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GIRIS

Nodus sinuatrialis’i olusturan hiicrelerin zengin bir sinir pleksusuna sahip olmasi (61),
metabolik ihtiyaclariin diger atrial miyokard hiicrelerinden fazla olmasi, arteryel basing, kalp
hizi, elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklarindan kolayca etkilenebilmesi bu diigimii besleyen

arterin onemi i¢in yeterli nedenlerdir (71).

Anatomik bulgular, basta atriyomiler olmak {izere, dogumsal malformasyonlar, kapak
bozukluklar1 ve koroner arter hastaliklari icin yapilan kardiyak cerrahiler sirasinda olusan ritm
bozukluklarinin ve ani kardiyak 6liimlerin patolojik nedenlerini anlamada olduk¢a 6nemlidir. Bu
ylizden baz1 bolgelerdeki girisimlerde ramus nodi sinuatrialis’in yaralanma riski fazladir. Ramus
nodi sinuatrialis’in anatomik varyasyonlarinin bilinmesi, arterin yaralanma riskini ve hasta
morbiditesini azaltmasi agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Bu konuda birgok aratirmaci basta insan kalbi olmak iizere; kdpek, domuz, koyun,
maymun ve inek kalplerinde farkli yontemler kullanarak arastirmalar yapmustir. Ozellikle arterin
orijini ve seyri ile ilgili arastirmalarda, farkli bulgular elde edilmistir.

Bizde arastiramizda 60 adet koyun kalbi kullandik. Olgularin yarisint injeksiyon-
diseksiyon, diger yarisini ise injeksiyon-korozyon teknikleri ile inceledik.

Ramus nodi sinuatrialis ve koroner arterler ile ilgili Olgiimleri hem birbirleri ile
kiyasladik, hem de bu parametrelerin birbirleri lizerine olan olumlu ve olumsuz etkilerini

istatistiksel a¢idan degerlendirdik.



GENEL BIiLGILER

Kalp mediastinum medium’da yer alan, 230-240 gram agirhiginda, koni seklinde bir
organdir. Uzun ekseni yukaridan agagiya, arkadan one ve sagdan sola dogrudur. Apex cordis
denilen tepesi ve basis cordis denilen bir tabani1 vardir. Tepesi 6ne ve sola dogru; tabani ise
arkaya, saga ve biraz da yukariya dogru uzanir.(63). Pulmoner ve sistemik dokularin
perfiizyonunu saglayan kalbin dakikadaki atim sayis1 ortalama 70’dir Giinde yaklagik 7200 litre
kan pompalar. Atim sayist ve atim voliimii viicudun fizyolojik ihtiyaclarina gore degisiklik

gosterir (74).

KALBIN ARTERLERI
a. Embriyolojisi

Her ne kadar koroner sirkiilasyonun gelisimi uygun hayvan modeli yoklugu nedeniyle
gozlenememis olsa da koroner arteryel agacin {i¢c ayr1 komponentin birlesmesiyle olustugu ifade
edilmistir (4). Bunlar; aorta-pulmoner kokten ¢ikan koroner tomurcuk, subepikarkardiyal
vaskiiler ag ve mezensimal siniizoidal kanallardir. Bu komponentlerin birlesimini saglayan
sitimulus bilinmemektedir (29). Ancak eldeki baz1 kanitlar, proksimal subepikardiyal arterlerin
koroner tomurcugun olusumuna neden olabilecegini gostermektedir (9). Bazi koroner arter
anomalileri bu tomurcuklarin persiste olmasi ile agiklanmaktadir (6).

Primitif sirkiilasyon matiir hale gelirken, major koroner arterlerin dagilimlar1 ve hacimleri
miyokardiyal alanlar tarafindan olusturulur (4). Bu yiizden koroner anomalilerin, anormal
miyokardiyal gelisime, anormal fonksiyonel adaptasyon sonucunda meydana gelebilecegi
diisiincesi gecerlilik kazaniyor.

b. Arteria coronaria dextra

Arteria coronaria dextra; sag sinus aortae’den c¢ikar. Auricula dextra ile truncus
pulmonalis arasinda 6ne ve hafif saga donerek sulcus coronarius’a ulagir. Vertikal olarak margo
dexter (margo acutus)’e dogru ilerler. Bu bdliim arterin ilk segmentidir. Buradan itibaren ikinci
segment baglar ve arter bir doniis yaparak sulcus coronarius’un arka boliimiine geger. Sulcus

interatrialis ile sulcus interventricularis’in birlesme yeri olan crux cordis’te sonlanir (74).



Arteria coronaria dextra’nin dallari ;

1- Ramus coni arteriosi: Arteria coronaria dextra’nin ilk dalidir. %36 olguda sinus
aortae’den ayr olarak ¢ikar. Sol koroner arterden gelen ayni isimli arterle truncus pulmonalis’in
kokiinde bir anastomoz halkasi (Vieussen halkasi) olusturur.

2- Rami atrioventriculares: Septum atriovetriculare’de dagilirlar.

3- Ramus nodi sinuatrialis: Nodus sinuatrialis’i besleyen bu arter, atriyal bir daldir.
Ozellikle sag atrium olmak iizere her iki atriyumun miyokardiyumunda dagilir. Orijini degisiklik
gosterir. Olgularin %35’inde arteria coronaria sinistra’nin ramus circumflexus’undan (74),
%60’1inda da arteria coronaria dextra’dan orijinlenir (40). Arteria coronaria dextra’dan orijin
aldig1 zamanlar genellikle arterin 6n tarafindan, daha az siklikla sag yan tarafindan, en az siklikla
ise arka tarafindan c¢ikar. Bu yiizden arter arkaya dogru auricula dextra ile aorta ascendens
arasinda ilerler ve orijini her ne sekilde olursa olsun genellikle vena cava superior’un tabaninin
cevresinde dallanip, cogunlukla arteriyel bir halka olusturur.

4- Rami artiales: Sag On, sag yan ve sag arka atriyal dallar olarak ayrilirlar. Genellikle
tektirler ve ¢aplar1 ortalama 1 mm’dir. Sag 6n ve sag yan atriyal dallar nadiren ¢ifttir. Cok nadir
3 tanedir. Bunlar baslica sag atriyumu beslerler. Arka atriyal dal genellikle tektir. Sag ve sol
atriyuma dagilir.

5- Ramus marginalis dexter: Sag ventrikiiliin keskin kenar1 boyunca uzanir. Kalin ¢aplt
oldugu zamanlarda sag ventrikiiliin 6n tarafin1 besleyen dallarin sayis1 bire kadar inebilir hatta
bazen olmayabilir.

6- Ramus atrialis intermedius: Sag atriumda dagilir.

