›¤› belirgin, sirküler bir fibröz

doku yoktur, bunun yerine arteriyel duvar üç dilate torbac›k

fleklinde genifller –“Valsalva sinüsleri”. Bu torbac›klar›n du-

varlar› aorta ve pulmoner arterden çok incedir. Bu yüzden

kapak kusplar›n›n orijini düz de¤il dalgal›d›r. 

Arteriyel semilunar kapa¤›n kusplar› büyük oranda pü-

rüzsüz ve incedir. Her kusp›n serbest kenar›n›n merkezinde

küçük bir fibröz nodül vard›r. Bu nodül Arantii nodülü ola-

rak adland›r›lm›flt›r. 

Arantii nodülünün her iki kenar›nda, kusp›n serbest ke-

nar›n›n tüm uzunlu¤u boyunca, çok ince, yar›m ay flekilli

“lunula” isminde bir alan mevcuttur. Lunulada, kenara para-

lel ince çizgilenmeler vard›r ve kusplar›n aortik duvara inser-

siyon yapt›klar› noktalara yak›n yerlerden lunula s›kl›kla per-

fore edilmektedir. Kapa¤›n kapand›¤› durumlarda, komflu lu-

nula alanlar›n›n tümü birbirine yaklaflt›¤› için, bu tür perfo-

rasyonlar kapakta yetersizlik yaratmaz ve fonksiyonel olarak

önemsizdirler. 

Bazen, özellikle de sol tarafta, ilk iki

gruba ait kordaelar –normal kalplerde bile-

tamamen kasl› olabilir, öyle ki papiller kas

direkt olarak kuspa insere oluyor gözükebi-

lir. Bu beklenmedik de¤ildir çünkü papillar

kaslar, kordae tendinae ve kusplar›n ço-

¤unl¤u embriyonik ventriküler trabeküla-

dan köken alm›flt›r ve bu yüzden geçmiflle-

rinde bir zamanlar kasl› olmufl olan yap›lar-

d›r. 

Trikuspid kapak anterior, medial (sep-

tal) ve bir veya iki posterior kusptan oluflur.

Kusplar aras›ndaki kommisür de¤iflkendir

ama kommisürler hiçbir zaman annulusa

ulaflmaz, bu yüzden kusplar birbirinden tam

olarak ayr› de¤ildir. 

Mitral (bikuspid) kapak asl›nda dört

kusptan meydana gelmifltir. Bu kusplardan

iki tanesi büyüktür –anterior (aortik) ve

posterior (mural) kusplar- ve iki tanesi kü-

çük komisüral kusplard›r. Burada da trikus-

pid kapakta oldu¤u gibi komisuralar hiçbir

zaman tamamlanm›fl de¤ildir ve mitral darl›-

¤›n cerrahi tedavisinde de bu flekilde yap›-

land›r›lmamal›d›r. 

Arteriyel veya semilunar kapaklar›n ya-

p›lar› atriyoventriküler kapaklar›n yap›lar›n-

dan büyük oranda farkl›d›r. Bu kapaklar bo-

yut olarak birbirlerine efl say›labilecek, üç
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ASENDAN AORTA SOL KORONER ARTER OR‹F‹S‹

ARANT‹‹ NODÜLÜ

LUNULA

AORT
KAPA⁄I

SOL
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

SA⁄
KUSP

M‹TRAL KAPA⁄IN
ANTER‹OR (AORT‹K)
KUSPI

ANTER‹OR PAP‹LLER
KAS

MEMBRANÖZ
SEPTUM

ATR‹YOVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM
‹NTERVENTR‹-
KÜLER BÖLÜM
(KAPA⁄IN
ARKASINDA)

TR‹KUS-
P‹D KA-
PAK

POSTER‹OR
KUSP

ANTER‹OR
KUSP

MED‹AL
KUSP

ANTER‹OR
PAP‹LLER KAS

POSTER‹OR
PAP‹LLER
KAS
(KES‹TLENM‹fi)

MEMBRANÖZ
SEPTUM

AORT‹K S‹NÜSLER
(VALSALVA S‹NÜSLER‹)

SA⁄ KORONER
ARTER OR‹F‹S‹

MEMBRANÖZ
SEPTUM

‹NTERVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

ATR‹OVEN-
TR‹KÜLER
BÖLÜM

(KIRIK Ç‹ZG‹LER TR‹KUSP‹D
KAPA⁄IN OR‹J‹N‹N‹
GÖSTERMEKTED‹R)

MUSKÜLER
‹NTERVENTR‹KÜLER SEPTUM

‹NFER‹OR
VENA KAVA

SA⁄
ATR‹YUM

KORDAE
TEND‹NAE

MED‹AL
(KONAL)
PAP‹LLAR
KAS

POSTER‹OR
PAP‹LLER
KASLAR
(KES‹TLENM‹fi)

SEPTAL
BANT

PAR‹ETAL
BANT

SOL
ATR‹YUM

KORDAE
TEND‹NAE

M‹TRAL
KAPAK

ANTER‹OR
KUSP

POSTER‹OR
KUSP

KOM‹SURAL
KUSPLAR

ANTER‹OR
PAP‹LLER
KAS
(KES‹TLENM‹fi)

POSTER‹OR
PAP‹LLER
KAS

ANTER‹OR
PAP‹LLER
KAS
(KES‹TLENM‹fi)

AORT KAPA⁄I

TR‹KUSP‹D (SA⁄ ATR‹YOVENTR‹KÜLER) KAPAK

M‹TRAL (SOL ATR‹YOVENTR‹KÜLER) KAPAK



özelleflmifl atriyal liflerin varl›¤›n› do¤rulam›flt›r. Bu yolakla-
r›n da¤›l›mlar›n›n flematize edilmifl temsilleri büyük oranda,
James taraf›ndan insan kalbinde yap›lan anatomik araflt›rma-
lara ve Paes de Carvalho ve Wagner taraf›ndan tavflan ve yav-
ru köpek atriyumunda yap›lm›fl elektrofizyolojik çal›flmalara
dayanmaktad›r. Paes de Carvalho, tavflan kalplerinde, trans-
membran aksiyon potansiyellerini kay›t etmek amac›yla  kul-
land›¤› intraselüler mikroelektrot arac›l›¤› ile sinoatriyal hal-
ka etraf›nda bulunan ayr› bir özelleflmifl lif yola¤›n›n varl›¤›-
n› göstermifltir. Paes de Carvalho bu yola¤a “sinoatriyal-hal-
ka demeti” ad›n› vermifltir. Köpek yavrular›n›n atriyumlar›
üzerinde çal›flan Wagner sinus nodunun bafl›ndan bafllaya-
rak, interatriyal band›n üzerinden sol atriyuma kadar uza-
nan, Bachmann demetinin da¤›l›m›n› takip eden, fizyolojik
olarak özelleflmifl liflerin varl›¤›n› göstermifltir. ‹nsan atriyu-
mu üzerinde yap›lan histolojik araflt›rmalarda James, üç fark-
l› internodal yola¤›n ve bunlardan bir tanesinin Bachmann

demeti ile olan iliflkisinin varl›¤›n› kan›tlam›flt›r. Anterior in-
ternodal trakt sinus nodunun bafl›n› terk ederek sola do¤ru
yay›l›r ve iki dal oluflturur: bunlardan bir tanesi interatriyal
band›n dorsal bölgesi üzerinde ilerler ve  sol atriyum üzerin-
de dallara ayr›l›r. Bu alt grup Bachmann demetinin özellefl-
mifl liflerini oluflturur. Di¤er dal interatriyal septumun üze-
rinden atriyoventriküler nod bölgesine do¤ru döner ve bura-
da di¤er nodal traktlardan gelen lifler ile birleflir. Orta inter-
nodal trakt sinus nodunun posterodorsal s›n›r›n› terk ederek
interatriyal septumu geçer ve A-V noda giden di¤er özellefl-
mifl atriyal lifler ile birleflir. Bu trakt Wenkebach taraf›ndan
tarif edilen demete denk gelmektedir. Posterior internodal
trakt sinus nodunun kuyru¤undan, krista terminalis boyun-
ca uzanarak, eustachian tümse¤inin üzerinden atriyoventri-
küler nodun sa¤ superior kenar›na eriflir. ‹nternodal traktla-
r›n, atriyum ve A-V nodu ile olan iliflkilerinin bir tarifi afla¤›-
da verilmektedir. 

Genel Özellikler

Özelleflmifl kalp dokular› aras›nda sino-
atriyal (S-A) nod, atriyoventriküler (A-V)
nod, ortak atriyoventriküler (A-V) demet ve-
ya His demeti, sa¤ ve sol demet dallar› ve bu
dallar›n  subendokardiyal ve miyokardiyal
Purkinje a¤›n› oluflturan periferal yap›lar
vard›r. Ek olarak atriyumda özelleflme için
gereken histolojik ve elektrofizyolojik kri-
terlere sahip di¤er baz› lif gruplar› da vard›r.
Bunlar  Bachmann demetini ve sa¤ atriyu-
mun internodal iletim yolaklar›n› oluflturur. 

Sinoatriyal nod sa¤ atriyumun duvar›n-
da, atriyum ile superior vena kava aras›nda-
ki kavflakta bulunmaktad›r. Bu kavflak epi-
kardiyal yüzeyde sulkus terminalis; endo-
kardiyal yüzeyde krista terminalis olarak
gözlemlenir. Sinus nodunun ana gövdesin-
den ç›kan uzant›lar sulkus terminalis boyun-
ca A-V noda do¤ru, superior vena kavan›n
dorsal ve lateral bölümlerinin çevresinden
de sefalik bir yönde ilerler. Atriyoventrikü-
ler nod sa¤ atriyumun taban›nda yer al›r.
Koroner sinus aç›kl›¤›n›n soluna do¤ru fark-
l› mesafelerde olabilmektedir. Atriyoventri-
küler nodun üst ucu atriyal miyokardiyum
(afla¤› bak›n›z) ve internodal yolaklar›n lifle-
ri ile devaml›l›k gösterir. Alt ucunda nodal
lifler de¤iflmekte ve membranöz septumun
posterior kenar› boyunca ilerleyerek sa¤
fibröz trigondan geçen ve sonuçta müskü-
ler interventriküler septumun apeksine ula-
flan ortak demeti oluflturmaktad›r. Bu nokta-
da ortak demet, her iki septal yüzey boyun-
ca subendokardiyal olarak uzanan sa¤ ve sol
demet dallar›na bölünmektedir. Sol demet
dal› h›zl› bir flekilde bölünerek, sol interven-
triküler septal yüzeyi kaplayan genifl bir lif
k›l›f› haline gelmektedir. Sa¤ demet dal› bir
süre bölünmeden uzan›r; genellikle bir dal
moderatör band›n içinden geçerken, di¤er
bölümleri ventrikülün endokardiyal yüze-
yinde ilerler. Periferal olarak her iki demet
dal›, daha ufak dallara ayr›larak, ventriküler
duvarlar›n içinde oldukça uza¤a giden ve
ventriküler kas lifleri ile do¤rudan devaml›-
l›k gösteren, subendokardiyal Purkinje lifle-
ri a¤›n› olufltururlar. 

Uzun y›llar boyunca özelleflmifl atriyal
iletim yolaklar›n›n varl›¤› ve sinoatriyal nod
ve atriyoventriküler nod aras›ndaki ba¤lan-
t›lar›n yap›s› hakk›nda çeflitli tart›flmalar ol-
mufltur. Ama yak›n zamana kadar atriyum-
da, uyar› ilerlemesinin özelleflmifl iletim yo-
laklar›n›n varl›¤›na ba¤l› olmad›¤› konusun-
da fikir birli¤i vard›. 

Son y›llarda yap›lan fizyolojik ve anato-
mik araflt›rmalardan elde edilen kan›tlar
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AORTA

MEMBRANÖZ SEPTUM 

PULMONER KAPAK

ATR‹YOVENTR‹KÜLER (A-V) NOD

ORTAK A-V DEMET‹ (H‹S)

SA⁄ DEMET DALI

PURK‹NJE L‹FLER‹

AORT

SOL APPEND‹KS

TR‹KUSP‹D KAPA⁄IN ANNULUSU

‹NFER‹OR VENA KAVA

“BYPASS” L‹FLER‹

S-A NODU

NODAL ARTER

BACHMANN DEMET‹

KENT’‹N
AKSESUAR DEMET‹

POSTER‹OR
‹NTERNODAL
TRAKT

ORTA
‹NTERNODAL
TRAKT

ANTER‹OR
‹NTERNODAL
TRAKT

KR‹STA
TERM‹NAL‹S

SUPER‹OR
VENA KAVA

MODERATÖR
BANT

PULMONER
TRUNK

SUPER‹OR
VENA KAVA

BACHMANN
DEMET‹

SA⁄ PULMONER
VENLER

M‹TRAL KAPAK
(KES‹LM‹fi)

MUSKÜLER
‹NTERVENTR‹KÜLER
SEPTUM

POSTER‹OR
PAP‹LLER
KAS

ANTER‹OR
PAP‹LLER
KAS

SOL DEMET DALI

PURK‹NJE
L‹FLER‹

MAHA‹M’‹N PARASPES‹F‹K
L‹FLER‹

MEMBRANÖZ
SEPTUM

‹NTERVENTR‹KÜLER 
ATR‹YOVENTR‹KÜLER

AORT
KAPA⁄I

POSTER‹OR KUSP
SOL KUSP
SA⁄ KUSP

ANTER‹OR
PAP‹LLER
KAS

ATR‹YOVENTR‹KÜLER 
‹NTERVENTR‹KÜLER

R‹GHT
SIDE

LEFT SIDE



da oldukça varyasyon mevcuttur. Normal olarak sol demet
dal›, ortak demeti –s›kl›kla major anterior ve posterior bö-
lümlere ayr›lan- oldukça genifl bir demet halinde terk eder.
Sa¤ demet dal›, ortak demetin daha küçük bir uzant›s›n›
oluflturur ve interventriküler septumun sa¤ taraf› boyunca
subendokardiyal olarak uzan›r. Ço¤u kalpte sol demet dal›
ventriküler miyokardiyum ile ilk fonksiyonel temas›n›, aor-
tik kapa¤›n alt›nda, interventriküler septumun sol endokar-
diyal yüzeyinde yapar. Sa¤ demet dal› ventriküler miyokardi-
yum ile ilk fonksiyonel temas›n› anterior papiller kas›n taba-
n›na yak›n bölgede subendokardiyal olarak yapar. Bazen sol
demet dal›ndan ç›kan küçük bir lif demeti interventriküler
septumun üst dorsal bölümleri ile temas kurar. Bu demet
Mahaim’in paraspesifik liflerini oluflturur. 

Özelleflmifl Kardiyak Dokular›n ‹nce Yap›s›

Hem insan hem de köpek sinoatriyal (sinus) nodunun
en karakteristik anatomik özelli¤i nodal (santral) arter ile

olan iliflkisidir. Nod, içinden geçen (genelde tek, büyük bir
damar olarak) ve nodal dokuya birçok dal veren, bu arteri ta-
mamen çevreler. Arterin kolajen dokusu, nodun kendisine
ait yo¤un kolajen matriksi ile devaml›l›k gösterir (James). Bu
kolajen lifler ve yayg›n elastik lif a¤›, nodal dokunun da¤›ld›-
¤› bir zemin haz›rlar. Yafl›n artmas› ile birlikte ba¤ dokular›-
n›n göreceli yo¤unlu¤u belirgin bir flekilde artmaktad›r
(Lev). 

Nodun merkezinde lifler arterin (A) etraf›ndan konsantrik

bir paternle da¤›lm›flt›r; periferde da¤›l›mlar› daha radiyaldir,

nodal dokunun özelleflmifl iletim yolaklar› ile birleflti¤i alanlar-

da baz› yo¤unlaflmalar mevcuttur. Nodal lifler, özelleflmifl atri-

yal yolaklara ait lifler ve s›radan atriyal kas lifleri ile do¤rudan

anatomik devaml›l›k gösterir. Otonomik gangliyon hücreleri-

nin lokalizasyonu perifer ile s›n›rl› gözüküyor olsa da, nodun

içinde bol say›da sinir lifleri vard›r. Nodun içinde her ne kadar

çok say›da küçük ven bulunsa da, sabit bir drenaj paterni be-

lirlenememifltir. 

Fizyolojik kan›tlar sinus uyar›lar›n›n, sol
atriyuma ve sinus nodundan A-V noduna ya-
y›l›m›n›n normalde ve primer olarak, anteri-
or internodal trakt›n ve Bachmann demeti-
nin aktivasyonuna ba¤l› oldu¤una iflaret et-
mektedir. Bu traktlar›n fizyolojik önemleri
takip eden bölümlerde detayl› bir flekilde
anlat›lm›flt›r. 