7- Ramus interventricularis posterior: Arteria coronaria dextra, crux cordis’e yaklastigi
zaman, 1-3 arasinda interventriciiler dal verir. Bunlardan bir tanesi sulcus interventricularis
posterior’a girer. %70 tektir. %10 olguda arteria coronaria sinistra’nin dallar1 bu arterin yerini
alir. Rami interventriculares septales denilen dallari, septum interventriculare’nin arka
kisimlarini besler. Bu dallardan bir tanesi nodus atrioventricularis’e gider.

8- Ramus nodi atrioventricularis: Rami interventricularis posterior’dan ¢ikan en kalin
septal daldir. Genellikle ilk ¢ikan arka septal daldir. Crux cordis civarinda ¢ikar. %80 olguda sag

koroner arterden orijinlenir (74).



c. Arteria coronaria sinistra

Arteria coronaria sinistra; sol sinus aortae’den cikar ve ilk dalin1 vermeden once birkag
milimetreden birka¢ santimetreye kadar varan bir seyir izler. Truncus pulonalis ile auricula
sinistra arasinda ilerleyip sulcus coronarius’a ulasir ve hafif sola donerek subepikardiyal yag
tabakasina girer. Genellikle burada dal vermez. Fakat bir atriyal dal ve nadiren de ramus nodi
sinuatrialis’i verir.

Arteria coronaria sinistra’nin dallari ;

1-Ramus interventricularis anterior: Arteria coronaria sinistra’nin devami seklindedir. Sola
dogru oblik olarak ilerleyip sulcus interventricularis anterior’a gelir. Genellikle apekse ulagir ve
stk olarak incisura apicis cordis’ten diyafragmatik yiize doniip, sulcus interventricularis
posterior’a gecerek arteria coronaria dextra’nin ramus interventricularis posterior’u ile birlesir.

a)Ramus coni arteriosi: Arter’in ilk dalidir. Conus arteriosus iizerinde karsi tarafin ayni
isimli arteri ile ya da aorta veya pulmoner arterin vasa vasorum’u ile anastomoz yapar.

b)Ramus lateralis: Sag ve sol ventrikiiliin 6n duvarlarini besler. Sol taraftakilerden birisi
genellikle daha genis c¢aplidir ve sol koronerin kokiinden ¢ikar. Sol diagonal arter diye
adlandirilan bu dal %33-50 siklikta ve %20 ¢ift olarak bulunur.

c¢)Ramus interventricularis septales: Dik olarak arterden ayrilirlar ve septumum arka
asagisina dogru ilerleyerek septumun 2/3’liik 6n pargasini beslerler.
2-Ramus circumflexus: Sulcus coronarius’ta sola donerek, basis cordis’in sol tarafini ¢evreler ve
genellikle crux cordis’in sol tarafinda sonlanur.

a)Ramus artrialis anastomoticus: Kugel tarafindan rapor edilen bu dal, ramus
circumflexus’un degismez dalidir. Genellikle ramus circumflexus’un 6n parcasindan cikar,
septum interatriale’den geger ve arteria coronaria dexra ile direk veya indirek olarak anastomoz
yapar.

b)Rami atrioventriculares: Septum atriorventriculare’de dagilirlar.

¢)Ramus marginalis sinister: Bu dal %90 oraninda margo obtusus’ta dallanarak, sol
ventrikiiliin biiyiik boliimiinii ve apeksi besler.

d)Ramus artrialis intermedius: Sol artiumda dagilir.

e)Ramus posterior ventriculi sinistri: Iki veya ii¢ dal olabilir. Sol ventrikiiliin arka yan

bolimlerini besler.



f)Ramus nodi sinuatrialis: Nodus sinuatrialis’e giden bu arterin %35 olguda arteria
coronaria sinistra’nin 6n segmentinden, daha az oranda da sirkummarjinal segmentinden ¢iktig1
bildirilmistir (74). Arter, auricula sinitra’y1 besler ve sag tarafin nodal arteri gibi vena cava
superior’u sarip, nodus sinuatrialis’e kalin bir dal verir. Ancak arter dominant olarak sol
atriyumu besler.

g)Ramus nodi atrioventricularis: Nodus atrioventricularis’e giden bu arter %20 olguda
crux cordis yakininda ayrilir.

h)Rami atriales: On, yan ve arka atriyal dallar olarak sol atriyumu beslerler.

Koroner damarlarin dominantligi, Niemen tarafindan ii¢ tipte toplanmistir (54). Bunlar;
sag dominant, sol dominant ve simetrik tiptir. Bu kritere gére dominantlik ventrikiiler septumun
arka boliimii ve solventrikiiliin arka-yan pargasini besleyen ramus interventricularis posterior’un
hangi koroner arterden orijin aldigma gore belirlenir. Insanlarda tipik olarak yaklasik %70
oraninda aretria coronaria dextra, %10 oraninda arteria coronaria sinistra dominanttir (40). Geri

kalan olgularda her iki koroner arterden bu bolgeye dallar geldigi i¢in dominantlik belli degildir.

B. KALBIN ILETI SISTEMI (SYSTEMA CONDUCENS CORDIS)

Kalp, istem dis1 ¢alisan bir organdir ve otonom sinir sistemi ile kontrol edilir. Kalbin ileti

sistemini olugturan yapilar esas olarak modifiye kalpkasi hiicreleridir.
Kalbin uyar1 merkezi (pace-marker), crista terminalis’in {ist ucunda yer alan nodus sinuatrialis
(SA diigiimii, Keith-Flack diigiimii)’tir. Normal bir erigkinde bu merkezden baslayan ritmik
uyarilarla, kalbin atim hiz1 dakikada 60-90 civarinda olur. Kiigiik ¢cocuklarda bu say1 90-140,
yagilarda ise 70-80’dir.

Nodus sinuatrialis, subepikardiyal yerlesimli olup kardiyak ritmi baslatan ve diizenleyen
bir anatomik yapidir. Embriyonik sinus venosus’tan gelisen matiir sag atriyum parcasi ile atrium
proper (primitiv atrium) arasindaki birlesme yerinde (crista terminalis’in oldugu yer) lokalizedir.
Auricula dextra’dan 1-2 cm uzakliktadir. Auricula dextra ile vena cava superior’un terminal
parcasinin On-yan yiizii arasindan, sulcus terminalis’in sag {ist kismina uzanarak, arkaya asagiya
dogru ilerleyip crista terminalis’in iist kismina oturur (74). 1/10 vakada at nali seklindedir.

Nodun 6nemli bir 6zelligi de santral artere sahip olmasidir. Genis ¢apli olan bu arter,

arteria coronaria dextra veya arteria coronaria sinistra’nin ramus circumflexus dalinin genellikle



ilk boliimlerinden orijin alir. Arterin adventisyas1 diigiimiin i¢ine yayillmis olan siki kollajen
retikuluma girer ve buradaki miyozitlerin etraflarini sarar (74).

Histolojik olarak, nodus sinuatrialis ¢ok kisa periferal transizyonel zonlariyla farklilik
gosteren 0zellesmis kas hiicrelerinden meydana gelmistir. Genellikle subepikardiyal yag plag ile
sarilir. Bu yapt onun bazen ciplak gozle goriilebilmesini saglar. Nodus sinuatrialis diiz veya
elipsoid seklinde, bas, boyun ve kuyruga sahip olabilir. 10-20 mm uzunlugunda, 1 mm
kalimhiginda ve maksimum 3 mm genisligindedir. Nodal miyozitler silindir seklinde ve
fuziformdur. Pacemaker olarak adlandirilan bu hiicreler, hem birbirlerini hem de yakinlarindaki
tarnsizyonel miyozitleri kontrakte ederler (74).

Nodus sinuatrialis’ten ¢ikan impuls, atriyumlarin kas lifleri vasitasiyla septum
interatriale’de, ostium sinus coronarii’nin hemen iizerinde bulunan nodus atrioventricularis (AV
diigtimii, Ashoff-Tawara diigiimii)’e ulasir. Bazi1 yazarlar SA diigiimii ile AV diigiimii arasinda
tractus internodalis anterior, tractus internodalis posterior ve tractus internodalis media denilen
iic 0zel iletim yolunun varligindan s6z etmisler ve bu yollarin SA diigliimiinden AV diiglimiine
impuls tasidigini rapor etmislerdir (63).

AV digiimiine gelen impuls, buradan fasciculus atrioventricularis (His demeti) ile
ventrikiillere iletilir. Bu fasikiiliis, septum interventriculare’nin pars membranacea’sinin
arkasindan gecerek crus dextrum ve crus sinistrum denilen iki dala ayrilir. Endocardium’un
hemen altinda seyreden bu dallar, rami subendocardialis denilen dallara ayrilarak en sonunda
Purkinje lifleri (plexus subendocardialis) adi altinda Once papiller kaslarda olmak iizere
ventrikiillerin her tarafina dagilir.

Nodus sinuatrialis herhangi bir nedenle gorevini yerine getirmez ise iletim sisteminin bir
sonraki liniti bu gorevi istlenir ve kendisi impuls vermege baslar. ‘Pace-marker’ gorevini
iistlenen iletim sistemi iiniti, SA diiglimiinden uzaklastik¢a kalbin atim hiz1 yavaslar. Ventrikiil
duvarindan birinin en ug¢ bdliimii bu gorevi tizerine alirsa kalp atim hiz1 dakikada 30 civarina

diiser (63).

KALBIN SINIRLERI
Kalp otonom sinir sisteminden gelen sempatik ve parasempatik sinirlerle innerve olur. Bu
sinirlerin ¢ogu hem afferent, hemde efferent lifler igerir. Sempatik afferentler kalpten agri

duyusunu tagir, parasempatik afferentler ise genellikle bazi reflekslerle ilgilidir.



Kalbin sempatikleri: Kalbe her iki taraf truncus sympathicus’n belirli yerlerinden gelir.
» Ganglion cervicale superius’tan; n.cardiacus cervicalis superior
» Ganglion cervicale medium’dan; n.cardiacus cervicalis medius
» Ganglion cervicothoracicum (gg.stellatum)’dan; n.cardiacus cervicalis inferior

» Ganglia thoracica 1.4’ten; rami cardiaci thoracici

Kalbin parasempatikleri: Her iki taraf nervus vagus’tan gelir.
» Rami cardiaci cervicales superiores
» Rami cardiaci cervicales inferiores
» Rami cardiaci thoracici
Sempatik ve parasempatik dallar, bifurcatio trachea ile arcus aortae arasinda plexus cardiacus

denilen bir pleksus olusturur.

D. KORONER ARTERLERIN PLASTOID MADDE ILE GOSTERILMESI

Damarlarin injeksiyon yoluyla incelenmesi uzun yillar 6ncesine dayanir. Giiniimiizde
daha da gelistirilmis ve Ozellikle mikrovaskiiler yapilarin arastirilmasinda kullanilmaya
baslanmistir. Onceleri diseksiyon calismalari, daha sonrada ¢ini miirekkebi ve berlin mavisiyle
renklendirilmis jelatin injeksiyonlar1 ve bunlardan elde edilmis preparatlar, damarlarin
incelenmesinde en ¢ok bagvurulan metodlar olmustur (59).

Son donemlerde damar sistemleri daha ¢ok radyografik olarak incelenirken (13), plastik
injeksiyonlar1 ve korozyon preparatlar1 da oOzellikle mikrovakiiler arastirmalarda Onem
kazanmaya baslamistir (59).

Basaril1 bir injeksiyonda; damarlarin plastoid madde ile tamamen doldurulmus olmasi
gerekir.

Bunu saglamak i¢in hidrostatigin kurallarina gore;
% Injekte madde, arteriyel basinca yakin bir basingla kesintisiz olarak verilmeli
% Injektdr haznesi capiyla, kaniil ¢ap1 arasindaki fark biiyiik olmamali

% Injekte maddenin 6zgiil agirlig1 ve vizkositesi, kaninkiyle uyumlu olmali (19).



Istenilen kalitede korozyon yapabilmek i¢in plastoid maddenin bir takim zelliklere sahip olmasi
gerekir. Bunlar;

e Kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinin standart olmasi

e Polimerizasyonunun yavas gelismesi

e Viskositesinin Ol¢iilebilmesi ve ayarlanabilmesi

e Bazi boyalar1 kolaylikla almasi

e Suda erimemesi, damar dis1 dokular1 boyamamast

e Katilaginca biiziilme defekti gostermemesi ve katilagtiktan sonra az ¢ok esneklige sahip

olmas1

e Asit ve alkalilere dayanikli olmasi

e Her zaman bulunabilir ve ucuz olmasi
Calismamizda kullandigimiz polyesterin yukaridaki 6zelliklerde olmasi, koroner damarlarin
demonstrasyonunda sorunlarla karsilasma riskimizi de oldukga azaltmistir (Sekil 1).

Damar injeksiyonlarinda en c¢ok kullanilan maddeler kauguk ve cesitli plastoidlerdir.
Plastoidler autopolymerisable acrylic esterlerdir (19).

Erencin (19), Hassa (27) ve Ozan (56) polymethyl metacryl ve methyl metacryl karisimindan
olusan Perfex ve Simplex isimli otopolimerizan akrilik maddeleri kullanmiglardir.