Memeli kalbinde atriyumlar ve ventri-
küller aras›ndaki tek normal anatomik ileti-
flim His ortak demeti ile birlikte atriyoven-
triküler noddur. Atriyum taraf›ndan atriyo-
ventriküler nod internodal traktlar›n dall›
ve yayg›n lifleri ve belki, s›radan atriyal kas
yap›s› ile olan ba¤lant›lar› arac›l›¤› ile atri-
yumla iletiflim halindedir. Bu iletiflimin de-
taylar› James taraf›ndan tarif edilmifltir. Ek
olarak köpek A-V nodu üzerinde yapt›¤› ça-
l›flmalar sayesinde, James, nodun gövdesini
atl›yor ve nodal lif kavfla¤›na ve ortak atriyo-
ventriküler demete yak›n, distal k›s›mlara
ba¤lan›yor gözüken lif traktlar› tan›mlam›fl-
t›r. Bu araflt›rmac› ayr›ca benzer “atlayan”
liflerin insan atriyoventriküler nodu üzerin-
de yap›lan çal›flmalarda da tespit edilebildi-
¤ini rapor etmifltir. 

Atriyumlar ve ventriküller aras›ndaki
normal anatomik iletiflime ek olara, baz›
kalplerde anormal iletiflimler tespit edilmifl-
tir. Truex taraf›ndan gösterildi¤i gibi, bu
anormal iletiflimler fetus ve infant kalplerin-
de daha s›kt›r ve baz› vakalarda yetiflkinlik
dönemine kadar da devam etmektedir. Bu
tip iletiflimlerin en s›k görüleni ve en iyi bi-
lineni orijinal olarak Kent taraf›ndan tarif
edilmifltir. Öyle gözükmektedir Kent’in ak-
sesuar demeti, do¤rudan sa¤ atriyumun in-
ferior kenar›ndan interventriküler septu-
mun üst bölümlerine do¤ru uzanan s›radan
atriyal miyokardiyal bir demettir. Her ne ka-
dar Kent’in demeti gibi ba¤lant›lar›n canl›
kalpte uyar› tafl›d›¤› gösterilmemifl olsa da,
bu gibi durumlar›n Wolff-Parkinson-White
sendromu gibi bozukluklarda anormal ven-
triküler uyar›lara yol açan mekanizma olabi-
lece¤i öne sürülmüfltür. Son olarak Robb ve
James dahil olmak üzere birçok araflt›rmac›
atriyal miyokardiyumdan gelen demetlerin,
atriyoventriküler halkadan geçerek atriyo-
ventriküler kapaklar›n taban›na uzand›¤›n›
göstermifltir. Bu lif gruplar›n›n atriyumdan
ventriküllere uyar› transmisyonundan so-
rumlu olmas› pek muhtemel gözükmemek-
tedir. 

Lev, James ve baflka araflt›rmac›lar tara-
f›ndan da gösterildi¤i gibi, ortak demetin bi-
fürkasyonu ve sol demet dal›n›n da¤›l›m›n-
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SANTRAL ARTER‹N ETRAFINDAK‹ S‹NÜS
NODU, L‹F TRAKTLARI ATR‹YAL KASA
DO⁄RU IfiINLAR HAL‹NDE UZANMAK-
TADIR (GOLDNER BOYASI, X10)

BAZAL
MEMBRAN

MYEL‹NL‹
S‹N‹R L‹F‹

SARKOPLAZM‹K
RET‹KULUM

‹NTERST‹SYUMDA BULUNAN
KOLAJEN L‹FLER‹

SCHWANN HÜCRELER‹
TARAFINDAN ÇEVRE-
LENM‹fi MYEL‹NS‹Z
S‹N‹R L‹FLER‹

SARKOZOM
(M‹TOKONDR‹ON)

PLAZMA MEMBRANI

MYOF‹BR‹LLER

‹NTERKALATED D‹SK

GOLG‹ APARATI

R‹BOZOMLAR

L‹P‹D

KAP‹LLER

F‹BROS‹T

NÜKLEUS

S‹NÜS NODUNDA B‹RB‹R‹ ‹LE BA⁄LANTILI
HÜCRELER A⁄I (GOLDNER BOYASI, X160)

D

A B C

S‹NÜS NODUNDAK‹ P HÜCRES‹N‹N
DETAYLARI (GOLDNER BOYASI, X400)

S‹NÜS NODUNUN
ULTRAM‹KROSKOP‹K
YAPISI



ve C). Ba¤ dokusu yap›s› sinüs nodunda oldu¤undan daha
azd›r ama yaflla birlikte yo¤unlu¤u belirgin flekilde artmakta-
d›r. A-V nodunda bulunan ço¤u hücre her ne kadar küçük,
hafifçe çizgili ve yüksek düzeyde dall› ise de, baz›lar› sinoat-
riyal nodda bulunan P hücrelerini an›msatmaktad›r (Paes de
Carvalho, James). Sinüsde oldu¤u gibi, A-V nodun hücresel
mimarisi lokasyona göre de¤iflmektedir; nod ve ortak demet
aras›ndaki geçifl bölgesinde, hücreler daha büyük, daha dü-
zenli demetler halinde toplan›r ve hücrelerin kendileri Pur-
kinje liflerinin özelliklerine bürünmeye bafllar. A-V nodal
hücrelerinin ultramikroskopik yap›s›n›n detaylar›, sinoatri-
yal nod hücrelerinkine benzemektedir. 

Sol demet dal›nda ve ventriküllerin özelleflmifl iletim sis-
teminin periferinde tipik Purkinje lifleri vard›r; ortak demet-
te, sa¤ demet dal›nda ve Purkinje dokusunun ventriküler kas
ile yapt›¤› kavflakta ince yap›da kademeli bir dönüflüm sapta-
n›r. Bu lifler, longitudinal olarak interkalated diskler (D) ara-

c›l›¤› ile temas halinde olan, büyük, oldukça düzenli hücre-
lerden oluflmufltur. Detayl› olarak tan›mlanm›fl, lateral tema-
sa ait bir alan yoktur. Purkinje hücreleri seyrek, periferal ola-
rak yerleflmifl myofibriller ve genellikle glikojenden zengin
berrak bir zonla çevrili santral bir çekirdek içerirler. Mito-
kondrilerin bol oldu¤u söylenebilir ve rastgele bir flekilde
da¤›lm›fllard›r. Sarkoplazmik retikulum mevcuttur ve görü-
nümü granülerdir. Ayr›ca T tübüller de –d›fl membran›n iç
tabakas›n›n Z çizgisi civar›nda life do¤ru uzanan tübüler
uzant›lar›, bu tübüllerin eksitasyon-kontraksiyon ifllemi ile
yak›ndan ilgili oldu¤u san›lmaktad›r- mevcuttur. Di¤er kalp
lifi tiplerinde de oldu¤u gibi, interkalated diskler de, myofib-
rillerin yap›flma noktalar›nda kal›nlaflma ve karfl›l›kl› gelen
membranlar›n d›fl tabakalar›n›n birlefliyor gözüktü¤ü yerler-
de bol miktarda “s›k›” kavflaklar içerir. Kapillerler ve küçük
sinir lifleri, lifler aras›ndaki boflluklara da¤›lm›fllard›r. Özel-
leflmifl sinir sonlanmalar› tarif edilmemifltir. 

Hücresel anatominin detaylar› figür B
ve C’de gösterilmifltir. Genelde lifler atriyal
kas yap›s›nda bulunanlardan çap olarak da-
ha küçüktür ve kolajen a¤ yap›s›n›n içinde
ilerleyen ince demetler halinde toplanm›fl-
lard›r. Liflerin büyük ço¤unlu¤u uzun, ince,
hafifçe çizgilidir ve fliflkin, berrak bir peri-
nükleer zona sahiptirler. Ama nodun santral
bölgesinde, James (C ), (bkz. sayafa 14)
farkl› bir hücre tipi (P hücresi) oldu¤unu
göstermifltir. Bu hücrenin, benzersiz bir fle-
kilde, normal pacemaker aktivitesi ile ilgili
oldu¤u san›lmaktad›r. Bu hücreler nodal lif-
lerden daha büyüktürler, ola¤andan daha
büyük, merkezi konumda olan bir çekirde-
¤e ve y›ld›z›ms› bir flekle sahiptirler. Birçok
noktada daha küçük nodal lifler ile devaml›-
l›k gösterirler. 

Sinoatriyal nodun ultramikroskopik ya-
p›s› Trautwein, Kawamura ve di¤er araflt›r-
mac›lar (D) (bkz. Sayfa 14) taraf›ndan ince-
lenmifltir. Düzensiz flekilli hücre kümelen-
meleri bir bazal membran taraf›ndan çevre-
lenmifltir. Myofibriller da¤›n›k ve düzensiz-
dir, s›kl›kla sanki düzenleri bozulmufl gibi-
dirler. Muhtemelen myofibril gruplar›n›n
düzensiz olmas›ndan dolay›, mitokondriler
sitoplazma içinde da¤›lm›fl durumdad›r. Sar-
koplazmik retikulum da kalp kas liflerinde-
kinden daha düzensiz bir da¤›l›m göster-
mekte; s›kl›kla d›fl membran›n›n invajinas-
yonlar› olarak tespit edilmektedir. Burada,
T tübül sistemi tan›mlanmam›flt›r. Karfl›t ko-
numlarda bulunan hücreler, birbirinden sa-
dece membranlar› ile ayr›l›rlar ve aralar›nda
yaklafl›k 200 angströmlük dar bir mesafe
vard›r. Myofibril demetlerinin her iki taraf-
taki  karfl›t membranlara ulaflt›¤› noktada,
kal›nlaflm›fl, desmozoma benzer bir yap› (in-
terkalated diskler) vard›r. 

Atriyoventriküler nod, koroner sinüs
aç›kl›¤›n›n hemen iç taraf›ndan ve triküspid
kapa¤›n septal kusp›n›n insersiyon noktas›-
n›n hemen üstünde bulunmaktad›r, üzeri
ince bir atriyal kas yapra¤› ile örtülüdür. A-
V nodunun üstte atriyum, altta ise ortak de-
met ile yapt›¤› ba¤lant›lar baflka bir yerde
anlat›lm›flt›r. Bu iliflkiler ve nodun düflük bü-
yütmedeki genel görüntüsü “A” bölümünde
gösterilmifltir. Sinüs nodunda oldu¤u gibi,
A-V nodu da, kendisini besleyen arter ile ya-
k›n anatomik iliflki içindedir. Bu damar s›k-
l›kla farkl› bölgelere lokalize olabilmekte ve
bazen de bölünmüfl olarak tespit edilebil-
mektedir. ‹nsanlarda A-V nodal arter hemen
hemen her zaman sa¤ koroner arterden ç›k-
maktad›r; köpeklerde ise hemen hemen her
zaman sol sirkümfleks arterin bir dal›d›r (Ja-
mes). A-V nodu venöz sinüzoidler ve sinir
lifleri aç›s›ndan zengindir; sinüs nodunda
oldu¤u gibi burada da gangliyon hücreleri
yoktur. 

A-V nodunun lifleri genel olarak atriyal
kas liflerinden küçüktür ve yine sinüs no-
dunda da oldu¤u gibi, dallanan ve birbirine
geçen demetler paterni oluflturmaktad›r (B
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ÖZELLEfiM‹fi ‹LET‹M S‹STEM‹N‹N

ANATOM‹S‹

(Sayfa 14’ten devam›)

ATR‹YOVENTR‹KÜLER NOD, ARTER,
ANNULUS F‹BROZUS (AF), ‹NTERVEN-
TR‹KÜLER SEPTUM (S) VE ÜSTTEK‹
ATR‹YUM GÖRÜLEB‹LMEKTED‹R
(GOLDNER TR‹KROM BOYASI, X10)

GRANÜLER
SARKOPLAZM‹K
RET‹KULUM

R‹BOZOMLAR

MYOF‹BR‹L

‹NTERKALATED D‹SK

GOLG‹ APARATI

ÇEK‹RDEK

F‹BROS‹T

KAP‹LLER

‹NTERST‹SYUMDAK‹
KOLAJEN F‹BR‹LLER‹

SARKOPLAZM‹K
RET‹KULUM

SARKOZOM
(M‹TOKONDR‹)

ETRAFI SCHWANN
HÜCRES‹ ‹LE ÇEVR‹L‹
MYEL‹NS‹Z
S‹N‹R L‹FLER‹

ATR‹YOVENTR‹KÜLER NODUN DAHA
YÜKSEK BÜYÜTMEDEK‹ GÖRÜNTÜSÜ:
B‹RB‹R‹NE GEÇEN, GEVfiEK fiEK‹LDE
PAKETLENM‹fi L‹FLER VE KÜÇÜK AR-
TER VE VEN‹N SEGMENTLER‹ (HOLMES
GÜMÜfi BOYASI)

ATR‹YOVENTR‹KÜLER NODAL L‹FLER‹N
YÜKSEK GÜÇLE DETAYLARI (MASSON
TR‹KROM BOYASI)

A B C

D

PURK‹NJE L‹FLER‹N‹N
ULTRAM‹KROSKOP‹K
YAPISI



oventriküler sulkus içinde ilerler ve sol ventriküler duvar›n

üst lateraline ve sol atriyuma dallar verir. Sirkumfleks dal ge-

nelde kalbin künt s›n›r›nda sonlan›r ama baz› insanlarda

kruksa (posterior interventriküler sulkus ile posterior atri-

oventriküler çukurun kavflak noktas›) eriflir; bu insanlarda

sol ventrikülün tümünün ve ventriküler septumun –sa¤ ko-

roner arterden yard›m alarak veya almaks›z›n- kan ihtiyac›n›

karfl›lar. 

Sol koroner arterin üç dala ayr›ld›¤› durumlarda, anteri-

or interventriküler ve sirkumfleks dallar aras›ndan ç›kan

üçüncü dal sadece, ana arterden köken alan bir sol ventrikü-

ler dald›r. 

Sa¤ koroner arter aortan›n sa¤ anterior Valsalva sinüsün-

den köken al›r ve ya¤ içinde gömülü olarak sa¤ atriyoventri-

küler sulkus boyunca ilerler. Kruksa varmak için akut s›n›r-

dan döner, insanlar›n büyük ço¤unlu¤unda anterior sa¤ ven-

triküler duvara de¤iflken say›da dal verir. ‹yi geliflmifl (genel-

likle), büyük bir dal kalbin akut s›n›r›n› takip eder. Baflka bir

dal olan posterior interventriküler (desandan) dal posterior

interventriküler çukur boyunca afla¤› iner ama tam olarak

apekse eriflmez. Bu dal interventriküler septumun posterior

üçte birlik k›sm›n› veya daha fazlas›n› besler. Sa¤ ventrikülün

diyaframatik bölümü büyük oranda, ana damar›n kendisi ta-

raf›ndan de¤il, marjinal ve

Kalbin Kanlanmas›

Normal kalp ve büyük damarlar›n prok-

simal k›s›mlar›n›n kanlanmas› iki koroner

arter taraf›ndan sa¤lan›r. Sol koroner arter

sol Valsalva sinüsünden orijin al›r. Orijin

noktas› sinüsün üst s›n›r›na yak›n, kapak

kusp›n›n serbest kenar› seviyesindedir. Bu

damar›n genellikle k›sa ortak bir kökü var-

d›r (0.5 ila 2sm aras›nda). Bu kök iki veya

üçe ayr›l›r. Oluflturdu¤u dallardan bir tanesi

olan anterior interventriküler (desandan)

dal, anterior interventriküler çukur içinde

afla¤› do¤ru iner (büyük oranda ya¤›n içine

gömülü halde), apeksin hemen sa¤›nda kal-

bin akut s›n›r›n› dönerek posterior interven-

triküler çukura do¤ru k›sa bir mesafe yuka-

r› do¤ru ç›kar. 

Sol koroner arterin anterior interven-

triüler (desandan) dal› komflusu olan anteri-

or sa¤ ventriküler duvara dal verir (bu dal

sa¤ koroner arterden gelen dallar ile s›kl›kla

anastomoz yapar). Sol koroner arter ayr›ca

septal dallara (septumun anterior üçte ikilik

k›sm›n› ve apikal k›s›mlar›n› besler) ve sol

ventrikülün anteroapikal k›s›mlar›na giden

–anterior papiller kas dahil olmak üzere- bir

dizi dala kaynakl›k yapar. 

Anterior interventriküler dal›n üst üçte

birlik k›sm›ndan köken alan septal dallar-

dan bir tanesi genelde di¤erlerinden daha

büyüktür ve His demeti ve iletim sisteminin

demet dallar› dahil olmak üzere orta septu-

mu besler. Nadir olmayan bir flekilde ek ola-

rak, moderator bant arac›l›¤› ile sa¤ ventri-

külün anterior papillar kas›n› da besler. 

‹kinci dal olan (genellikle daha küçük)

sol koroner arterin sirkümfleks dal› sol atri-
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VENLER

(Sayfa 17’den devam ediyor)

STERNOKOSTAL
BÖLÜM

D‹YAFRAMAT‹K
BÖLÜM

SUPER‹OR VENA KAVAL
DAL (NODAL ARTER)

SOL KORONER ARTER

BÜYÜK KARD‹YAK VEN

SOL KORONER ARTER‹N
S‹RKUMFLEKS DALI

SOL KORONER ARTER‹N
ANTER‹OR
‹NTERVENTR‹KÜLER
(ANTER‹OR
DESANDAN) DALI

SA⁄ KORONER
ARTER‹N ANTER‹OR
SA⁄ ATR‹YAL
DALI

SA⁄
KORONER
ARTER

ANTER‹OR
KARD‹YAK
VENLER

KÜÇÜK
KARD‹YAK VEN

SOL ATR‹YUMUN OBL‹K
VEN‹ (MARSHALL)

SOL VENTR‹KÜLÜN
POSTER‹OR VEN‹

ORTA
KARD‹YAK VEN

SUPER‹OR VENA KAVAL
DAL (NODAL ARTER)

S‹NOATR‹YAL
(S-A) NOD

SA⁄ KORONER
ARTER

SA⁄ KORONER ARTER‹N
POSTER‹OR
‹NTERVENTR‹KÜLER
(POSTER‹OR DESANDAN)
DALI

KÜÇÜK
KARD‹YAK
VEN

SOL KORONER ARTER‹N
S‹RKUMFLEKS DALI

BÜYÜK KARD‹YAK VEN

KORONER S‹NÜS



ventriküler çukurda sol koroner arterden veya sa¤ koroner

arterden veya her ikisinden birden gelen yüksek say›daki

dallarca penetre edilir. 

Superior vena kaval dal, insanlar›n yaklafl›k yüzde 40’›n-

da sa¤ koroner arterin anterior atriyal dal›n›n bir devam› de-

¤il, sol koroner arterin büyük anterior atriyal dal›n›n bir de-

vam›d›r. 

Son olarak sa¤ koroner arterin ilk dal›n›n, bu daldan de-

¤il de, ba¤›ms›z olarak sa¤ Valsalva sinüsünden köken alma-

s› da oldukça s›kt›r. Nadiren sa¤ koroner arterin ikinci veya

hatta üçüncü dal› da ba¤›ms›z olarak ortaya ç›kabilmektedir. 

Ço¤u kardiyak veya koroner ven koroner sinüse girmek-

tedir. En büyük üç tane ven büyük ve orta kardiyak venler

ve posterior sol ventriküler vendir. Bu venlerin aç›kl›klar›,

oldukça iyi geliflmifl unikuspid veya bikuspid kapaklar ile ko-

runuyor olabilmektedir. Sol atriyumun oblik veni (Marshall)

sinüse büyük kardayika venin orifisine yak›n yerden girmek-

tedir. Bu ostiumun hiçbir zaman bir kapa¤› yoktur. Küçük

kardiyak ven sa¤ atriyuma ba¤›ms›z olarak girebilir, anterior

kardiyak venler ise her zaman ba¤›ms›z olarak girmektedir. 

Atriyal septumda, do¤rudan kardiyak boflluklara giren,

küçük venöz sistemler vard›r –ayn› durum muhtemelen ven-

triküler duvarlar ve septum için de geçerlidir-. Bunlar tebe-

sian venlerdir. Arterioluminal ve arteriosinüsoidal damarla-

r›n varl›¤› tart›flmal›d›r ve varl›klar›na yönelik eldeki kan›tlar

kesin bir karar vermek için yeterli de¤ildir. 

posterior desandan arterlerden gelen küçük

paralel dallarca beslenir. Posterior desandan

arterler genelde kruksu geçerek posterior

interventriküler dal ve atriyoventriküler no-

da küçük bir dal verir. Sol ventriküler duvar-

da bir dizi dal oluflturarak sonlan›r. 

Sol ventrikülün posterior papiller kas›-

n›n genelde hem sol hem de sa¤ koroner ar-

terden gelen çift kan deste¤i vard›r. 

Sa¤ koroner arterin sa¤ atriyal dallar›

aras›nda bir tanesi büyük öneme sahiptir.

Bu dal, bafllang›c›ndan k›sa bir süre sonra

sa¤ koroner arterden köken al›r ve sa¤ atri-

yumun anteromedial duvar›n boyunca yu-

kar› ç›kar. Atriyal septumun üst k›sm›na gir-

dikten sonra superior vena kaval aç›kl›¤›n

posteriorunda ve solunda superior vena ka-

val dal (nodal arter) olarak tekrar ortaya ç›-

kar, bu aç›kl›¤›n çevresini dolafl›r ve sinoat-

riyal noda yak›n seyreder (veya içinden ge-

çer) (bkz. Sayfa 13), bu esnada krista termi-

nalise ve pektinat kaslara dallar verir. 

‹nsan kalbinde dallanma paternindeki

varyasyonlar oldukça s›kt›r. ‹nsanlar›n yak-

lafl›k yüzde 67’sinde sa¤ koroner arter bas-

k›n olup, kruksu geçerek sol ventriküler du-

var› ve ventriküler septumu besler. ‹nsanla-

r›n yüzde 15’inde ise sol koroner arter bas-

k›nd›r (köpekler ve di¤er memelilerde oldu-

¤u gibi), bu durumda ise bu arterin sirkumf-

leks dal› kruksu geçerek posterior interven-

triküler dal› verir ve sol ventrikülün tamam›-

n›, ventriküler septumu ve sa¤ ventriküler

duvar›n bir k›sm›n› besler. 

‹nsanlar›n %18’lik kadar bir k›sm›nda

her iki koroner arter de kruksa var›r; bu pa-

tern “dengeli koroner arter paterni” olarak

adland›r›lmaktad›r. Nadir olmayan bir flekil-

de gerçek bir posterior interventriküler dal

yoktur ve posterior septum, posterior inter-
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(Sayfa 16’n›n devam›)

SOL KORONER ARTER‹N ANTER‹OR ‹NTERVENTR‹KÜLER
(ANTER‹OR DESANDAN) DALI ÇOK KISA: STENROKOSTAL
YÜZEY‹N AP‹KAL BÖLÜMÜ, APEKS‹N ETRAFINDA DOLAfiAN,
SA⁄ KORONER ARTER‹N  POSTER‹OR ‹NTERVENTR‹KÜLER
(POSTER‹OR DESANDAN) DALI TARAFINDAN BESLEN‹R

POSTER‹OR ‹NTERVENTR‹KÜLER (POSTER‹OR DESANDAN)
DAL YOK: ALAN BÜYÜK ORANDA SOL KORONER ARTER‹N
S‹RKUMFLEKS DALI VE SA⁄ KORONER ARTERCE
BESLENMEKTE

POSTER‹OR ‹NTERVENTR‹KÜLER (POSTER‹OR DESANDAN)
DAL YOK: ALAN BÜYÜK ORANDA APEKS‹N ETRAFINDAN
DOLAfiAN, UZAMIfi ANTER‹OR ‹NTERVENTR‹KÜLER
(ANTER‹OR DESANDAN) DALCA BESLENMEKTE

SA⁄ KORONER ARTER YER‹NE SOL KORONER ARTER‹N
S‹RKUMFLEKS DALINDAN KÖKEN ALAN POSTER‹OR
‹NTERVENTR‹KÜLER (POSTER‹OR DESANDAN) DAL



Vagal (parasempatetik) kardiyak dallar›n boyut, say› ve

yap›land›r›lmas› farkl›l›klar göstermektedir ama genel olarak

superior ve inferior kardiyak ve torasik vagal kardiyak sinir-

ler olarak grupland›r›labilmektedirler. 

Superior servikal vagal kardiyak sinir, boynun üst bölü-

münde vagusu terk eden iki veya üç filamentce oluflturulur.

Genellikle ilgili sempatetik kardiyak sinir ile birleflir, bu bir-

leflik sinir daha sonra kardiyak pleksusa iner (yukar›ya bkz). 

‹nferior servikal vagal kardiyak sinir(ler)in say›s› bir ila 3

olabilir. Bu sinir, boynun alt üçte birlik k›sm›ndan köken al›r

ve s›kl›kla orta servikal, vertebral ve/veya stellate sempatetik

gangliyondan gelen kardiyak dallar ile birleflir veya bunlar ile

iletiflim halindedir. E¤er ayr› kalmaya devam ederlerse sa¤ 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-

rifl seviyesinde veya bu seviyenin alt›nda vagus sinirinden ve

her iki tekrarlayan laringeal sinirden köken alan bir dizi fila-

menttir, sol, sa¤ tarafa göre daha fazla filament ile katk›da

bulunur. Bu sinirler kardiyak pleksusa ilerlerken s›kl›kla di-

¤er kardiyak sinirler ile birleflirler. 

Kardiyak Pleksus

Tüm vagal ve sempatetik kardiyak sinirler bu pleksusta

birleflir ve sol ve sa¤ taraf›ndan ç›kan filamentler koroner ar-

terleri ve dallar›n› çevreleyerek bunlara efllik eder. Pleksus

aort kemeri ve trakea bifürkasyonunun aras›ndaki konkav

bölümde yer al›r. 

Kardiyak pleksus bazen yüzeyel ve derin bölümlerden

olufluyor olarak tarif edilmektedir ama derinliklerindeki fark

çok küçüktür ve birbiri ile çok yak›n ba¤lant›lar mevcuttur.

Ama asendan aortan›n üzerinde süperfisyal, preaortik plek-

sus mevcuttur.

Kalp, büyük oranda servikal bölgeden

köken alan sempatetik ve parasempatetik

sinirlerce inerve edilmektedir. Servikal böl-

geden köken alan sinirlerce inerve edilmesi-

nin sebebi kalbin boyunda geliflmesi ve da-

ha sonra afla¤› do¤ru göç ederken, sinirleri-

ni de beraberinde tafl›mas›d›r. 

Servikal ve üst torasik sempatetik trunk-

ganglion kalbe çeflitli dallar verir. Bu dallar›n

hepsi, genellikle sinaps oluflturmadan, kardi-

yak pleksustan geçer. Bu sinirler sonuçta,

koroner pleksuslar arac›l›¤› ile kalp duvar›-

n›n farkl› tabakalar›na da¤›l›rlar. Üç çift sem-

patetik kardiyak sinir, sempatetik trunklar›n

servikal gangliyonundan köken al›r, di¤erle-

ri üst torasik gangliyondan bafllar. 

Superior servikal sempatetik kardiyak

sinir, ilgili gangliyondan ç›kan birkaç tane

kök sinirden orijin al›r. S›kl›kla superior va-

gal kardiyak sinirl(ler) ile birleflir, daha son-

ra bu birleflmifl sinir karotid k›l›f›n arkas›nda

afla¤› iner, bu inme s›ras›nda ince dallar ara-

c›l›¤› ile faringeal, laringeal, karotid ve tiro-

id sinirler ile iletiflim halindedir. Sa¤ tarafta,

birleflmifl sinir subklavyen ve brakiyosefalik

arterler ve aortik kemerin posterolateralin-

den geçer; sol tarafta ise aortik kemerin sol

taraf›ndan afla¤› do¤ru k›vr›l›r. 

Orta servikal sempatetik kardiyak sinir

s›kl›kla servikal kardiyak sinirlerin en büyü-

¤üdür. Sempatetik trunk›n orta ve vertebral

ganglioyonlar›ndan gelen filamentlerden

oluflur. Kard›yak pleksusa genellikle ba¤›m-

s›z bir flekilde ulafl›r ama di¤er kardiyak si-

nirler ile birleflti¤i de olabilmektedir. Ayr›ca

sempatetik trunklar›n trakeal, ösefagiyal ve

tiroid dallar› ile ba¤lant›lar› vard›r. 

‹nferior servikal sempatetik kardiyak si-

nirler stellate (servikotorasik) gangliyondan

ve ansa subklaviya’dan köken alan filament-

lerden oluflur. S›kl›kla kardiyak pleksusa

varmadan önce birbirleri ile veya di¤er kar-

diyak sinirler ile kombine olurlar ve kendi

aralar›nda ve frenik sinirler ile süreklilik arz

etmeyen bir haberleflmeleri vard›r. 

Torasik sempatetik kardiyak sinirler, il-

gili üst torasik sempatetik gangliyondan kö-

ken alan, her iki taraftaki dört veya befl tane

ince daldan oluflur. Öne ve mediale do¤ru

ilerleyerek kardiyak pleksusa var›rlar. Baz›-

lar› do¤rudan kardiyak pleksusa girerken;

baz›lar› ise akci¤erlere, aortaya, trakeaya ve

ösefagusa giden filamentler ile birleflerek,

de¤iflken süreler boyunca bu sinirler ile yol-

culuk ederler. 
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KALB‹N ‹NERVASYONU

I VE II

(Sayfa 19’dan devam ediyor)

SA⁄ SUPER‹OR SERV‹KAL
SEMPATET‹K GANGL‹YON

SOL SUPER‹OR SERV‹KAL
SEMPATET‹K GANGL‹YON

SOL SUPER‹OR SERV‹KAL
VAGAL KARD‹YAK S‹N‹R

SOL SUPER‹OR SERV‹KAL
SEMPAT‹K KARD‹YAK S‹N‹R

SOL ORTA SERV‹KAL
SEMPATET‹K GANGL‹YON

SOL ORTA SERV‹KAL
SEMPATET‹K KARD‹YAK S‹N‹R

SOL ‹NFER‹OR SERV‹KAL
VAGAL KARD‹YAK S‹N‹R

SOL ‹NFER‹OR SERV‹KAL
SEMPATET‹K KARD‹YAK
S‹N‹RLER

SOL TORAS‹K
SEMPATET‹K
GANGL‹YON III

SOL TORAS‹K
SEMPATET‹K
KARD‹YAK S‹N‹RLER

SOL TORAS‹K
VAGAL KARD‹YAK
S‹N‹R

SOL VAGUS
S‹N‹R‹N TEKRARLAYAN
DALI

SOL FREN‹K S‹N‹R

SOL VERTEBRAL GANGL‹ON

SOL STELLAT GANGL‹YON

SOL VAGUS S‹N‹R

B‹RLEfiM‹fi SA⁄ VAGAL
VE SEMPATET‹K SUPER‹OR
KARD‹YAK S‹N‹RLER

SA⁄ ORTA SERV‹KAL
SEMPATET‹K GANGL‹YON

SA⁄ ORTA SEV‹KAL SEMPA-
TET‹K KARD‹YAK S‹N‹R

SA⁄ ‹NFER‹OR SERV‹KAL
VAGAL KARD‹YAK S‹N‹R

SA⁄ ANSA
SUBKLAV‹YA

SA⁄ VAGUS
S‹N‹R‹N
TEKRARLAYAN
DALI

SA⁄ ‹NFER‹OR SERV‹KAL
SEMPATET‹K KARD‹YAK
S‹N‹RLER

SA⁄ TORAS‹K VAGAL
KARD‹YAK S‹N‹R

SA⁄ TORAS‹K SEMPATET‹K
GANGL‹YON IV

SA⁄ TORAS‹K SEMPATET‹K
KARD‹YAK S‹N‹RLER

SA⁄ VAGUS S‹N‹R‹

SA⁄ FREN‹K S‹N‹R

SA⁄ VERTEBRAL GANGL‹YON

SA⁄ ‹NFER‹OR T‹RO‹D ARTER

SA⁄ VERTEBRAL ARTER

SA⁄ STELLATE GANGL‹YON

KARD‹YAK PLEKSUS

SA⁄ FREN‹K S‹N‹R



sinirlerin içinde kalbe ulaflmaktad›r. Di¤erleri, superior, orta

ve vertebral gangliyonlar ile sinaps yapmak üzere sempate-

tik trunk ile beraber yukar› yükselmektedir ve buradan ge-

len postgangliyonik lifler, bu gangliyonlar›n kardiyak dallar›

arac›l›¤› ile kalbe ulafl›rlar. Bu yüzden parasempatetik sinaps-

lar kalbin içinde veya yak›n›ndaki gangliyonlarda olurken,

sempatetik sinaplar kalpten uzakta olan gangliyonlarda ger-

çekleflmektedir. Bunlar›n sonucunda parasempatetik post-

gangliyonik lifler göreceli olarak k›sad›r ve da¤›l›mlar› dar

alanlar ile s›n›rl›d›r. 

Afferent ve efferent lifler muhtemelen tüm sempatetik

ve parasempatetik kardiyak sinirlerde mevcuttur, yaln›z su-

perior servikal sempatetik kardiyak sinirlerde afferentler var

olmayabilir. kalp ve büyük damarlardan gelen birçok affe-

rent vagal lifin görev kardiyak aktiviteyi bask›layan refleksler

ile ilgilidir ve baz› hayvanlarda bu sinirler ayr› bir “bask›lay›-

c› sinir” fleklinde kümelenmifllerdir.; insanda bu lifler larin-

geyal sinirlerin kardiyak dallar›n›n içinde yol alabilir. 