Tipirdamaz (69) tensol komponent A’ya '/, oraninda tensol komponent B katarak koroner
arterlere injeksiyon-korozyon teknigini uygulamistir.

Zugibe ve arkadaslar1 (75) Justi no.17 adli bir maddeyi kullanarak miyokard infaktiislii
kalplerde koroner arterlerde meydana gelen dilatasyon ve kontraksiyonlar1 korozyon yontemi ile
gostermiglerdir.

Neoprene latex, nylon, resin, vinylite (vinyl acetate), schummer plastoidi gibi materyaller
aragtirmalarda kullanilmis olan diger injektabl plastoidlerdir.

Giliniimlizde her ne kadar anjiografik tetkikler siklikla kullaniliyor olsada, miyokard
icine goémiilii olan, direk koroner arterden ¢ikarak ventrikiil i¢ine giren veya baska bir arterin
izerine superimpose olan RNS’lerin bu tan1 yontemleri ile net olarak goriintiilenemedigi de
unutulmamalhidir. Calismamizda kullandigimiz ve ii¢ boyutlu goriintii elde edilmesine olanak
saglayan yoOntemler giingectikce Onem kazanmis, Ozellikle mikrovaskiiler arastirmalarda

injeksiyon-korozyon teknigi tercih edilmeye baglanmistir.



Sekil 1. Polyester kullanilarak elde edilen bir modelin 6n ve arka yiizden goriintiisii.



GEREC VE YONTEM

Calismada agirliklart 135-200 gram arasinda degisen 60 adet Akkaraman cinsi koyun
kalbi kullanildi.

Kesimden hemen sonra alinan kalpler, perikardiyum’u ¢ikarildiktan sonra koroner
damarlar igerisindeki kanin bosalmasi ve pihtilagmamasi i¢in %3,8’lik sodyum sitrat iceren
%0,9’luk sodyum kloriir dolu kaplara konuldu. Yaklasik 4 saat bu sivida tutulduktan sonra,
%0,9’luk sodyum kloriir igeren baska kaplara alindi ve damarlarda kalan kandan tamamen
arindirilmasi i¢in 1 saat bekletildi. Daha sonra her bir kalp apeks’i yukar1 gelecek sekilde ters
cevrildi ve koroner arterlerin ostiyumlarina dogru vertikal eksen boyunca parmaklar yardimiyla 1
dakika yumusak sivazlama yapildi.

Aorta ascendens’e yerlestirilen 20 cc’lik injektdr igine 6nce %0,9’luk sodyum kloriir
dolduruldu ve yaklagik 100 mmHg’lik basingla siv1 koroner arterlere verildi. Piston geri ¢ekildi
ve herbir kalp tekrar apeksi yukar1 gelecek sekilde ters gevrilerek sivazlama yapildi. Bu islem

birka¢ defa tekrarlanarak koroner arterlerin liimenlerinin iyice bosalmasi saglandi.

Teknik olarak injeksiyon-diseksiyon ve injeksiyon-korozyon metodu uygulandu.
Injeksiyon materyali olarak; kolay elde edilebilmesi, akiskanliginin kanin akiskanligina yakin
olmasi, damar liimeninde uygun basing¢la hizli ilerlemesi, ¢ok kisa siirede sertlesmesi, serin ve
151ks1z ortamda kapagi kapatilmis kapta 6 ay kadar saklanabilmesi, ucuz ve kolay tasiabilir

olmas1 nedeniyle polyester tercih edildi.

Karigimin igerigi;

» Polyester: Sature olmamis Polyester Resin palatal P-6

» Catalyst: Methyl-Ethyl Ketone Peroxide, %55

» Accelerator: Co-Naphtenate %6 veya Co-Oktoate %6 (2- Ethyl-Hexanoic Acid)’ten

olusuyordu.
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50 ml polyester i¢ine %5 (2,5 ml) oraninda catalyst ve accelarator karistirilarak 20 saniye
calkalandi. Aorta ascendens’e yerlestirilen injektoriin igine dolduruldu ve koroner arterlerin
dolusu izlenerek, kalbin hacmine bagli olarak uygun basingla (yaklasik 100 mmhg) piston itildi.
Plastoid maddenin incisura apicis cordis’te goriilmesi ile islem durduruldu. 6-7 dakika beklenildi
ve plastoid maddenin katilagirken sikica yapismasi icin 2-3 dakika basing artirilarak (150-220
mmbhg) piston tekrar itildi. Karisim katilasirken damarlarin anatomik pozisyonunun korunmast
i¢in, kalbler oda sicakliginda bazislerinden asili olarak bekletildi.

Donma islemi tamamlandiktan sonra kalblerin yarisi injeksiyon-diseksiyon yontemi ile
incelendi. ZEISS marka diseksiyon mikroskop (Sekil 2) ile 0,4-0,6 biiyiitmelerde koroner

arterlerin ostiyumlarindan baslanarak, vena cava superior’un tabanina dogru diseksiyon yapildi.

Sekil 2. Diseksiyon mikroskobu
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Kalplerin diger yaris1 Nerantzis’in (52) teknigine uygun olarak injeksiyon-korozyon
metodu ile incelendi. Bu igslem igin seyreltilmis %96’ lik H,SO4 (siilfirik asit) kullanildi. Asit
igerisine konulan kalbler 24-48 saatlik peryotlarla kontrol edildi ve tiim bag dokular1 eriyene
kadar beklenildi. Korozyonu miiteakip elde edilen materyaller, doku pargalarindan
uzaklastirilmak amacriyla diislik siddetli basingla akan 1lik musluk suyu ile temizlendi.

Ortaya ¢ikarilan dallar CONTAX 167 MT marka fotograf makinesi ile goriintiilendi.

Tim bu islemlerin ardindan koroner arterlerin ve ramus nodi sinuatrialis’lerin ¢aplar ile
ramus nodi sinuatrialis’lerin koroner arterin ostiyumlarindan uzakliklar1 ve ug dallarinin ¢aplari
kumpas ile dl¢tildii.

Koroner arterlerin ve ramus nodi sinuatrialis’lerin ¢aplar1 baslangi¢ yerlerinden 6l¢iildii.
Arteria coronaria dextra ve arteria coronaria sinistra orijinli olgularda, arterin ¢ikis mesafesi,
koroner arter ostiyumundan itibaren Olciiliirken, ramus circumflexus orijinli olgularda, arteria
coronaria sinistra’nin iki ana dala ayrildig1 yerden baslanarak 6l¢iildii.

Perikaval sonlanmalarda, ramus nodi sinuatrialis’lerin u¢ dallarinin ¢aplari, arterden ayrildiklar
yerden Olctldii.