Torasik sempatetik kardiyak sinirler “kalp ve büyük da-
marlardan” ve “kalbe ve büyük damarlara” birçok efferent
h›zland›r›c› ve afferent lifler tafl›maktad›r ve bu durum,
önemsiz boyutlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bu sinirlere orant›-
s›z bir ilginin gösterilmesine sebep olmaktad›r. Di¤er kardi-
yak a¤r› afferentleri orta ve inferior servikal sempatetik kar-
diyak sinirlerin içinde yolculuk eder ama ilgili servikal gang-
liyona girdikten sonra, rami kommunikantes arac›l›¤› ile üst
dört veya befl torasik spinal sinirlere ve böylece omurili¤e
girmeden geçmeden önce, sempatetik trunklar›n içinde afla-
¤› do¤ru torasik bölgeye inerler. Arnulf ve Hantz’a göre bir-
çok kardiyak a¤r› lifi preaortik pleksusun içinden geçmekte-
dir. Bu sebepten dolay› bu araflt›rmac›lar angina pektoris a¤-
r›s›n› azaltmak için yap›lan üst torasik sempatetik gangliyo-
nektomiye güvenli ve basit alternatif olarak, bu pleksusun
eksizyonunu önermektedirler. 

Perikardiyumdan gelen afferent lifler büyük oranda fre-
nik sinirlerce tafl›n›rken viseral seröz perikardiyumdan gelen
lifler koroner pleksuslarda tafl›n›rlar. 

Bu pleksusta vagal liflerin bir k›sm›n›n

sinaps yapt›¤›, birkaç tane gangliyon vard›r.

bunlardan en büyü¤ü olan Wrisberg gangli-

yonu aort kemerinin alt›nda pulmoner trun-

k›n bölündü¤ü nokta ile trakeal bifürkasyo-

nun aras›nda bulunmaktad›r. Parasempate-

tik hücrelerden oluflan daha küçük gruplar

–intrinsik kardiyak gangliyon- ço¤unlukla

atriyal subendokardiyal doku içinde, atriyo-

ventriküler sulkus boyunca ve büyük da-

marlar›n köklerine yak›n bölgelerde lokali-

zedir, ventriküllerde göreceli olarak az bir

miktar bulunmaktad›r ama bu say› yine,

ventriküler inervasyonun tamamen veya

bask›n olarak sempatetik oldu¤u görüflü

hakk›nda flüphe uyand›rmaya yetecek dü-

zeydedir. 

Kardiyak sempatetik ve parasempatetik

sinirler hem afferent hem de efferent lifler

tafl›maktad›r. Afferentler de¤iflik tiplerdeki

kardiyak reseptör sonlanmalar›ndan ve ka-

val ve pulmoner ven aç›kl›klar›n›n, interatri-

yal septum ve atriyoventriküler kapaklar›n

etraf›ndaki endokardiyum gibi refleksif zon-

larda bol miktarda bulunan terminal a¤lar-

dan gelen uyar›lar› merkezi sinir sistemine

tafl›maktad›r. Efferentler, kalp ve büyük da-

marlardan gelen afferent uyar›lar ile refleks

olarak modifiye edilen uyar›lar tafl›maktad›r.

Genel olarak beyin, hipotalamus  ve beyin

kökündeki yüksek merkezlerin kontrolü al-

t›ndad›r. 

Resimde gösterilen yolaklar temel ola-

rak daha önemli olanlar yolaklardan seçil-

mifltir. Kalpten ve büyük damarlardan gelen

afferentlerin, omurili¤ine, sempatetik kardi-

yak sinirlerce tafl›nd›¤› gösterilmiflken, di-

¤erleri medulla oblongatadaki çekirde¤e va-

gus sinirince tafl›n›yor olarak gösterilmifltir.

Efferentler benzer bir rota izlemekte ama

santrifugal yönde yol almaktad›rlar. Affe-

rent nöronlar›n hücre gövdeleri üst dört ve-

ya befl torasik spinal sinirlerin dorsal kök

gangliyonlar›na ve inferior vagal gangliyona

yerleflmifltir. 

Pregangliyonik parasempatetik lifler

dorsal vagal çekirdekteki hücrelerin akson-

lar›d›r ve kardiyak pleksustaki gangliyon ve-

ya intrinsik kardiyak gangliyonla iliflkileri

vard›r. pregangliyonik sempatetik lifler, üst

dört veya befl torasik spinal segmentteki la-

teral gri kolonlarda lokalize olan hücrelerin

aksonlar›d›r. Bu lifler ilgili spinal sinirlere

girmekte ve sempatetik trunklarda komflu

gangliyona geçen beyaz rami komunikan-

teste bu sinirleri terk etmektedir. Ama baz›-

lar›, bu gangliyonlarda sinaps yapmakta ve

postgangliyonik lifler (gangliyonik hücrele-

rin aksonlar›) torasik sempatetik kardiyak
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KALB‹N ‹NERVASYONU I VE II
(Sayfa 18’in devam›)

SUPER‹OR SERV‹KAL
SEMPATET‹K
GANGL‹YON

SUPER‹OR SERV‹KAL
SEMPATET‹K
KARD‹YAK S‹N‹R

ORTA SERV‹KAL
SEMPATET‹K
KARD‹YAK S‹N‹R

‹NFER‹OR SERV‹KAL
SEMPATET‹K
KARD‹YAK S‹N‹R

TORAS‹K
SEMPATET‹K
GANGL‹YON II

TORAS‹K
SEMPATET‹K
KARD‹YAK S‹N‹RLER

TORAS‹K
SEMPATET‹K
GANGL‹YON IV

SEMPATET‹K
PREGANGL‹YON‹K
SEMPATET‹K
POSTGANGL‹YON‹K

VAGAL PREGANGL‹YON‹K

VAGAL POSTGANGL‹YON‹K

SEMPATET‹K AFFERENT

VAGAL AFFERENT

TORAS‹K VAGAL
KARD‹YAK S‹N‹R

SOL‹TARY TRAKT
NUKLEUSU

SUPER‹OR SERV‹KAL VAGAL
KARD‹YAK S‹N‹RLER

‹NFER‹OR SERV‹KAL VAGAL
KARD‹YAK S‹N‹RLER

ASENDAN
BA⁄LANTILAR

KARD‹YAK
PLEKSUS

ANAHTAR:

MEDULLA
OBLONGATA

VAGUS S‹N‹R

BEYAZ RAM‹
KOMMUN‹KANTES

GR‹ RAMUS
KOMUN‹KANS

TORAS‹K
S‹N‹R I

ORTA SERV‹KAL
SEMPATET‹K
GANGL‹YON

VERTEBRAL GANGL‹YON

ANSA SUBKLAV‹YA

STELLATE GANGL‹YON

DORSAL VAGAL ÇEK‹RDEK



band›n›n oluflmas›na neden olur. ‹nce filamentler I band› ile

s›n›rl› de¤ildir ve diastol s›ras›nda kal›n A band› filamentleri-

nin iki ucuna do¤ru girer. Kal›n ve ince filamentlerin örtüfl-

medi¤i A band› bölgesinde daha aç›k renkli H zonu vard›r.

kal›n myofilamentlerin nodüler kal›nlaflmalar›n›n yaratt›¤› M

çizgisi santral H diskini ikiye bölmektedir. 

A band›ndaki kesiflim bölgesinde, bir kal›n filamentin et-

raf›nda alt› ince filament geometrik olarak yer al›r. ‹nce fila-

mentlerin yüzeyi pürüzsüzken, kal›n filamentlerin yüzeyin-

de küçük dikenimsi ç›k›nt›lar vard›r. bu ç›k›nt›lar her kal›n

filament ile komflu alt› ince filament aras›nda periyodik fli-

maentler aras› köprüler oluflturur. Baflka flekilde ifade etmek

gerekirse her ince filamente, “kesiflim bölgesinin” uzunlu¤u

boyunca, kendisinden eflit uzakl›ktaki üç kal›n filamentten

düzenli aral›klar ile bu ç›k›nt›lardan gelir. 

Kontraksiyon s›ras›nda A band›n›n kal›nl›¤› ayn› kal›r

ama I band› belirgin flekilde daral›r. Ek olarak H band›n›n ge-

niflli¤i azal›r ve sarkomer kal›nlafl›r. Ço¤u araflt›rmac› ince ve

kal›n filamentlerin uzunluklar›n›n kontraksiyon s›ras›nda ay-

n› kald›¤›na inanmaktad›r. Bu hipotezi aç›klayan gözlemler-

den bir tanesi, ince aktin filamentlerin, kal›n myozin fila-

mentlerin yanlar›ndan kayarak sarkomerin merkezine do¤ru

ilerledi¤idir. Böylece sarkomerler k›saltmaktad›r. Sarkomer-

lerin k›salmas› komflu iki Z çizgisi aras›ndaki mesafenin azal-

mas›ndan ve hücrenin bir bütün olarak k›salmas› ve kal›nlafl-

mas›ndan da anlafl›labilmektedir. Sistol s›ras›nda myozin

köprüleri aktive hale gelmekte, aktif filamentlerindeki spesi-

fik bölgeler ile birleflmekte ve iki filament aras›nda güç gelifl-

tiren bir ba¤lant› kurmaktad›r. Ç›k›nt›lar›n aktin filamenti

boyunca var olan aktif bölgelere ba¤lan›p ayr›lmas› sonucun-

da hareket meydana gelmektedir; bu “süpürme” ifllemi ATP

(adenozin trifosfat) taraf›ndan sal›nan enerjiye ihtiyaç duy-

maktad›r. 

Diastol s›ras›nda köprüler aktif filamentine s›k› bir flekil-

de yap›flmaz ve bir bütün olarak kas lifleri plastisite gösterir

ve uzar. 

Miyokardiyum özel çizgili kas hücrele-

rinden ve ba¤ dokusundan oluflur. Her hüc-

re (bkz. Sayfa 21) santral bir çekirde¤e, de-

vaml›l›k gösteren s›n›rlay›c› bir plazma

membran›na (sarkolemma) ve de¤iflken

miktardaki sarkoplazm ile birbirinden ayr›-

lan çok say›daki myofibrillere sahiptir. Özel-

leflmifl çiftli membran kavflaklar› –interkala-

ted diskler, hücreleri uç ucuna, birlefltire-

rek uzun lifler oluflturur. Lifler birbirinden

farkl› geniflliklerde olan, küçük miktarlarda

kolajen, ara s›ra fibroblast ve çok say›da ka-

piller içeren interselüler boflluklar ile birbi-

rinden ayr›l›r. Birçok hücreden büyük, late-

ral, sitoplazmik prosesler, komflu lifler ile

birleflmek ve miyokardiyumu devaml›l›k

gösteren bir hücreler a¤›na çevirmek için

d›fla do¤ru uzan›r. Ba¤ dokusu k›l›flar› kas li-

fi gruplar›n› uzun demetlere böler, bu de-

metlerin kendi aralar›nda ba¤lant›lar› var-

d›r. Bir demet içindeki tüm kas lifleri para-

leldir ama komflu demetler birbiri ile para-

lel, birbirlerine göre oblik veya hatta dik

olabilmektedir. 

Kalp kas›n›n kas›labilir bölümü, her

hücrenin tüm uzunlu¤u boyunca uzanan,

longitudinal olarak düzenlenmifl ve interka-

lated disklerin sitoplazmik yüzeyine inserte

olan myofibrillerden oluflur. Her myofibril

tekrarlayan ünite serilerine, “sarkomerler”

bölünmüfltür ve bu yap›lar kontraksiyonun

temel mimari ve fonksiyonel birimleridir.

Bir hücre içindeki tüm sarkomerler trans-

versdir, bu sebepten dolay› kardiyak hücre-

lerinin çizgili bir görünümü vard›r. koyu Z

çizgileri bir transvers septum tipi gibi davra-

narak myofibrilleri,longitudinal olarak dü-

zenlenmifl sarkomerlere bölerler. ‹ki Z çiz-

gisi aras›ndaki alan birbiri ile örtüflen kal›n

ve ince myofilantlerden oluflmufltur. Her Z

çizgisinden, sarkomerin merkezine do¤ru

longitudinal olarak ilerleyen ince (50 angs-

tröm) aktin filamentleri ç›kar ve bu fila-

mentler sarkomerlerin her iki ucunda aç›k

renkli I bantlar›n› meydana getirir. Kal›n

(100 angström) myozin filamentleri her sar-

komerin santral k›sm›n› geçer ve koyu bir A
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eden ve sarkomerin etraf›nda aral›kl›, kompleks bir kol olufl-

turan ince duvarl›, anastomz yapan tübüller serisinden olu-

flur. Longitudinal sistemin tübülleri, sarkomerler aras›nda

transvers olarak anastomozlar yapar ama Z çizgilerinin üze-

rinden longitudinal olarak devaml›l›k göstermezler. T siste-

mi ve longitudinal sistem aras›nda ikna edici bir ba¤lant› gös-

terilememifltir ama T sisteminin baz› k›s›mlar› belirgin bir fle-

kilde dilatedir ve komflu sarkomerlerdeki longitudinal siste-

me ait büyük veziküller do¤rudan bunlara bitifliktir. 

Kalp kas›n›n sarkozomlar› veya mitokondrileri büyük ve

say›ca fazlad›r. Genellikle myofibriller aras›nda kümeler ve-

ya sütunlar halinde bulunmaktad›rlar. Bu pozisyonda sarko-

merlerin ola¤an üstü yüksek enerji ihtiyaçlar›na yan›t vere-

bildikleri var say›l›r. Mitokondrilere yak›n yerlerde bulunan

yüksek say›daki glikojen granülleri ve lipid damlac›klar› ye-

rel besin depolar›n› temsil etmektedir. 

Komflu kardiyak hücreler zig zag yapan, kompleks, bir-

birine geçmifl ba¤lanma bölgeleri –interkalated diskler- ile s›-

k›ca toplu halde tutulmaktad›r. Bu disklerin hücrelerin son-

lar›nda, Z çizgileri seviyesinde, kas liflerine dik aç› yaparak

bulunurlar. Hücreler genelikle kay›t edilmifl bir seri Z çizgisi

boyunca bölünmemifl olmaktad›r ama diskler bazen bir sar-

komer seviyesine bir sonraki Z çizgisine do¤ru itmekte ve

hücreler aras›nda seviye fark› oluflturmaktad›r. Bu hücre

kavflaklar›nda dört tip interselüler iliflki gözlenmifltir: 1)

myofibrillerin filamentleri için insersiyon noktalar› olarak

görev yapan, sitoplazmik yüzeyde bulunan koyu plaklar.

2)myofibriller ile ba¤lant›s› olmayan aral›kl› desmozomlar

“interselüler köprüleri” oluflturur, 3)Disklerin bir veya daha

fazla sarkomeri itti¤i lateral hücre yüzeyleri boyunca komflu

iki hücrenin membranlar› “s›k› kavflaklar” oluflturmak üzere

birbirlerine s›k›ca yap›fl›r veya iki hücre membran› birleflir.

Bu kavflaklar muhtemelen eksitatör uyar›n›n, kas içinde in-

terselüler olarak yay›lmas›nda görev yapmaktad›r, 4) ‹ki

membran›n geri kalan k›sm›, hücresel kavflak boyunca, 15

ila 20 mikron aras›nda olan interselüler fark göstermektedir. 

Daha önce de belirtildi¤i gibi (bkz. Say-

fa 20) kalp merkezi olarak yerleflmifl çekir-

dekleri olan dall› çizgili kas hücreleri a¤›n-

dan oluflmaktad›r. Her hücre bir plazma

membran› (sarkolemma) ve mukopolisak-

karidden zengin bir bazal membran ile bir-

birine ba¤l›d›r. Hücrelerin sitoplazmik yü-

zeyinde küçük pinositik veziküllerin olma-

s›, hücre içine olan madde transportunda,

sarkolemman›n aktif olarak görev ald›¤›na

iflaret etmektedir. 

Kalbin kontraktil k›sm› düzenli bantlafl-

ma paterni gösteren ve kas lifine çizgili bir

görünüm veren uzun, paralel myofibriller-

den oluflur. Her myofibril sarkomer ad› veri-

len, seri tekrarlayan ünitelerden meydana

gelmifltir. Sarkomerler kontraksiyonun te-

mel üniteleridir. Koyu yap›lar olarak görü-

len Z çizgileri her fibril boyunca bir tür de-

vaml›l›k arz eden transvers septum olarak

görev yapar. Longitudinal olarak ard›fl›k iki

Z çizgisi bir sarkomerin s›n›r›n› belirlemek-

tedir. Sarkomerlerin iç k›sm› boyunca iki tip

myofilament vard›r. Bu myofilamentler uç

noktalar›nda birbiri ile kesiflir ve sonuçta

hücrelerin bantlaflma etkisini olufltururlar.

Myozin proteinini temsil eden kal›n fila-

mentler A band› bounca devam eder. Aktin

içerdi¤i varsay›lan ince filamentler her Z

çizgisinden, I band›n› geçerek, A band›na

kadar ulafl›rlar, A band›nda ise kal›n myozin

filamentleri ile kesiflirler. Diastolde kal›n ve

ince filamentler aras›ndaki kesiflim göreceli

olarak azd›r ve sadece kal›n filamentlerden

oluflan aç›k renkli H band›, A band›n› ikiye

böler. Kontraksiyon s›ras›nda ince aktin fila-

mentleri kal›n myozin filamentlerinin yan›n-

dan geçerek I ve H bantlar›n›n kaybolmas›-

na sebep olurlar. 

Kalp kas› hücresi boyunca, sistematik

olarak membrana ba¤l› bir intraselüler ka-

nallar a¤› –sarkoplazmik retikulum-  da¤›l›-

m› vard›r. bu intraselüler membranöz siste-

minin iki komponenti vard›r, her iki kom-

ponent de uyar› iletiminde ve kas kontraksi-

yon ve gevflemesinde önemli roller üstlen-

mifltir. Komponentlerden bir tanesi, myo-

fibrilleri Z çizgileri seviyesinde çevreleyen

ve myolifleri tranvers olarak geçen (T siste-

mi) kal›n duvarl› tübüler bir a¤dan oluflur.

Bu a¤›n tübüler yap›lar› aflikar bir flekilde

sarkolemma ile ba¤lant›l›d›r ve sarkolemma-

n›n derin invajinasyonlar› sonucu oluflmufl

olabilir. Sarkoplazmik retikulumun ikinci

k›sm› longitudinal komponenttir (L siste-

mi). L sistemi sarkomer boyunca devam
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Radyoloji

Radyolojik inceleme kalp hastal›klar›n›n de¤erlen-

dirilmesinin elzem ve tamamlay›c› bir parças›n› olufltu-

rur. Gö¤üs röntgenleri, fluoroskopi muayenesi ve anji-

yokardiografik gözlemler arac›l›¤› ile kalbin büyüklü-

¤ü, perikardiyal, kardiyak ve koroner kalsifikasyonlar,

kalbin fonksiyon ve hemodinamileri ile ilgili bilgiler el-

de edilebilir. 

Miyokardiyum, kapaklar ve di¤er kalp yap›lar›n›n

benzer radyolojik yo¤unluklar› vard›r ve bu yüzden,

kalsifiye olmad›ktan sonra, radyolojik olarak birbirle-

rinden ay›rt edilemezler. Benzer olarak kalp boflluklar›-

n›n duvarlar›, kontrast madde enjeksiyonu ile kan›n

opasitesi art›r›lmad›kça, görsel olarak boflluklar›n için-

deki kandan ay›rt edilemezler. Hava içeren parlak akci-

¤erler, göreceli olarak homojen kalp gölgesine karfl›

kontrast oluflturdu¤u için kalbin d›fl s›n›rlar› belirlene-

bilmektedir. 

Standart röntgenler veya fluoroskopi ile görülen

kalp gölgesi büyütülmüfl ve biçimi biraz bozulmufl ola-

rak görülür. Normalde kullan›lan hedeften-filme veya

perdeye mesafelerde, x-›fl›nlar› hastadan geçerken da-

¤›lmaktad›r. Bu nedenle filmden uzak olan yap›lar, fil-

me daha yak›n olan yap›lara göre daha yüksek oranda

büyütülür. Görüntüdeki bozulma da¤›lan x-›fl›nlar› ye-

rine paralel ›fl›nlar›n kullan›lmas› ile büyük oranda or-

tadan kald›r›labilir. Bu, hedef-film mesafesini 180sm’-

den (6ft) daha uzak yaparak (teleroentgenografi) veya

›fl›n›, sadece santral 3 ila 4sm’lik k›sm› kullan›lacak fle-

kilde, azaltarak baflar›labilir. Bahsi geçen son metot

(ortodiyagrafi) kalbin s›n›r›n›n dar santral ›fl›n ile izlen-

di¤i ve fluoroskopik perdede bir kurflun kalemle iflaret-

lendi¤i fluoroskopik bir tekniktir. Sonra iflaret edilen

s›n›rlar ölçülerek, seçilen projeksiyonda kalbin boyutu

hakk›nda do¤ru bir indeks elde edilebilmektedir. Ama

bu tekniklerin sa¤lad›¤› artm›fl do¤ruluk oran›n›n pra-

tikte nadiren önemi vard›r, çünkü günümüzdeki kulla-

n›m alanlar› çok dard›r. Ço¤u amaç için kalbin büyük-

lü¤ü, standart 180sm’lik (6ft) gö¤üs filmi ile, görülen

kalp boyutunun toraks›n boyutu ile karfl›laflt›r›lmas› sa-

yesinde yeterli düzeyde tahmin edilebilmektedir. Bu

yöntemin kullan›ld›¤› durumlarda inspirasyonunun de-

recesi (diyafram ne kadar yukar›da ise, kalbin görülen

boyutu o kadar büyük olacakt›r) ve hastan›n yafl› dikka-

te al›nmal›d›r. Bir infant›n kalbi, gö¤üs kafesi ile karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda göreceli olarak büyükken, yafll› bir hasta-

n›n gö¤üs kafesi, kalbi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda s›kl›kla

küçüktür. 

Kalp üç boyutlu bir yap› oldu¤u ve herhangi bir

yönden bakt›¤›m›zda biz sadece iki kenar›n› görebildi-

¤imiz için, farkl› kalp odalar› ve büyük damarlar›n gö-

rülebilmesi isteniyorsa, birkaç yönden çekilmifl filmle-

rin olmas› yararl›d›r. Ayr›ca ösefagusun opaklaflt›r›larak

kalbin, ösefagusa yaslanm›fl olarak duran, posterior s›-

n›r›n›n de¤erlendirilmesi de yararl› olabilmektedir.

Tam bir “kardiyak seri” frontal, sol lateral, 60 derece

sa¤ anterior-oblik ve 45 derece sol anterior-oblik pro-

jeksiyonlardan çekilmifl filmlerden oluflur. Sol anterior-

oblik, hastaya baryum verilmeden önce çekilmesi gere-

ken ilk filmdir çünkü baryum verildikten sonra ösefa-

gus kardiyak s›n›r›n bir k›sm›n› örtmektedir. Filmlerin

kalan› ösefagus dolu iken çekilir. 

Kardiyak seriye ait dört film genelde boflluklardaki

genifllemeyi de¤erlendirmek için yeterlidir. Ama baz›

durumlarda afl›r› penetre olan veya gö¤sün Bucky fron-

tal filmi, kalp silüetinden, büyümüfl sol atriyumun göl-

gesini göstermesi aç›s›ndan faydal›d›r. Hastalarda ba-

zen sa¤ atriyumun ve ventrikülün veya sol atriyumun

ve ventrikülün konturlar› birbiri içine geçmekte ve

film üzerinde iki boflluk aras›ndaki geçifli tespit etmek

zor olabilmektedir. Bu konuda fluoroskopi çok yararl›-

d›r çünkü atriyumun at›m evresi ventrikülün tam tersi-

dir. 

Gö¤sün röntgenleri ek olarak pulmoner damar ya-

p›lar›n ve kalp hastal›¤› ile birlikte akci¤erde görülen

de¤iflimlerin de¤erlendirilmesine de olanak tan›makta-

d›r. Pulmoner arterlerin boyutunun ve k›vr›mlar›n›n art-

mas› genelde soldan sa¤a flant› gösterirken, bu damarla-

r›n belirginli¤indeki bir azalma sa¤dan sola flant› iflaret

etmektedir. Pulmoner arter ak›m› belirgin flekilde azal-

d›¤›nda, a¤›r Falot tetralojisinde oldu¤u gibi, akci¤erler-

deki vasküler patern, akci¤er hilumunda damarlar›n dü-

zenli olarak ›fl›nsal bir da¤›l›m göstermesi yerine, retikü-

ler ve yönsüz bir patern göstermeye bafllamaktad›r.

Böyle bir görünüm bronkiyal arterlerdeki yüksek dü-

zeyli kolateral ak›m› göstermektedir. Konjestif yetersiz-

likte veya kalbin sol taraf›ndaki t›kan›klarda, mitral dar-

l›kda oldu¤u gibi, pulmoner venler dolgunlafl›r. Bu dol-

gunluk pulmoner hipertansiyona ilerlerse, periferal

pulmoner arterler ile birlikte venler oldukça küçük ha-

le gelirken, santral pulmoner arterler dilate olmakta ve

fliflkinleflmektedir. 
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Kalp dinamik bir yap› oldu¤u için, kalbin ve büyük

damarlar›n kontraksiyonu ve genifllemesinin izlenmesi

ile (fluoroskopik olarak) fonksiyonu hakk›nda oldukça

bilgi sahibi olunabilir. Pulsasyonlar grafiksel veya kal›-

c› olarak röntgen kimografi veya elektrokimografi ile

kay›t edilebilir ama görüntü netlefltiricilerinin ve gö-

rüntü kay›t edicilerinin gelifltirilmesi ile, bu eski metot-

lar›n kullan›mlar› büyük oranda azalm›flt›r. 

‹ki ventrikülün pulsasyonu ayn› olur ve atriyumla-

r›n tersinedir. Ventriküller sistol s›ras›nda kas›ld›klar›n-

da atriyumlar genifllemekte veya bunun tam tersi ol-

maktad›r. Aorta ve pulmoner arter de ventriküler sistol

ile birlikte genifllemekte ve kan içlerine at›lmaktad›r.

Kardiyak boflluklar›n ve damarlar›n normal pulsasyonu

do¤as› itibari ile geniflleme e¤ilimindedir, boflluklar ge-

nifllerken, bofllu¤un karfl›t noktalar› birbirinden uzakla-

fl›r, boflluklar kontraksiyonda iken de birbirine yakla-

fl›r. Miyokardiyal enfartüsten sonra ventrikülün bir k›s-

m›, nadir olmayan bir flekilde, bu tip geniflleyici pulsas-

yonlar göstermemeye bafllar. Bunun sebebi hasar gör-

müfl miyokardiyumun kas›lamamas› ve sadece ventri-

külün geri kalan› ile birlikte pasif olarak hareket etme-

ye bafllamas›d›r. E¤er infarktüs alan› incelirse, ventrikü-

ler bir anevrizma geliflebilir. Fluoroskopik olarak anev-

rizma, ventriküler konturda, paradoksal bir flekilde

pulsasyon gösteren, lokalize bir fliflkinlik olarak tespit

ediliri. Ventrikül kas›larak intraventriküler bas›nç artt›-

¤›nda anevrizma genifller; ventrikül geniflledi¤inde ise

anevrizma daha az belirgin hale gelerek, kardiyak kon-

turda bir sallant› hareketi oluflturur. 

Dilate olmufl, fonksiyonunu kaybetmeye bafllayan

kalp normal bir flekilde pulsasyon göstermemeye bafl-

lar, sistol ve diastol ile birlikte s›n›rlar›nda minimal oy-

namalar görülür. Görünümü, perikardiyal efüzyonda

görülen büyümüfl kardiyak gövdeye oldukça benzer

hale gelebilir. ‹yi flekilde geliflmifl epikardiyal ya¤ taba-

kas› mevcutsa, bu iki durum genel olarak fluoroskopik

olarak birbirinden ay›rt edilebilir. Radyolojik olarak

ya¤, kalp kas›na, kana veya perikardiyal s›v›ya göre da-

ha az yo¤un ve daha lüsen gözükür. Normalde epikar-

diyal ya¤ görülemez çünkü kalb›n d›fl s›n›r›na, lüsen

olan akci¤erlere yak›n, durur. Perikardiyal kavitedeki

s›v› epikardiyal ya¤›n d›fl›ndad›r. Epikardiyal ya¤›n s›-

n›rlar› böyle bir durumda bir yandan daha yo¤un miyo-

kardiyum ile di¤er yandan ise perikardiyal s›v› ile çizi-

lir. Lüsen olan ya¤ çizgisi içe do¤ru yer de¤ifltirmifl ve

kardiyak silüetin d›fl s›n›r›ndan ayr›lm›fl gibi görünür. 

Büyük damarlar›n pulsasyonlar›n›n özelliklerinin

de¤iflmesi baz› durumlarda intrakardiyak lezyonlar

hakk›nda spesifik bilgi verir. Bu cümlenin en iyi iki ör-

ne¤i aort kapa¤› yetersizli¤i ile birlikte aortan›n pulsas-

yonlar›ndaki artma ve büyük bir soldan sa¤a flantta pul-

moner arterlerin pulsasyonlar›n›n afl›r› hale gelmesidir

–hilus dans›-. 

Farkl› kardiyak yap›larda ortaya ç›kan kalsifikas-

yonlar›n tespit ve lokalize edilmesinde en hassas ve

do¤ru sonuç veren yöntem fluoroskopidir. 

Frontal Görüntü (Sayfa 22). Ço¤u gö¤üs filmi fron-

tal (anteroposterior) projeksiyonda yap›ld›¤› için, kal-

bin bu görüntüsü genellikle de¤erlendirilir ve s›kl›kla

kalp hastal›klar›n›n varl›¤› hakk›nda ilk düflüncelerin

oluflmas›n› sa¤lar. Kural olarak bu görüntüde sol atri-

yum, sol ventrikül ve sa¤ atriyumun büyüdü¤ü durum-

lar tespit edilebilir. Her ne kadar bir s›n›r oluflturmasa

da, sa¤ ventrikül kardiyak konturda karakteristik de¤i-

fliklikler yaratabilir. En kolay tekrar edilebilen projeksi-

yon oldu¤u için, kalbin büyüklü¤ü genelde bu görün-

tü ile de¤erlendirilir. 
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Kardiyak silüetin sa¤ konturunun üst yar›s› superi-

or vena kava, sa¤ atriyumun lateral duvar›n›n alt k›sm›

taraf›ndan oluflturulur. Superior vena kavan›n kenar›

düzdür ama sa¤ atriyumun kenar› d›fla do¤ru ç›k›nt›

oluflturur. Bu iki kontur aras›ndaki aç› sa¤ atriyumun su-

perior bölümünü temsil eder. Hasta derin inspirasyon-

da iken diyafram›n hemen üzerinde, kalbin sa¤ s›n›r›n-

da bir çentiklenme oluflur. Bu çentiklenme inferior ve-

na kava ve sa¤ atriyum kavfla¤›na iflaret etmektedir. 

Sol tarafta kardiyovasküler silüetin en üst k›sm›

aortan›n distal kemeri taraf›ndan, desandan torasik aor-

ta olmak üzere posterior ve inferiora do¤ru k›vr›l›rken,

oluflturulur. Bu yap›, sa¤ trakeobronfliyal aç›n›n üstün-

den mediastinumun soluna do¤ru uzanan, lokalize bir

flifllik –aortik topuz- olarak görülür. Bu topuz ösefagu-

sun sol taraf›ndan genellikle lokalize bir çentik yarat›r.

Sa¤ aortik kemerin varl›¤›nda, topuz sa¤ tarafta olacak

ve ösefagusu sola do¤ru itecektir. Aortik topuzun he-

men alt›nda s›n›r› oluflturan yap›lar ana pulmoner

trunk ve sol ana pulmoner arterdir. Pulmoner arterin

alt›nda sol kardiyak silüetin küçük bir segmenti, sol at-

riyal uzant› taraf›ndan meydana getirilir. Bu segment

normalde düz veya hafifçe konvekstir ve kardiyak kon-

turun sol s›n›r›n›n en büyük k›sm›n› oluflturan sol ven-

trikül e¤imi ile devaml›l›k gösterir. Düz radyolojik film-

lerde normal sol atriyal uzant› ile sol ventrikül aras›n-

daki geçifl noktas›n› belirlemek genelde mümkün de-

¤ildir., Pulsasyon s›ras›nda iki boflluk aras›ndaki z›t ev-

reler, fluoroskopik olarak s›kl›kla tespit edilebilmekte-

dir. 

Kalbin apeksi sol ventrikülce oluflturulur. Frontal

projeksiyonda sa¤ ventrikül tamamen kardiyak silüetin

içinde sakl› vaziyettedir. Bazen, hasta çok derin inspi-

rasyonda iken, kalbin, kardiyak apekse yak›n diyafra-

matik yüzeyinin bir k›sm› aç›¤a ç›kar. Bu bölgedeki

çentik, iki ventrikül aras›ndaki interventriküler sulku-

su gösterir. 