Son olarak olgiilen tiim degerlerin istatistiksel analizi yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim istatistiksel degelendirmeler SPSS 10.0 (SPSS Inc.Chicago, IL., USA) istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik olarak aritmetik ortalama, standart
sapma kullanildi. Gosterim sekli olarakta aritmetik ortalama + standart sapma kulanildi.
Verilerin analizine gecilmeden dnce normal dagilimina uygunluklar test edildi. Normal dagilima
uyan degiskenlerin her iki yonteme gore farkliliklari i¢in, iki oratalama aras: farkin onemlilik
testi (studen t-test for independent samples), normal dagilima uymayan degiskenlerin her iki
yonteme gore farkliliklari i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Degiskenler arasi iliskiler
icin Spearsman’s rho swra ve Kendall’s tau-b korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Tim
degerlendirmelerde yanilma diizeyi olarak ‘a = 0.05° degeri kabul edildi. Bu degerden kii¢iik ‘p’

degerleri istatistiksel olarak anlamli, biiyilik degerler ise anlamsiz seklinde yorumlandi.
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BULGULAR

Ramus nodi sinuatrialis (RNS) ve koroner arterlerle ilgili dl¢limler hem injeksiyon-
diseksiyon hem de injeksiyon-korozyon yonteminde kumpas ile yapildi. Ol¢iim sonuglar1 Tablo
I, II, IV ve V’te, dlgiimlerin aritmetik ortalamalar1 ve ylizde oranlar1 Tablo III ve VI’da, her iki
yonteme ait degerlerin ortak sunumu ise Tablo VIII’dedir.

Her iki yontemle yapilan Olciimler birbileri ile karsilastirildi ve aralarindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina bakild1 (Tablo VII). Yine parametrelerin birbirleri
iizerine olan olumlu veya olumsuz etkileri ile bu etkilerin anlamli olup olmadigi da

degerlendirildi (Tablo I).
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Tablo I. Ramus nodi sinuatrialis'e ait 6l¢iimler

RAMUS NODI SINUATRIALIS (RNS)

5 B0 5§73 s s .
S| &% Tl &|sEiE I S I
X I B R -5 T (=] =

1 Sag on atriyal | ACD 1 4,35 1 Perikaval 0,7 0,55
2 Sag 6n atriyal RC 1 43 1,15 Perikaval 0,55 0,45
3 Sag on atriyal | ACD 1 5.8 1,35 Perikaval 0,55 0,65
4 Sag 6n atriyal | ACD 1 4.4 2 Perikaval 0,6 0,5
5 Sag on atriyal | ACS 1 0,8 1,5 Perikaval 0,65 0,6
6 Sag 6n atriyal | ACD 1 2 1,6 Perikaval 0,6 0,5
7 Sag on atriyal | ACD 1 1,85 1,35 Perikaval 0,7 0,65
8 Sag 6n atriyal | ACD 1 0,85 0,75 Perikaval 0,65 0,55
9 Sag on atriyal | ACD 1 4,55 1,1 Perikaval 0,65 0,55
10 | Sag on atriyal | ACD 1 5 1,35 Perikaval 0,6 0,55
11 | Sag 6n atriyal RC 1 0,45 1,2 Perikaval 7

12 | Sag on atriyal | ACD 1 3,7 0,9 Perikaval 0,65 0,65
13 | Sag on atriyal | ACD 1 3.4 1 Perikaval | 0,65 0,55
14 | Sag on atriyal | ACS 1 1,35 1,45 Perikaval 0,7 0,6
15 | Sag on atriyal | ACD 1 1,5 1,2 Perikaval 0,4 0,3
16 | Sag on atriyal | ACD 1 4.4 1,4 Perikaval 0,7 0,6
17 | Sag on atriyal | ACD 1 1,2 1,2 Perikaval 0,5 0,45
18 | Sag on atriyal | ACS 1 2,7 1,2 Perikaval 0,7 0,8
19 | Sag on atriyal RC 1 3 1,2 Perikaval 0,6 0,65
20 | Sag on atriyal | ACD 1 2,25 0,85 Perikaval 0,6 0,55
21 | Sag on atriyal | ACD 1 1,6 1,3 Perikaval 0,6 0,6
22 | Sag on atriyal | ACD 1 5 1 Perikaval 0,5 0,5
23 | Sag on atriyal | ACD 1 2,4 1,3 Perikaval 0,6 0,4
24 | Sag on atriyal | ACD 1 2,5 0,9 Perikaval 0,5 0,45
25 | Sag on atriyal | ACD 1 2 1 Perikaval 0,5

26 | Sag on atriyal | ACS 1 3,75 1,05 Perikaval 0,7 0,55
27 | Sag o6n atriyal | ACD 1 3,7 0,9 Perikaval 0,6 0,5
28 | Sag on atriyal | ACD 1 1,75 1,4 Perikaval 0,7 0,7
29 | Sag on atriyal | ACS 1 2,5 1,25 Perikaval 0,75 0,55
30 | Sag on atriyal | ACD 1 2.8 1,1 Perikaval 0,6 0,55

ACD: Arteria Coronaria Dextra
ACS: Arteria Coronaria Sinistra

RC: Ramus Circumflexus
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Tablo II. Diger parametrelere ait 6l¢ciimler

Koroner Arterlerin Caplari (mm)
Olgular Dominantlik
ACD ACS RC
1 2 6,25 3,65 Sol dominant
2 2,5 5 3,3 Sol dominant
3 2,3 6,4 3,45 Sol dominant
4 4,15 7 3,55 Sol dominant
5 3,75 8,5 3,85 Simetrik tip dom.
6 3,6 7 3,8 Sol dominant
7 2 7 3,7 Simetrik tip dom.
8 2,1 5 3,3 Sol dominant
9 3 6,3 3,8 Sol dominant
10 2 4,6 3,6 Sol dominant
11 1,85 4,85 1,2 Sol dominant
12 3 5,6 3 Sol dominant
13 2,3 4 2,5 Sol dominant
14 2,2 4,6 3,2 Sol dominant
15 0,9 4,6 2,8 Sol dominant
16 2,5 5,65 4 Sol dominant
17 2,6 7,1 3,8 Sol dominant
18 2,55 4,9 3,2 Sol dominant
19 2,2 4,7 3,2 Sol dominant
20 2,7 5,1 3 Sol dominant
21 2,3 5.1 3 Simetrik tip dom.
22 2,4 5,1 2,8 Sol dominant
23 2,6 5,2 3,2 Sol dominant
24 2 4 2,4 Sol dominant
25 2,55 4,9 3,2 Sol dominant
26 2,55 5,15 4,15 Sol dominant
27 2,65 5 3,25 Sol dominant
28 3,55 5,6 3 Sol dominant
29 3 6 4 Sol dominant
30 2,7 4,4 2,9 Sol dominant
ACD: Arteria Coronaria Dextra RC: Ramus Circumflexus