Sa¤ atriyumun büyümesi d›flar› do¤ru bir yaylanma-

ya ve sa¤ kalp s›n›r› kavisinin artmas›na sebep olur. Sa¤

ventrikülün boyutu artt›¤›nda kalp sola do¤ru büyür,

apeks genellikle yukar› ç›kar ve interventriküler sulku-

sun çukuru kalbin apeksinin –normalde oldu¤undan-

daha üstünde tespit edilir. Sa¤ ventrikül büyüdü¤ünde

geniflledi¤i kadar uzar da, böylece ana pulmoner arte-

rin elevasyonuna sebep olur. Sol ventrikül büyüdü¤ün-

de ise, kardiyak apekse afla¤› ve sola do¤ru yer de¤iflti-

rir. S›kl›kla sol kardiyak s›n›r›n tamam› sola kayarak, da-

ha konveks hale gelir. Sol atriyumun büyümesi frontal

görüntüde, primer olarak sol atriyal uzant›n›n dilatas-

yonu sayesinde saptan›r. Sol atriyal uzant›n›n dilatasyo-

nu pulmoner arter segmentinin alt›nda, sol konturda

lokalize bir fliflkinlik meydana getirir. Ek olarak büyü-

müfl sol atriyum s›kl›kla kardiyak silüetin santral k›s-

m›nda yo¤nnluk art›fl›na neden olur ve yeteri kadar bü-

yükse sol ana bronflu yukar› ittirir. Dilatasyonun artma-

s› ile birlikte sol atriyumun sa¤ s›n›r›, kardiyak silüetin

içinde, omurgan›n sa¤›nda görülebilir. Bu görüntü sa¤

atriyal s›n›r›n medialinde ikinci bir kavisli kontur olufl-

turur. Büyümenin daha da artmas› durumunda ise sol

atriyum, sa¤ atriyumun arkas›na ve daha ilerisine do¤-

ru uzanarak, kalp gölgesinin sa¤ s›n›r›n› oluflturmaya

bafllayabilir. Böyle bir durumda sa¤ atriyumun s›n›r›,

sol atriyumun gölgesinin içinde görülecektir. 

Kalp kapaklar›n›n kalsifikasyonu en s›k olarak ro-

matik valvulit veya bakteriyel endokardite sekonder

olarak ortaya ç›kar ve en fazla mitral ve/veya aort ka-

paklar›n› tutar. Frontal projeksiyonda mitral kapak

omurgan›n solunda kal›r. Kalp at›m› ile birlikte bu ka-

paktaki kalsifikasyonlar afla¤› ve sola do¤ru olan düz,

elips fleklindeki bir yörünge gösterirler. Aort kapa¤›n›n

görüntüsü genelde omurgan›n sol taraf›na do¤ru kayar

ve göreceli olarak düz bir çizgide, yukar› ve hafifçe sa-

¤a do¤ru hareket eder. Omur gövdelerinin kesiflen göl-

geleri sebebi ile aort kapa¤›ndaki kalsifikasyonlar›n,

frontal görüntülerde tespit edilmesi zor olabilir. Pul-

moner kapak omurgan›n solunda, aort ve mitral kapak-

lardan daha yukar›da görülür ve kardiyak pulsasyonlar

ile dikey olarak hareket eder. Trikuspid kapak omurga-

n›n üzerinde gözlemlenir ve yatak bir düzlemde hare-

ket eder. 
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Sa¤ Anterior Oblik Görüntü (Sayfa 23). Bu gö-

rüntü temel olarak sol atriyal büyümelerinin ve sa¤

ventrikülün ç›k›fl k›sm›ndaki anormalliklerin de¤erlen-

dirilmesi amac›yla kullan›lmaktad›r. Ayr›ca mitral ka-

paktaki olas› kalsifikasyonlar›n de¤erlendirilmesi için

kullan›labilecek en iyi görüntüdür. Selektif sol ventri-

küler angiyokardiyografi s›ras›nda mitral darl›k veya

yetersizli¤in incelenmesi için kullan›l›r, çünkü mitral

kapak te¤etsel olarak görülebilmekte ve sol atriyum ta-

mamen sol ventrikülün arkas›nda izlenebilmektedir.

Bu görüntü, bu iki bofllu¤un kesiflmedikleri tek görün-

tü tipidir. 

Uygun flekilde pozisyon verilmifl sa¤ anterior-oblik

görüntüde, omurgan›n gölgesi kardiyak silüetin sa¤›n-

da kal›r ve bu iki yap›y› hava içeren ince bir dikey ak-

ci¤er band› ay›r›r. Bu görüntüde aortik kemer daha k›-

sa görülür ve desandan aorta parsiyel olarak omurga ile

çak›fl›r. 

Kalbin sa¤ s›n›r› yukar›da sol atriyumun posterior

k›sm›, afla¤›da ise sa¤ atriyumun posterior s›n›r› taraf›n-

dan oluflturulur. Görüntünün e¤imi artt›kça, sol atriyu-

mun profile giren k›sm› da artmaktad›r. Baryumla dolu

ösefagus kalbin bu s›n›r› ile temas halindedir ve sol at-

riyumun büyümesi ile yeri de¤iflen ösefagus en iyi bu

görüntüde görülebilir. 

Kardiyovasküler silüetin sol s›n›r›n›n en üst k›sm›

neredeyse vertikaldir ve asendan aortay› temsil eder.

Bu segmentin hemen alt›nda kardiyak kontur afla¤› ve

sola do¤ru keskin olmayan bir e¤imle iner ve bu bölüm

sa¤ ventrikülün d›fla ak›m yola¤› ve pulmoner trunk ta-

raf›ndan oluflturulmufltur. Bu e¤imin inferior olarak de-

vam› sol ventrikülün anterior duvar› taraf›ndan olufltu-

rulmufltur. Frontal görüntülerde oldu¤u gibi, bu görün-

tülerde de sa¤ ventrikülün gövdesi diyafram ile temas

halindedir ve görülemez. 

Mitral kapak neredeyse te¤etsel olarak saptan›r ve

kardiyak silüetin orta kesiminde görülebilir. Birbirinin

üstüne binen, kafa kar›flt›r›c› gölgelerin yoklu¤u ve

mitral kapa¤›n hareket yönünün x-›fl›n›na dikey olmas›

sebebi ile bu kapakta ortaya ç›kan kalsifikasyonlar, flu-

oroskopik olarak en iyi flekilde sa¤ anterior-oblik pro-

jeksiyonda tespit edilir. Kapa¤›n eliptik yörüngesi te-

mel olarak yatayd›r. Aort kapa¤›n›n omurga ile iliflkisi

yoktur ve her ne kadar mitral kapa¤›n üst s›n›r› ile te-

mas halinde olsa da, aort kapa¤›ndaki kalsifikasyonlar,

kapak, büyük ölçüde afla¤› ve yukar› hareket ederken

belirlenebilmektedir. Bu projeksiyon ayr›ca aort ve

pulmoner kapaklar›n birbirinden ay›rt edilmesi için en

iyi imkanlar› sunar. Pulmoner kapak aort kapa¤›ndan

daha yüksek bir seviyede ve kardiyak silüetin sol s›n›r›-

na dokunacak flekilde daha soldad›r. Pulmoner kapa-

¤›n hareket çizgisi yukar› ve sa¤ do¤rudur. Trikuspid

kapak hemen hemen te¤etsel olarak ve mitral kapa¤›n

hafifçe arkas›nda görülür. Kardiyak at›m ile beraber ya-

tay olarak hareket eder ve kapa¤›n kalsifiye oldu¤u na-

dir durumlarda kolayl›kla kalsifiye bir mitral kapak ile

karfl›t›r›labilir. 

Sol ventrikülün anterior k›sm›ndaki anevrizmalar

en iyi bu görüntüde tan›n›r. 

Sol Anterior-Oblik Projeksiyon (Sayfa 24). Bu

projeksiyon sol atriyum ve sol ventrikülün boyutlar›n›

de¤erlendirmekte çok yararl›d›r. Filme kabaca paralel

bir yap›s› oldu¤u ve çok az k›salma ile görüntülendi¤i

için aort kemeri aç›k bir flekilde görülebilmektedir. Sol

oblik projeksiyonda, seçici sol ventriküler angiyokardi-

yogram, ventriküler septal defektin saptanmas›nda ya-

rarl›d›r çünkü interventriküler septumun ço¤u ve

membranöz septumun bir k›sm› bu projeksiyonda te-

¤etsel olarak görülür. 

Kardiyak konturun sa¤ s›n›r›n›n üst k›sm›n› sa¤ at-

riyum, alt k›sm›n› sa¤ ventrikül oluflturur. Obliklik de-

recesi artt›kça sa¤ ventrikülün daha fazla k›sm› s›n›r›

oluflturmaya bafllar. Sa¤ atriyumun büyümesi sa¤ üst

kalp s›n›r›ndaki konveksite de art›fla sebep olurken;

sa¤ ventrikülde ki bir büyüme bu s›n›r›n fleklinde daha

genel bir büyümeye neden olmaktad›r. 

Sol kardiyak kontur, sol ana bronflun hemen alt›n-

da olan sol atriyumun sol posterior k›sm›n›n katk›da

bulundu¤u üst dörtte birlik k›s›m haricinde, ço¤unluk-

la sol ventrikül taraf›ndan oluflturulmufltur.
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Lateral Projeksiyon (Sayfa 25). Bu görüntü primer ola-

rak sa¤ ventrikülde, sol atriyumda ve kombine sol atriyum

ve sol ventrikülde olan büyümelerin tespitinde kullan›l›r. Ay-

r›ca tomografilerde ve düz filmlerde aort ve mitral kapakta-

ki kalsifikasyonlar› birbirinden ay›rt etmede kullan›labilecek

en görüntüdür. Bu projeksiyonda çekilen selektif bir sa¤

ventriküler angiyokardiyogram›, sa¤ ventrikülün ve pulmo-

ner kapa¤›n d›fla ak›m k›sm›n›n en iyi görüntüsünü verir. 

Kalp, sternumun ve omurgan›n kar›fl›kl›k yaratan gölge-

leri olmaks›z›n görüntülenir. Kardiyak silüetin anterior k›sm›

apeks ve sa¤ ventrikülün d›fl ak›m yola¤› taraf›ndan oluflturu-

lur. Normalde, bu yap› anterior gö¤üs duvar›n›n alt dörtte

veya üçte birlik k›sm›na yaslanmaktad›r. Anterior kardiyak

konturun üst üçte ikilik k›sm› yukar› ve posteriora do¤ru

uzanan iki konveks kemer taraf›ndan oluflturulmufltur. Alt

kemer -iki kemerden daha oblik olan›- sa¤ ventirikülün d›fla

ak›m k›sm›nca, üstteki kemer ise asendan aorta taraf›ndan

yap›land›r›lm›flt›r. Bu iki yap› ve sternum aras›nda radyolü-

sen olan akci¤er girmifltir. Sa¤ ventrikül büyü¤ünde ileri

do¤ru genifller ve retrosternal bofllu¤un gittikçe artan bir k›s-

m›n› t›kamaya bafllar. Benzer olarak asendan aortadaki bir di-

latasyon, k›vr›lma veya anevrizma üst retrosternal bofllu¤a

do¤ru büyüyecektir. Büyük damarlar›n orijinin distalinde

olan aort kemerinin üst s›n›r› genelde bu görüntüde tespit

edilebilmektedir. 

Kalbin posterior s›n›r› büyük oranda sol atriyumun pos-

terior duvar› taraf›ndan oluflturulur. Diyafram›n hemen üze-

rinde sa¤ atriyumun ve inferior vena kavan›n küçük k›s›mla-

r› görüntüye girer. Ama sol ventrikül geniflledi¤inde posteri-

or olarak sa¤ atriyumdan daha öteye uzanabilir ve böylece

posterior kalp s›n›r›n›n alt k›s›mlar›n› da oluflturabilir. Kalbin

bu konturu en iyi flekilde, ösefagus baryumla dolu iken ince-

lenebilir. Ösefagus sol atriyum ve sol ventrikülün hemen ar-

kas›ndad›r ve bu boflluklardaki genifllemeler ösefagusun an-

terior duvar›nda çentiklenmeye yol açarak, bu organ›n pos-

teriora do¤ru kaymas›na neden olur. E¤er sadece sol atriyum

genifllemiflse ösefagustaki çentiklenme lokalizedir ve kardi-

yak silüetin üst yar›s›nda görülür, ösefagusun alt k›sm› nor-

mal pozisyonundad›r. Sol ventrikülün de büyüdü¤ü durum-

larda ise ösefagus ayn›

Sol kardiyak konturun büyük ço¤unlu-

¤u sol ventrikül taraf›ndan oluflturulur, yal-

n›z üst dörtte birlik k›sm›na daha çok, sol

ana bronflun hemen alt›nda olan, sol atriyu-

mun sol posterior k›sm› katk›da bulunur.

Genelde iyi bir 45 derelik oblik görüntüde,

normal bir sol ventrikülün gölgesi omurga-

n›n gölgesinin solundan daha öteye ulafl-

maz. Sol ventrikülün gölgesi omurgan›n göl-

gesinin solundan öteye geçtiyse, sol ventri-

külde büyüme var demektir. Fakat bu bulgu

dikkatli bir flekilde de¤erlendirilmelidir çün-

kü e¤imin 45 derecenin alt›nda olmas› veya

filmin tam inspirasyonda çekilmemesi duru-

munda normal sol ventrikül omurgay› geç-

meyecektir. Posterior sol ventriküldeki

anevrizmalar en iyi bu görüntüde saptan-

maktad›r. Mide hava ile dolu iken, sol ven-

trikülün diyafragmatik yüzeyi de de¤erlen-

dirilebilir. 

Kalp konturunun sol atriyal k›sm› genel-

likle düz veya az derecede konvekstir. Bu

bölgede d›fla do¤ru olan bir fliflkinlik sol at-

riyal genifllemeye iflaret eder. Bu bulgu sol

atriyal büyümeye dair var olan, muhteme-

len en hassas röntgen bulgusudur. Ösefagus

hemen sol atriyal segmentin üzerindedir;

bu yüzden bu film çekilene kadar baryum

verilmemelidir çünkü baryum verildikten

sonra çekilen filmde önemli derecedeki at-

riyal büyüme gözden kaçabilir. Daha yük-

sek derecedeki genifllemelerde, dilate olan

sol atriyum sol ana bronflu yukar›, yatay po-

zisyona do¤ru iter. Dilate olan atriyum ayr›-

ca aort kemerinin alt›ndaki aç›k alana do¤ru

da yay›l›r. 

Aort kemerinin en uzun görüntüsü bu

aç›dan görülür ve büyük damarlar›n orijinle-

ri en yüksek oranda ay›rt edilebilir. Anlafl›la-

ca¤› üzere bu projeksiyon, aort kemerinde-

ki anevrizmalar›n tespit edilmesi ve aorta ve

büyük damarlar›n opasifikasyon inceleme-

leri için en iyi projeksiyondur. 

Mitral kapak neredeyse do¤rudan görü-

lebilmektedir. Bunun sonucunda da kapak-

ç›klar üzerindeki kalsifik depolanmalar›n

görülmesi zor olabilir çünkü kapakç›klar

fluoroskopik görüntüye dik bir eksende ha-

reket eder ve yatay eksendeki hareketleri

çok azd›r. Ek olarak kapak omurgan›n göl-

gesinin arkas›na saklanabilmektedir. Trikus-

pid kapaktaki kalsifikasyonlar mitral kapak-

taki kalsifikasyonlardan ay›rt edilebilir çün-

kü bu görüntüde iki kapak birbirinden nere-

deyse tamamen ayr›d›r, trikuspid kapak kar-

diyak silüetin sa¤ yar›s›nda kal›r. Bu görün-

tü, kardiyak silüetin üst k›sm›nda, omurga-

dan ayr› olarak bulunan ve yukar› ve sa¤

do¤ru ilerleyen bir eksende hareket eden

aortik kapaktaki kalsifikasyonlar›n belirlen-

mesi için uygundur. Pulmoner kapak, aortik

kapaktan biraz daha yukar›dad›r ve yukar›

ve sola do¤ru hareket eder. 
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amaç için umbilikal venler kullan›labilir. Çocuklarda sol atri-

yuma genelde, sa¤ atriyuma kateterle ulaflt›ktan sonra oval

foramenden geçerek girilebilmektedir. Yetiflkinlerde benzer

bir yöntem kullan›lmaktad›r. Atriyal septum transseptal i¤ne

ile delindikten sonra, kateter i¤nenin üzerinden sol atriyuma

ilerletilir. Sol ventriküle, periferal artere bir kateter yerlefltir-

dikten ve kateteri retrograd olarak ilerleterek aort kapa¤›n-

dan geçirdikten sonra ulafl›l›r. E¤er kateterin kavisi uygunsa

geriye do¤ru mitral kapaktan manipüle edilerek sol atriyuma

girilebilir. Sol ventirüle ayr›ca sa¤ atriyumdan sol atriyuma,

buradan ise mitral kapaktan ilerletilen transseptal bir kateter

ile de ulafl›labilir. Sol ventrikül anterior gö¤üs duvar›ndan

do¤rudan da delinebilir ama bu yolla yap›lan angiyokardi-

yografi oldukça risklidir. 

Sa¤ Kalp, Frontal Projeksiyon (Sayfa 26). Kalbin sa¤ ta-

raf› genelde, venöz angiyokardiyografi ve seçici enjeksiyon ile

iyi bir flekilde görüntülenebilir. Frontal (anteroposterior) pro-

jeksiyonda superior ve inferior vena kava omurgan›n sa¤›nda

düz bir çizgi halinde, sa¤ atriyuma karfl›t yönden giren yap›lar

olarak tespit edilirler. Sa¤ atriyumun serbest duvar› incedir ve

kontrastla dolu atriyumun sa¤ s›n›r› ve kardiyak silüetin sa¤ s›-

n›r› aras›ndaki bofllukla temsil edilir. Normalde bu boflluk 2 ila

3mm aras›ndaki bir çapa sahiptir. Bu bofllu¤un geniflli¤indeki

bir art›fl sa¤ atriyum duvar›n› perikardiyumdan ay›ran perikar-

diyal efüzyon s›v›s›n›n bir göstergesidir. 

Sa¤ atriyal apendiks, sa¤ atriyumun üst k›sm›ndan me-

diale ve yukar› do¤ru uzan›r. Trikuspid kapak frontal projek-

siyon temel al›nd›¤›nda, oblik bir düzlemde durmaktad›r ve

kusplar›n yap›flma çizgileri s›kl›kla omurgan›n üzerindeki bir

elips fleklinde saptan›r. Trikuspid annulusun inferior s›n›r›,

inferior vena kavan›n sa¤ atriyuma girifline komfludur. Koro-

ner sinüsün aç›l›m yeri de ayn› bölgededir. Bu bilgiler, sa¤

ventrikül kateterizasyonu yap›l›rken ak›lda tutulmal›d›r çün-

kü koroner vene giren ve büyük kardiyak vene do¤ru ilerle-

yen bir kateter, trikuspid kapaktan geçen ve sa¤ ventrikülün

d›fl ak›m yola¤›nda bulunan bir kateter ile, frontal projeksi-

zamanda posteriora do¤ru itilir ve yerinden

oynat›lm›fl  ösefagusun arkaya do¤ru olan

e¤imi kardiyak silüetin tüm uzunlu¤u bo-

yunca, diyaframa kadar, devaml›l›k göster-

meye bafllar. 

Fluoroskopinin yard›m› olmadan kapak

kalsifikasyonunun hareketinin eksenini be-

lirlemek, mitral veya aortik kapaktaki bir

kalsifik depolanman›n lokalizasyonunu sap-

tamak zor olabilir. Bu problem lateral gö-

rüntüde çözümlenebilir. Anterior kostofre-

nik sulkustan trakean›n bifurkasyon yapt›¤›

noktaya bir çizgi çizildi¤inde, aort kapa¤›

bu çizginin önünde ve yukar›s›nda, mitral

kapak ise alt ve posteriorunda kalacakt›r.

Bu görüntüde mitral kapak hemen hemen

yatay olarak hareket ederken, aort kapa¤›

daha dikey bir eksende hareket eder ve ka-

pa¤›n pozisyonu hafifçe anteriora ve yukar›

do¤ru e¤imlidir. Pulmoner kapak aort kapa-

¤›n daha yukar›s›nda ve daha anteriorunda-

d›r. Pulmoner kapak kalp gölgesinin anteri-

or s›n›r›na do¤ru uzan›r. 

Angiyokardiyografi

Röntgen filmleri ve fluoroskopi kalbin

ve büyük damarlar›n sadece d›fl s›n›rlar›n›

gösterir. Damar sistemine kontrast bir mad-

de verilmesi sayesinde kan›n opasifiye edil-

mesi ve kardiyak boflluklar›n ve damarlar›n

iç s›n›rlar›n›n görüntülenmesi ile  belirgin

flekilde daha fazla bilgi edinilebilmektedir.

Kapaklar›n yap›s› ve hareketinin yan›nda,

kardiyak ve pulmoner sirkülasyonun hemo-

dinamileri de incelenebilmektedir. Baflar›l›

bir angiyografi için gereken temel özellik-

lerden bir tanesi kontrast materyalin h›zl›

bir flekilde enjeksiyonudur, böylece radyoo-

pak bir bolus olarak kanda akabilir ve kon-

trast materyalin rotas›n› takip ederek, kal-

bin, h›zl› ve seri röntgenleri çekilebilir. ‹yot-

lu kontrast madde periferal bir vene enjek-

te edilebilir, buradan superior veya inferior

vena kava arac›l›¤› ile kalbe tafl›nabilir, veya

bir kateter arac›l›¤› ile do¤rudan spesifik bir

kalp bofllu¤una veya büyük damara verilebi-

lir. Belirtilen son tekni¤in ismi “seçici angi-

yokardiyografidir” ve bu teknikle daha fazla

anatomik detay elde etmek mümkün olmak-

tad›r çünkü kontrast materyal bofllu¤a daha

yo¤un, daha bileflik bir bolus halinde erifl-

mekte ve sa¤ atriyumda opak olmayan kan

ile dilüe hale gelmemektedir. 

Periferal bir venden girildikten sonra

superior veya inferior vena kavadan geçe-

rek sa¤ atriyuma, sa¤ ventriküle veya pul-

moner trunka kateter yerlefltirilebilir. 4 ve-

ya 5 günden daha küçük infantlarda bu
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yonda neredeyse ayn› rotaya sahip olmaktad›r. Atriyu-

mun sol s›n›r›n› oluflturan, trikuspid kapak halkas›n›n

sol s›n›r›, kapa¤›n posterior s›n›r›na denk gelmektedir.

Atriyumun önündeki sa¤ ventrikül trikuspid kapa¤›n

sa¤ (veya anterior) s›n›r›lna do¤ru uzan›r. Bu yüzden

kapa¤›n eliptik projeksiyonunda atriyum ve ventrikül

üst üste binmektedir. 

Sa¤ ventrikül, flekli kabaca üçgen olan bir boflluktur

ve iki k›sma bölünebilir; büyük, trabeküllü iç ak›m k›s-

m› ve pürüzsüz, dar d›fl ak›m yola¤›. Önden görüntüler-

de bu ikisi, trikuspid kapa¤›n en üst s›n›r›ndan afla¤› ve

sola, ventrikülün apeksine do¤ru çizilecek bir çizgi ile

birbirinden ay›rt edilebilir. Bu çizgi kabaca septal ve

moderatör bantlar›n rotalar›n› takip edecektir. ‹çe ak›m

yola¤› çizginin alt›nda kalmaktad›r, d›fla ak›m yola¤› ise

üstünde kalmaktad›r ve pulmoner kapa¤a do¤ru uzan-

maktad›r. ‹çe ak›m›n sa¤ s›n›r› trikuspid kapakca, sol s›-

n›r› ise interventriküler septum taraf›ndan oluflturulur.

Sa¤ ventrikülün diyaframatik yüzeyi serbest bir divar

fleklindedir. D›fla ak›m›n sa¤ s›n›r› da serbest bir duvar-

d›r ve aort kökünün önünde lokalize olan, trikuspidden

pulmoner kapa¤a do¤ru uzanan bir kas k›l›f› taraf›ndan

oluflturulmufltur. Bu kastaki lokalize bir tümsek olan,

krista supraventrikülaris bu görüntüde net bir flekilde

görülemez ve belirlenemez. Trikuspid kapa¤›n yap›flma

çizgisi, seçici sa¤ ventriküler angiyokardiyogramda, s›k-

l›kla diastol s›ras›nda görülebilmektedir çünkü kontrast

madde aç›k kapak kusplar› ile ventrikülün duvar› ara-

s›nda tutulurken, kapak aç›kl›¤› atriyumdan giren opak

olmayan kanla dolu olmaktad›r. 

Pulmoner kapak önden çekilen görüntülerde an-

cak parsiyel olarak, iyi olmayan bir flekilde görülebil-

mektedir. Pulmoner trunk genelde iyi saptanabilirken,

kökünün görüntüsü, sa¤ ventrikülün d›fla ak›m k›sm›

taraf›ndan engellenebilmektedir. Sa¤ pulmoner arter

ise neredeyse do¤rudan sa¤da yol al›rken, en uzun ola-

rak bu görüntüde belirlenir, sol pulmoner arter ise

posteriora do¤ru gider ve burada k›sa görülür. Sol pul-

moner arter en iyi
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(Sayfa 23’ün devam›)

(Sayfa 29’dan devam ediyor)
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keskin bir sol anterior oblik veya sol lateral görüntüde

incelenebilir. Venöz bir angiyokardiyogramda sa¤ pul-

moner arterin bir k›sm›n›n görüntüsü s›kl›kla superior

vena kava veya sa¤ atriyumda –özellikle de sa¤ atriyum

genifllemifl ise- bulunan kontrast materyalce engellenir.

Bu sebepten dolay› flüphelenilen bir pulmoner arter

trombosu için angiyokardiyografi yap›l›rken periferal

ven yerine ana pulmoner artere seçici enjeksiyon ya-

p›lmal›d›r. 

Sa¤ Kalp, Lateral Görüntü (Sayfa 27). Lateral gö-

rüntüde sa¤ atriyum neredeyse tamamen sa¤ ventrikü-

lün arkas›nda kal›r. Atriyumun posterior s›n›r› serbest

bir duvard›r. ‹nteratriyal septum oblik bir düzlemde

kal›r ve frontal veya lateral görüntülerde görülemez.

Ancak keskin sa¤ posterior-oblik görüntülerde te¤etsel

olarak görülür. Sa¤ atriyumun anterior kenar› trikuspid

kapakça oluflturulur. Atriyal apendiks kapaktan daha

yüksek bir seviyede ortaya ç›kar ve anteriora ve supe-

riora do¤ru uzan›r. Apendiks flekil olarak kabaca üç-

genseldir, taban› ise atriyal kavite ile devaml›l›k göste-

rir. Apendiks kavitesinin s›n›r›, pektinat kaslar sebebi

ile düzensizdir. 

Kororen sinüs aç›kl›¤› atriyumun inferior k›sm›n-

da, inferior vena kava giriflinin hemen önünde bulun-

maktad›r, büyük kardiyak ven ise kalbin posterior bö-

lümü boyunca devam eder. Bu yüzden superior vena

kavadan geçilerek büyük kardiyak vene giren bir kate-

ter sa¤ ventriküle girmek üzere trikuspid kapaktan ge-

çerken, anteriordan öte lateral görüntüde, posteriora

do¤ru k›vr›lmaktad›r. 

Sa¤ ventrikül en iyi flekilde seçici angiyokardiyog-

rafide incelenebilmektedir çünkü lateral görüntüde,

opaklaflm›fl sa¤ atriyal appendiks, özellikle de büyükse,

s›kl›kla d›fl ak›m yola¤›n›n veya pulmoner kapa¤›n bir

k›sm›n› engelleyecek kadar anteriora do¤ru uzanmak-

tad›r. Seçici tetkiklerde trikuspid kapak genellikle ven-

trikülün posterior k›sm›nda oblik bir halka olarak tes-

pit edilebilmektedir.
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desi, sa¤ ventrikül gibi iki kapak aras›nda olmaktan çok, her

iki kapa¤›n alt›nda yer almaktad›r. Sol ventrikülün flekli ka-

baca ovaldir ve apeksi afla¤› ve sola do¤ru yönlenmifltir. Sol

ventrikülün gövdesindeki trabekülasyonlar sa¤ ventrikülde-

kilerden çok daha incedir. 

Seçici sol ventriküler bir enjeksiyonda mitral kapak hal-

kas›n›n inferior k›sm› genellikle posterior mitral kuspun al-

t›nda hapselidmifl olan kontrast materyal ile bunun üzerin-

den, sol atriyumdan gelen opak olmayan kan aras›nda e¤im-

li-çizgisel bir aral›k olarak seçilebilir. Aort kapa¤› ile devam-

l›l›k gösteren mitral halkan›n superior s›n›r› frontal olarak

s›kl›kla iyi gözükmez. Ventriküler sistol s›ras›nda mitral

kusplar sol atriyuma do¤ru bombeleflir, kapak aç›kl›¤› ventri-

külün içindeki kontrast materyal taraf›ndan engellenir ve

kusplar›n ba¤lanma çizgileri gözlenememeye bafllar. Ayr›ca

yine ventriküler sistol s›ras›nda, ventrikülün sol ve sa¤ ke-

narlar›ndan ç›kan parmak benzeri indentasyonlar genellikle

ventriküler lümeni iflgal ederken saptanabilmektedir. Bu in-

dentasyonlar papiller kaslar› temsil eder. 

‹nterventriküler septumun membranöz k›sm› angiyokar-

diyogramda fark edilemez. Ama lokasyonu aort kapa¤›na gö-

re tespit edilebilir. Posterior (koroner olmayan) kuspun an-

terior parças›n›n, komflu sa¤ (koroner) kuspun küçük bir

k›sm›n›n ve bu ikisinin aras›ndaki kommisürün alt›nda bu-

lunmaktad›r. Frontal görüntüde sa¤ kusp görülebilir. Bu gö-

rüntüde sol kusp aort kapa¤›n›n sol s›n›r›n›, koroner olma-

yan kusp ise sa¤ s›n›r›n› oluflturur. Anlafl›laca¤› üzere mem-

branöz septum aort kapa¤›n›n hemen alt›nda sol ventrikülün

sa¤ s›n›r›n›n bir segmentini oluflturmaktad›r. 

Bu görüntüde sa¤ koroner arter aort kapa¤›n›n orta k›s-

m›ndan ç›karak sa¤ atriyum ve ventrikülün aras›ndaki sulku-

sun içinde hafifçe sa¤a ve afla¤› do¤ru uzan›r. Anterior de-

sandan dal sol ventrikülün sol parças›n›n üzerindeki inter-

ventriküler sulkusun üzerinde afla¤› do¤ru yol al›r. Sirkumf-

leks dal kalbin posterior taraf›ndaki, sol atriyum ve ventrikül

aras›nda kalan sulkusta ilerlerken hafifçe sa¤a k›vr›larak mit-

ral kapa¤›n inferior yap›flma noktas›na paralel hale gelir. 

Kalbin sa¤ ve sol taraf›ndaki yap›lar›n iliflkileri iki ventri-

külün ve bu ventriküllere ait büyük damarlar›n görüntüleri

üst üste bindi¤i zaman daha iyi anlafl›labilir. Ventriküller, ço-

¤u k›s›mda birbirinin üzerine binmifl flekilde görüntülenir.

Sa¤ ventrikülün d›fla ak›m yola¤› yukar› ve sola do¤ru iken,

sol ventriküldeki kan yukar› ve sa¤a do¤ru ilerleyerek aorta-

ya ulaflmaktad›r. D›fla ak›m yolaklar› bu flekilde birbiri ile ça-

k›flmakta, sol yolak sa¤ yola¤›n arkas›ndan geçmektedir. Sol

ventrikülün neredeyse tüm sa¤ s›n›r› –üst k›s›m membranöz,

kalan› ise müsküler- interventriküler septumca oluflturul-

maktad›r. Buras›, sa¤ tarafta septal band›n hemen üstünde,

infindubulumun alt k›sm›nda bulunan, müsküler septumun

bazal bölümüdür. Trikuspid-kapak yap›flma noktas›n›n en

üst k›sm› neredeyse aort kapa¤›na ulaflmaktad›r ve trikuspid

kapa¤›n septal kusp›n›n orijini asl›nda membranöz septumu

çapraz geçmektedir. Bu yüzden sol tarafta membranöz sep-

tum tamamen sol ventrikülün içinde kal›rken, sa¤ tarafta an-

terior k›s›m sa¤ ventriküldedir (interventriküler septum),

posterior k›s›m ise sa¤ atriyumda trikuspid kapa¤›n arkas›n-

dad›r (atriyoventriküler septum). 

Sol ventrikülün üst d›fla ak›m yola¤› Valsalva aortik sinüs-

ler düzeyinde sol ventrikülün üzerinde kal›r. Pulmoner kapa-

¤›n seviyesi aort kapa¤›n›n seviyesinden yukar›dad›r. Bu iki

kapak anaak sa¤ ve sol kusplar aras›ndaki kommisurlar›n ya-

k›n›nda birbiri ile temas eder. 