ACS: Arteria Coronaria Sinistra
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Injeksiyon-diseksiyon metodu ile inceledigimiz kalblerde ramus nodi sinuatrialis (RNS)
%73,3 oraninda arteria coronaria dextra (ACD)’dan orijinleniyordu. ACD’nin arka tarafindan
cikan bu arterler, atrium dextrum’un iist duvarinda, bulbus aortae ile auricula dextra arasinda,
pericardiyumun hemen altinda ilerliyor ve vena cava superior (VCS)’un atrium dextrum ile
birlestigi noktada veya septum interatriale’de sonlaniyorlardi (Sekil 3). Interatriyal septuma
uzandiklar1 durumlarda VCS’un tabanina, yani nodus sinuatrialis (NS)’e dogru bir dal verdikten

sonra, VCS’un etrafinda (perikaval) veya oniinde (prekaval) sonlaniyorlardi.

AS;Atrium Sinistrum

AA; Aorta Ascendens

VCS; Vena Cava Superior
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACD; Arteria Coronaria Dextra

Sekil 3. Arteria coronaria dextra orjinli ramus nodi sinuatrialis.
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Olgularin hepsinde bir tane olan ve sag On atriyal artere karsilik gelen bu arterlerin ortalama
caplart 1,17 + 0,28 mm, ACD’nin ostiyumundan ortalama uzakliklar1 ise 3,04 + 1,43
milimetreydi. %95.5’1 perikaval, %4,5°1 prekaval sonlanma gosteriyordu (Sekil4,5).

AD; Atrium Dextrum
AS;Atrium Sinistrum

AA; Aorta Ascendens

VCS; Vena Cava Superior
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis

Sekil 4. Arteria coronaria dextra orijinli ramus nodi sinuatrialis’in pericaval
sonlanmasi. Kiiciik oklar perikaval sonlanmayi gostermektedir.

AD; Atrium Dextrum
VCS; Vena Cava Superior
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis

Sekil 5. Arteria coronaria dextra orijinli ramus nodi sinuatrialis’in prekaval
sonlanmasi. Kiiciik oklar prekaval sonlanmayi gostermektedir.
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Arteria coronaria sinistra (ACS) orijinli ramus nodi sinuatrialis (RNS)’ler direk olarak
arterin govdesinden veya ramus circumflexus’dan orijin aliyorlardi. Bununla birlikte ramus
interventricularis anterior’dan orijin alan hi¢bir olguya rastlanilamadi. ACS’nin gdvdesinden
cikan RNS’ler, arterin arka yliziinden dar bir agiyla ¢ikiyor, bulbus aortae ile auricula sinistra
arasinda, atrium sinistrum’un st duvar tizerinde ve perikardiyumun altinda ilerleyerek nodus
sinuatrialis (NS)’e ulasiyorlard: (Sekil 6,7). ACD orijinli olanlara oranla daha uzun seyreden bu

arterler de perikaval veya prekaval sonlaniyorlardi.

VCS; Vena Cava Superior
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACD; Arteia Coronaria Dextra
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

AA; Aorta Ascendens

TP; Truncus Pulmonalis

RC; Ramus Circumflexus

RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

Sekil 7. Arteria coronaria sinistra orijinli ramus nodi sinuatrialis.
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%16,7 siklikla ACS’nin govdesinden ¢ikn RNS’ler, arterin ostiyumunun ortalama 2,22 +
1,16 mm distalinden orijin aliyorlardi. Ortalama ¢aplar1 1.29 £ 0,18 mm olan arterler, tiim
olgularda bir taneydi ve hepsi sol 6n atriyal artere karsilik geliyordu. Ayni1 zamanda olgularin

hepsi perikaval sonlaniyordu (Sekil 8).

AA; Aorta Ascendens

AD; Atrium Dextrum

VCS; Vena Cava Superior
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis

Sekil 8. Arteria coronaria sinistra orijinli ramus nodi sinuatrialis’in perikaval sonlanmasi.
Kiiciik oklar prekaval sonlanmay1 gostermektedir.

Ramus circumflexus (RC)’tan orijin alan RNS’ler daha genis bir aciyla arterin arka
yliziinden ¢ikiyorlardi. Bulbus aortae ile auricula sinistra arasinda atrium sinistrum’un iist duvari
iizerinde ilerliyor, kisa bir seyirden sonra auricula sinistra’nin i¢ tarafindaki atriyal miyokard
katlantisinin (Bachman band) i¢inden ge¢ip, VCS’un tabaninda sonlaniyorlardi. ACS’dan orijin

alanlara oranla daha uzun bir seyir izliyorlardi (Sekil 9).

AA; Aorta Ascendens

RC; Ramus circumflexus

VCS; Vena Cava Superior
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

Sekil 9. Ramus circumflexus orijinli ramus nodi sinuatrialis.
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%10 siklikla RC’tan orijin alan RNS’ler, ACS’nin iki dala ayrildig1 bifurkasyon
noktasinin ortlama 2.58 £ 1.95 mm distalinden ayriliyorlardi. Ortalama caplar1 1,18 £ 0.02 mm
olan bu arterlerin hepsi sol 6n atriyalartere karsilik geliyordu. %70 perikaval, %30 prekaval

olarak sonlanan bu arterler tiim olgularda bir taneydi (Sekil 10).

AA; Aorta Ascendens

AS; Atrium Sinistrum

VCS; Vena Cava Superior
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis

Sekil 10. Ramus circumflexus orijinli ramus nodi sinuatrialis’in perikaval
sonlanmasi. Kiiciik oklar perikaval sonlanmay1 gostermektedir.

Injeksiyon-diseksiyon yontemiyle calistigimiz RNS’lerin (Tablo III’te goriildiigii gibi)
%73.3’1 sag On atriyal artere, %26.7’si sol On atriyal artere karsilik geliyordu ve tiim olgularda
bir taneydi. %93.3 perikaval, %6.7 prekaval sonlanma gosteriyordu. Perikaval sonlanmalarda
siklikla sag taraftaki dallar, sol taraftakilere oranla daha kalindi. Ortalama ¢aplari sirastyla 0.58 +
0.08 ve 0.54 £ 0.11 milimetreydi. Sol dominantlik %90, simetrik tip dominatlik %10’du. Sag

dominantliga rastlanmadi.