Sol Kalp, Lateral Projeksiyon (Sayfa 29). Lateral görün-

tüde sol atriyum neredeyse tamamen sol ventrikülün arka-

s›nda kal›r. Atriyumun anterior-inferior kenar› mitral kapak-

ça oluflturulur. Sol atriyal appendiks mitral kapa¤›n üst k›s-

m›ndan köken al›r ve Valsalva sinüslerinin hemen üstünden

aortay› çapraz geçerek, anteriora do¤ru uzan›r. Atriyal ap-

pendiks yeterince büyükse ucu pulmoner kapa¤› kapatabi-

lir. Atriyal kavitenin posterior s›n›r› atriyum taraf›ndan olufl-

turulmufltur ve pulmoner venler, üst ve orta k›s›mlar›ndan

bu kaviteye dökülür. 

Seçici bir sol ventriküler angiyokardiyogramda mitral ka-

pak kusplar›n›n insersiyon çizgileri s›kl›kla, diyastol s›ras›n-

da, kapak orifisi içindeki radyolüsen kan› çeviren opak bir

halka olarak saptan›r. Mitral kapak ventrikülün posterior s›-

n›r›n› oluflturur. Mitral kapa¤›n üst s›n›r› sol (koroner) ve

posterior (koroner olmayan) kusplar aras›ndaki kommisür

bölgesinde aort kapa¤›na ulafl›r. Ventrikülün gövdesi mitral

kapaktan öne ve afla¤› do¤ru uzan›r. Gövdenin posterioinfe-

rior s›n›r› serbest ventriküler duvarca oluflturulur ve tüm an-

terior s›n›rda ise  interventriküler septum vard›r. baz› vaka-

larda papiller kaslar ventrikülün alt s›n›r›n›n orta kesiminden

ç›kan ve mitral kapa¤a do¤ru uzanan radyolüsen defektler

olarak saptanabilmektedir. 

Bu görüntüde aort kapa¤›n›n sa¤ koroner kusp›, kapa¤›n

anterior s›n›r›n› olufltururken, te¤etsel olarak belirlenebilir.

Sol ve posterior kusplar oblik olarak projekte olur ve poste-

riorda kal›rlar, posterior (koroner olmayan) kusp iki kusptan

daha daha altta olan›d›r. Sa¤ ve koroner olmayan kusplar›n

aras›ndaki kommisürün do¤rudan alt›nda olan interventrikü-

ler septumun membranöz k›sm› s›n›r oluflturmaz. Membra-

nöz septumun önünde, ventrikülün anterior subvalvüler s›-

n›r›n› oluflturan, müsküler septumun superior k›sm› vard›r. 

Sa¤ kororen arter sa¤ Valsalva sinüsünün üst k›sm›nda

köken al›r ve k›sa bir mesafe boyunca anteriora ilerler, daha

sonra ise neredeyse tamamen afla¤› döner. Sol koroner arte-

rin ana gövdesi bu görüntüde x ›fl›nlar›na hemen hemen pa-

raleldir ve normalden k›sa gözükür. Sirkumfleks dal› mitral

halkan›n posterior bölümü ile paralellik gösterir. Anterior

veya desandan dal anterior ve afla¤› do¤ru uzanarak, aort kö-

künün üzerinde kal›r. Sa¤ Valsalva sinüsünün üstünden, sa¤

koroner arterin orijininin hafif alt›ndan geçer ve daha sonra

bu damar› çaprazlar, öyleki anterior desandan dal›n alt k›sm›

major koroner damarlar›n en anteriorda olan› haline gelir.

Sa¤ ventrikül büyüdü¤ünde ventrikül ve sa¤ atriyum aras›n-

daki sulkus anteriora do¤ru yer de¤ifltirir. Bu sulkusun için-

deki sa¤ koroner arter, böyle bir durumda, sol anterior de-

sendan dal›n tamamen önünde, bu lateral görüntüde görül-

meye bafllar. Bu flekilde sa¤ ventriküler büyümesi seçici bir

sol ventriküler angiyokardiyogramda tan›nabilmektedir. 

‹ki ventrikülün lateral görüntüleri çak›flmakta, trikuspid

kapak mitral kapa¤›n anteriorunda kalmaktad›r. Trikuspid

kaya¤›n üst s›n›r›, atriyoventriküler septumun anterior s›n›r›-

na iflaret ederken, mitral kapak bu septumun posteriorda

uzand›¤› yerin s›n›r›n› belirler. Membranöz septumun inter-

ventriküler k›m› trikuspid kapa¤›n insersiyonunun anteri-

orunda lokalizedir. Supraventriküler krest sa¤ Valsalva sinü-

sünün do¤rudan önündedir, bu sebeple sa¤ ventriküler d›fla

ak›m yola¤›n›n büyük ço¤unlu¤u sol ventrikülden daha üst

seviyededir. Asl›nda sa¤ ve sol aortik kusplar›n aras›ndaki

kommisürün hemen alt›nda bulunan, sol ventrikülün d›fla

ak›m bölümünün küçük bir k›sm›, sa¤ ventrikülün subpul-

monik bölgesi ile ayn› seviyeye eriflmektedir. Bu bölgedeki

d›fla ak›m yolaklar› ventriküler septum ile birbirlerinden ay-

r›l›rlar ve burada görülen bir defekt subpulmonik ventrikü-

ler septal defekt oluflturur. 

Bu halkan›n anterior s›n›r› kapa¤›n sa¤

kenar›na denk gelmektedir. Sa¤ ventrikülün

ana gövdesi –içe ak›m k›sm›- trikuspid kapa-

¤›n hemen önünde bulunmaktad›r. Kapa¤›n

hemen üst seviyesinin üstünde, ventrikül,

posteriordan gelen bir yumuflak doku kitle-

si sebebi ile daral›r. Bu yap›, krista supra-

ventrikülarisi temsil etmektedir ve infundi-

bulum –ventrikülün d›fla ak›m k›sm›- girifli-

nin seviyesini iflaret etmektedir. Sa¤ ventri-

küler kavitesinin anterior s›n›r› pulmoner

kapa¤a do¤ru devaml›l›k gösteren bir e¤im

oluflturmaktad›r. 

Pulmoner kapak ve kusplar›, lateral gö-

rüntüde kolayca saptanabilmektedir. Pul-

moner kapak darl›¤›n›n incelenmesi için bu

projeksiyon idealdir çünkü kapak kusplar›-

n›n aç›l›m›ndaki k›s›tl›l›¤›n yan›nda, ventri-

külün infundibular bölgesi de araflt›r›larak,

bu bölgede oluflabilecek infundibular darl›k

da de¤erlendirilebilir. Pulmoner trunk yu-

kar› ve geriye do¤ru ilerleyerek, sa¤ ventri-

külün anterior duvar›n›n e¤imi ile devaml›-

l›k gösterir. Sol pulmoner arter lateral gö-

rüntüde, posteriora do¤ru ilerlerken iyi bir

flekilde görüntülenebilirken, sa¤ pulmoner

arter k›sa olarak görülür. 

Sol Kalp, Frontal Projeksiyon (Sayfa

28). Sol atriyumun bir k›sm›  sol ventrikü-

lün üstünde ve sa¤›ndad›r. Atriyal kavitenin

üst s›n›r› frontal (anteroposterior) görüntü-

de düzdür, hafifçe yukar› ve sola do¤rudur.

Alt s›n›r› afla¤› do¤ru e¤imlidir. Alt atriyal

bölgenin sol ventriküler bofllu¤u geçen k›s-

m› mitral kapa¤›n inferior kenar›nca olufltu-

rulmufltur. ‹ki süperior pulmoner ven atri-

yumun en üst k›sm›na girerler, inferior pul-

moner venler biraz daha alt seviyeden atri-

yuma ulafl›r. Fluoroskopik olarak sol atri-

yumdaki bir kateterin atriyal apendikse mi

yoksa sol superior pulmoner vene mi girdi-

¤ini ay›rt etmek zor olabilir. Bu sorun hasta-

n›n oblik veya lateral görüntülerinin al›nma-

s›  (çünkü pulmoner ven posteriora do¤ru

uzan›rken, appendiks anteriordad›r) veya az

miktarda kontrast materyal enjekte edilerek

yap›n›n s›n›rlar›n›n ortaya ç›kart›lmas› ile

çözülebilir. 

Sol ventrikül, iç ak›m (mitral) kapa¤› ile

d›fl ak›m (aort) kapa¤›n›n birbirine komflu

olmas› özelli¤iyle  sa¤ ventrikülden farkl›l›k

gösterir. Gerçekten de mitral kapa¤›n ante-

rior kusp› aortik kapa¤›n bir k›sm› ortak bir

annulustan köken al›r. Sol ventrikülün göv-
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Sine koroner arteriyografi insan koroner arter a¤›ndaki

morfolojik özelliklerin, kesin bir flekilde tespit edilebilme-

sinde kullan›labilecek yararl› bir klinik yaklafl›m sunmaktad›r

(bkz. Sayfa 16 ve 17). Koroner aterosklerozun do¤al seyrinin

her aflamas›ndaki hastalar› temsil eden 10.500’den fazla has-

tan›n kat›ld›¤› bir araflt›rmada, bu arteriyografi prosedürüne

ba¤l› olarak sadece 9 ölüm tespit edilmifltir. 

Teknik

Lokal anestezi alt›nda sa¤ brakiyal arter, sa¤ antekubital

fossada, bifurkasyonunun hemen üzerinde rutin olarak mo-

bilize edilir. Distal 2in.’inde 5-Frans›z çap›na kadar incele-

nen özel uçlu, 80sm uzunlu¤undaki 8-Frans›z woven katete-

ri retrograd olarak sa¤ brakiyal arterden do¤rudan asendan

aortaya geçiriliri. Kateterin ucu do¤rudan ilk önce birisine

daha sonra di¤er koroner orifise sokulur. Bu ifllem, prosedü-

rün do¤rudan görülebilmesini sa¤layan, optik sistemi veya

kapal› devre televizyon ünitesi olan 6in. görüntü güçlendiri-

cisi ile yap›l›r. 

Kateterin ucundaki bas›nç ölçümleri bir Statham P-23 D-

b bas›nç ölçüm aleti ile devaml› olarak kay›t alt›na al›narak

kateter ucundaki herhangi bir arteryel oklüzyonun hemen

tan›nmas›na çal›fl›l›r. Ayr›ca elektrokardiyogramda devaml›

olarak izlenir. Do¤rudan her iki koroner arter orifisine mul-

tiple küçük dozlarda

Yak›n zamana kadar insandaki koroner

ateroskleroz›n tan›s› primer olarak hekimin,

karfl›lafl›lan gerilimler karfl›s›nda oldukça de-

¤iflken olabilen, subjektif tepkiler veren

hastalar taraf›ndan tarif edilen, gö¤üs a¤r›s›-

n› yorumlama yetene¤ine dayan›yordu. Ko-

nulan tan›n›n objektif olarak do¤rulanmas›

genellikle miyokardiyal iskemiyi, nekrozu

veya fonksiyonel miyokardiyumun yerini

skar dokusunun almas›n› gösteren geçici

veya persistan elektrokardiyografik de¤iflik-

likler ile yap›l›yordu. Anlafl›laca¤› üzere ya-

flayan insanda koroner aterosklerozun varl›-

¤›n›n saptanabilmesi ancak, hastal›¤›n, arte-

riyel obstruksiyonlar›n miyokardiyumda ge-

çici veya kal›c› sekonder de¤ifliklikler yapt›-

¤› noktaya kadar ilerlemesinden sonra

mümkündü. 
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6ml manual olarak enjekte edilir. Hastaya sa¤ ve sol anterior-

oblik projeksiyonlar için pozisyon verilmesi, hareketli x-›fl›-

n› masas› ile çok kolayd›r. Bu masa ile hasta supin pozisyon-

da iken, her iki yöndede 60 dereceye kadar rotasyon yap›la-

bilmektedir. 

Kontrast materyalin koroner a¤›n tüm dallar›ndan geçi-

fli, Eastman Double X negatif film kullanan, saniyede 60 ka-

relik bir h›z› olan 35mm’lik kamera ile kay›t edilir. Bireysel

maruziyetler kare dalga X-›fl›n› sistemi ile 3 ila 5mili saniye-

lik bir aral›k ile s›n›rland›r›l›r. 

Her koroner arter uygun projeksiyonlarda etkili bir flekil-

de opasifiye edildikten sonra kateterin ucu aort kapa¤›ndan

sol ventriküle geçirilir. Sol ventrikülde bas›nç ölçümleri ka-

y›t edilir. Kavite daha sonra 40ml’lik yüzde 90’l›k Hypaque

® ile seçici bir flekilde opasifiye edilir. Sa¤ anterior-oblik

projeksiyonda sol ventrikülografi rutin olarak yap›lmaktad›r.

Bu ifllem, lokalize sol ventriküler anevrizmalar›n› veya inters-

tisyel skar doku replasman›na veya gros olarak bozulmufl

miyokardiyal perfüzyona ba¤l› kas›lma bozuklu¤u gösteren

ventriküler miyokardiyum alanlar›n› aç›k flekilde göstermek-

tedir. Sol ventrikülografi ayr›ca, önceden var olan jeneralize

miyokardiyal hasar sebebi ile ciddi flekilde bozulmufl sol ven-

triküler fonksiyonuyla ba¤lant›l› olarak mitral veya aortik ka-

pak lezyonlar›n›n saptanmas›na da olanak tan›r.

kontrast materyel enjekte edilir, bu esnada

hastaya de¤iflen sa¤ ve sol anterior-oblik

projeksiyonlara pozisyon verilir (bkz. Sayfa

23 ve 24). Hastaya göre bireysel projeksi-

yonlar, her damar›n tüm segmentlerinin x-

›fl›n›na dik olacak bir düzlemde görüntüleri-

ni almak amac›yla, direkt fluoroskopik gör-

selli¤e dayanarak seçilir. Genellikle de¤iflen

sa¤ ve sol anterior-oblik projeksiyonlarda

her arter için dört ila alt› arteriogram çeki-

lir. Koroner damarlar›n yeterli düzeydeki

opsifikasyonu için 10ml’lik bir fl›r›nga ile

yüzde 70’lik Hypaque’dan ® ortalama 4 ila
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tespit edilebilmektedir. Miyokardiyak perfüzyonu engellebi-

leyecek seviyedeki, daha ileri obstruktif lezyonlar kolayca

saptan›r. Damarlar seçici bir flekilde opsifiye edildiklerinde,

a¤›r obsturktif lezyonlar› kompense etmek üzere ortaya ç›-

kan interkoroner kolateral kanallar›n; varl›¤›, orijin bölgesi

ve da¤›l›m› kesin bir flekilde belirlenebilir.  Angiyografik ola-

rak normal damarlar› olan hastalarda koroner ateroskleroz

ön tan›s›ndan uzaklafl›l›r. 

Koroner arteriyografinin, miyokardiyal perfüzyonu iyi-

lefltirmek amac›yla kullan›lan cerrahi tekniklerden fayda gö-

recek koroner aterosklerozlu hastalar›n seçiminde ve bu tip

cerrahi prosedürlerin sonuçlar›n›n objektif olarak de¤erlen-

dirilmesinde elzem oldu¤u ispatlanm›flt›r. Major proksimal

arterlerdeki ciddi lokalize obstruksiyonlar günümüzde art›k

do¤rudan cerrahi müdahale ile tedavi edilebilmektedir. Bafl-

ka hastalarda ise daha yayg›n obstruktif lezyonlar›n ortaya ç›-

kar›lmas›, sol ventriküler miyokardiyumundaki bir veya daha

fazla alanda olabilen perfüzyon bozukluklar›n› kompense et-

mek amac›yla yap›lacak, internal-mammarial arter implantas-

yonu için spesifik bölgelerin planlanmas›na yönelik, objektif

bilgiler sa¤lamaktad›r. E¤er ilgili kalp kas›n›n yerini skar do-

kusu alm›flsa -ki bu durum sol ventrikülografi ile gösterilebil-

mektedir- cerrahi revaskülarizasyon kontraendikedir. 

Postoperatif olarak yap›lan koroner arteriyogramlar ve

seçici internal-mammarial arteriyogramlar bu tip cerrahi tek-

niklerin etkinli¤inin uzun dönemde de¤erlendirilebilmesine

ve hastalarda temel hastal›k olaylar dizisinin kontrolüne im-

kan vermektedir.

Prosedürün tamamlanmas›ndan sonra

kateter ç›kar›l›r ve brakiyal arteriotom do¤-

rudan at›lan dikifl ile dikkatli bir flekilde ka-

pat›l›r. 

Klinik Uygulamalar

Yukar›da tarif edilen teknik sayesinde

insan koroner arter a¤ac›n›n 100-200 mik-

ron kadar küçük bir lümen çap›na sahip

olan dallar› rutin olarak gösterilebilir. Major

dallarda ateroskleroza ba¤l› görülen, lümen

çap›ndaki %10’dan fazla olmayan daralmala-

ra ba¤l› olarak ortaya ç›km›fl segmental lü-

men çap› varyasyonlar› da bu yöntem ile
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