20



SYDLYDNUIS IPON SNUDY © SNY DASIUIS DIIDUDAOD) DLIDIY © SOV

pudps 1vpuvis : S SNX2Lfunda1) snuny : )Yy DIXI(] DLIDUOAOD) DIIALLY © (DY
(01%) 0€/€ - (07%)1 (1°6%)T ‘wop diy yryouils
B - B B Juvurop 3vs UDA0 Y1JJUDUTO(]
(06%) 0¢/LT (001%)€ (08%)t (6°06%)0T JuvUIUOop JOS
(L9%) 0€/T (0€%)1 - (SH%)1 [pavyo.d
11y28 DUWUDJUOS U], SN
(£°€6%) 0£/8T (0L%)T (001%)S ($°56%)1¢ [pavyriod
(L°9T%) 0€/8 € S - [pALYD UQ JOS
AD]IDP DALY 131p]23 Y1]184DY UL SNY
(€€L) 0€/TT - - 44 [pALD U0 Svs
- - - e ouvy 7
1514DS U112, SNY
(001%) 0€/0¢ ¢ S 44 auny |
(z0‘0:as) (81°0:as) (8z°0:as)
- (wut) 1dpd WDV ULI],SNY
81°T 6C°1 LT1
(s6'1:ds) or1:as) (ev'1:as)
B (wiut) 1311yDZNn DUWDIDILO UDPUNUNALISO ADJAD ADUOA0Y ULID],SNY
85T (oo v0°¢
(65°0:as) (so‘r:as) (€9°0:as)
- (wut) 140)dvd DWD]D]LO UILD]L2)AD ADUOLOY
97°¢ 8t°S [Sard
2/ SOV ayv
WVTdOL NOAISHASTA-NOAISNAINT
TIAINICINO NIIAT.SNY

LDJUD10 Ip2NA 24 LIDIDMDIDIIO ULIDJMNS]Q U[IP2 P2 2]1 Npojaw uoL1syastp-uodisyalul T[] 019D

21



Tablo IV. Ramus nodi sinuatrialis'e ait dl¢iimler

RAMUS NODI SINUATRIALIS (RNS)
S| =3 Tl 5lsE®| I £ I
F33 S |2 |§E&E%| & S
31 | Sag on atriyal RC 1 1,2 1 Perikaval 0,6 0,5
32 | Sag 6n atriyal | ACD 1 1,9 0,9 Perikaval | 0,55 0,5
33 | Sag 6n atriyal | ACD 1 1,4 1,2 Perikaval 0,7 0,6
34 | Sag on atriyal | ACD 1 5,1 1,35 Perikaval | 0,65 0,7
35 | Sag on atriyal | ACD 1 2,3 1,2 Perikaval | 0,65 0,55
36 | Sag on atriyal | ACD 1 4 0,8 Perikaval 0,6 0,6
37 | Sagonatriyal | ACD 1 4 1 Perikaval 0,6 0,6
38 | Sag on atriyal | ACD 1 1,5 1,1 Perikaval 0,5 0,55
39 | Sag on atriyal SA 1 0 1,2 Perikaval 0,5 0,7
40 | Sag on atriyal | ACS 1 3,1 1 Perikaval | 0,55 0,5
41 | Sag on atriyal | ACD 1 2,7 0,9 Perikaval 0,6 0,5
0 Sag on atriyal | ACD 5 1,1 0,95 1 T
Sag on atriyal | ACS 2,2 1,25 - -

43 | Sag on atriyal | ACD 1 4 1,2 Perikaval | 0,55 0,5
44 | Sag on atriyal RC 1 1 1 Perikaval 0,5 0,5
45 | Sag on atriyal | ACD 1 5,4 1 Perikaval | 0,55 0,5
46 | Sag on atriyal | ACD 1 5 0,9 Perikaval | 0,55 0,5
47 | Sag on atriyal | ACD 1 1,5 1,1 Perikaval 0,5

48 | Sag on atriyal | ACD 1 6,35 1,1 Perikaval 0,6 0,6
49 | Sag on atriyal | ACD 1 3,4 0,85 Perikaval | 0,55 0,5
50 | Sag on atriyal | ACS 1 0,7 1 Perikaval 0,55

51 | Sag on atriyal | ACD 1 2,1 1,05 Perikaval 0,6 0,6
52 | Sag on atriyal | ACS 1 2,5 0,9 Perikaval | 0,35 0,5
53 | Sag on atriyal RC 1 2,45 1,4 Perikaval 0,55

54 | Sag on atriyal | ACD 1 1,2 0,9 Perikaval 0,5 0,5
55 | Sag on atriyal | ACS 1 2,8 1,1 Perikaval 0,5 0,6
56 | Sag on atriyal | ACS 1 2,4 1,3 Perikaval 0,4 0,25
57 | Sag on atriyal | ACD 1 5,8 1,8 Perikaval 0,6 0,6
58 | Sag on atriyal | ACD 1 2,3 1,6 Perikaval | 0,55 0,55
59 | Sag 6n atriyal | ACD 1 7 1,1 Perikaval 0,5 0,4
60 | Sag on atriyal | ACD 1 6 0,8 Perikaval | 0,65 0,55

ACD: Arteria Coronaria Dextra RC: Ramus Circumflexus

ACS: Arteria Coronaria Sinistra
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Tablo V. Diger parametrelere ait ol¢ciimler

Koroner Arterlerin Gaplari (mm)
Olgular Dominantlik
ACD ACS RC

31 1,85 5 2,95 Sol dominant
32 2,6 5,8 3,5 Sol dominant
33 2,45 55 3 Sol dominant
34 2,7 6,05 3,3 Sol dominant
35 29 54 3 Sol dominant
36 24 54 2,55 Sol dominant
37 1,8 5,1 1,2 Sol dominant
38 2,3 5,1 3,3 Sol dominant
39 2,6 6,45 3 Sol dominant
40 1,4 3,7 2 Sol dominant
41 29 5,6 2,95 Sol dominant
42 2,3 6,4 2,5 Sol dominant
43 24 5,2 2,7 Simetrik tip dom.
44 1,85 5 2,8 Simetrik tip dom.
45 23 4,05 2,6 Sol dominant
46 24 3,8 2 Sol dominant
47 3,2 6 3,9 Sol dominant
48 2,7 5,35 3,4 Sol dominant
49 2,6 4,8 1,85 Sol dominant
50 24 4,95 2,6 Sol dominant
51 1,9 4,5 3,3 Sol dominant
52 2 5 2,8 Sol dominant
53 2,2 4,65 3,5 Sol dominant
54 21 52 2,6 Sol dominant
55 1,9 4,1 2,6 Sol dominant
56 2,5 6 3 Sol dominant
57 3,3 6 3,8 Sol dominant
58 2,7 4,5 2,45 Sol dominant
59 23 4 2,8 Sol dominant
60 2,2 4,9 2,7 Sol dominant

ACD: Arteria Coronaria Dextra
ACS: Arteria Coronaria Sinistra

RC: Ramus Circumflexus
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Injeksiyon-korozyon metodu ile elde ettigimiz Sl¢iimler Tablo IV ve Tablo V’tedir.

Arteria coronaria dextra (ACD)’dan orijin alan RNS’ler, arterin arka yiizinden
cikiyorlardi. Vena cava superior (VCS)’a dogru ilerleyip nodus sinuatrialis (NS)’te veya septum
interatriale’de sonlaniyorlardi. Septuma dogru seyrettigi durumlarda VCS’un tabanina dogru bir
dal vererek, olgularin bazilarinda arteria coronaria sinistra (ACS)’dan gelen atriyal bir dal ile

anastomoz (Kugel anastomozu) yapiyorlardi (Sekil 11).

AA; Aorta Ascendens

KA; Kugel Anastomozu

RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACD; Arteia Coronaria Dextra
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

Sekil 11. Arteria coronaria dextra orijinli ramus nodi sinuatrialis.
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%066,7 siklikla ACD’dan orijin alan RNS’ler, arterin ostiyumunun ortalama 3.47 + 1.98 mm
distalinden c¢ikiyorlardi. Ortalama 1,09 + 0,25 mm c¢ap1 olan bu arterler, tiim olgularda bir
taneydi ve hepsi sag On atriyal artere karsilik geliyordu. %95 perikaval, %5 prekaval olarak

sonlanma gosteriyordu (Sekil 12,13).

RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACD; Arteia Coronaria Dextra
ACS; Arteria Coronaria Sinistra
(*); Nodus sinuatrialis’e giden
kollateral dal

Sekil 12. Arteria coronaria dextra orijinli ramus nodi sinuatrialis’in perikaval sonlanmasi.
Kiiciik oklar perikaval sonlanmay1 géstermektedir.

AA; Aorta Ascendens
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis

Sekil 13. Arteria coronaria dextra orijinli ramus nodi sinuatrialis’in prekaval sonlanmasi.
Kiiciik oklar prekaval sonlanmay1 gostermektedir.
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Arteria coronaria sinistra (ACS) orijinli RNS’ler, arterin govdesinden veya ramus
circumflexus (RC) dalindan orijin aliyordu. Ramus interventricularis anterior orijinli hicbir
olguya rastlayamadik. ACS’nin govdesinden dar bir agiyla ¢ikan ramus nodi sinuatrialisler,
arkaya dogru bulbus aortae’nin hemen yanindan VCS’a dogru ilerleyip bu bolgede sonlaniyordu
(Sekil 14,15).

%16,7 siklikla ACS’nin ostiyumunun ortalama 2.3 + 0.93 mm distalinden orijin alan bu
arterlerin ortalama caplar1 1,06 =+ 0,15 milimetreydi. Olgularin hepsinde bir taneydi ve sol 6n

atriyal artere karsilik geliyorlardi. %80 perikaval, %20 prekaval olarak sonlaniyorlardi (Sekil
14).

AA; Aorta Ascendens

RC; Ramus Circumflexus

RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACD; Arteia Coronaria Dextra
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

AA; Aorta Ascendens

RC; Ramus Circumflexus

RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

Sekil 15. Arteria coronaria sinistra orijinli ramus nodi sinuatrialis.
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Ramus circumflexus (RC) orijinli ramus nodi sinuatrialis’ler (Sekil 16’da gortildigi
gibi), arteria coronaria sinistra orijinli olgulara kiyasla daha uzun seyrederek, atrium
sinistrum’un Uist duvari lizerinden vena cava superior’un tabanina ulasiyorlardi.

RC’nun arteria coronaria sinistra’dan ayrildig yerin ortalama 1,55 £ 0,78 mm distalinden
cikan bu arterler %10 oranindaydi. Tiim olgularda bir taneydiler ve hepsi sol 6n atriyal artere
karsilik geliyordu. Ortalama ¢aplar1 1,13 + 0,23 milimetreydi ve %70 perikaval, %30 prekaval
olarak sonlaniyorlardi (Sekil 16).

AA; Aorta Ascendens

AS; Atrium Sinistrum

RC; Ramus Circumflexus

RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

Sekil 16. Ramus circumflexus orijinli ramus nodi sinuatrialis.
Kii¢iik oklar perikaval sonlanmay1 gostermektedir.
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Bir olguda RNS sag aortik siniisten, sag koroner arter ostiyumunun 2.5 mm arkasindan
orijin altyordu (Sekil 17). Sag 6n atriyal dala karsilik gelen bu arter, ¢iktiktan hemen sonra
arkaya dogru keskin bir doniis yaparak perikaval olarak sonlaniyorlardi. Bu olguda RNS’in ¢ap1

1.2 milimetreydi.

SA; Sinus Aortae

AA; Aorta Ascendens

RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
ACD; Arteria Coronaria Dextra
ACS; Arteria Coronaria Sinistra

Sekil 17. Sag sinus aortae’den orijin alan ramus nodi sinuatrialis.

Bir olguda ise nodus sinuatrialis, ACD ve ACS’dan gelen iki tane ramus nodi sinuatrialis
ile besleniyordu. Caplart 0.95 ve 1.25 mm, koroner arterlerin ostiyumlarindan uzakliklari ise 1.1
ve 2.2 mm olan her iki RNS, vena cava superior’un tabanina yakin anastomoz yaparak

sonlaniyordu (Sekil 18).

AA; Aorta Ascendens
RNS; Ramus Nodi Sinuatrialis
b | g T AT N ACD; Arteria Coronaria Dextra
A hfowe »WME g RIA; Ramus Interventricularis Anterior

ot = .
BN < — AN

Sekil 18. Her iki koroner arterden orijin alan ¢ift ramus nodi sinuatrialis.
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Tablo VI'da gosterildigi gibi bu yontemle incelenen RNS’lerin 21 tanesi (%70) sag on atriyal
artere, 8 tanesi (%26.7) sol On atriyal artere, 1 tanesi (%3.3) ise hem sag hem sol 6n atriyal artere
karsilik geliyordu. %96.7’sinde tek, %3,3’linde iki taneydi. Yine %89.7’s1 perikaval sonlanma
gosterirken, %10.3°1 prekaval sonlantyordu. Perikaval sonlanmalarda sag dalin ortalama capi
0.55 £ 0.07 mm, sol dalin ortalama capt 0.53 + 0.08 milimetreydi. Olgularin %901 sol
dominantlik, %3.3’1 sag dominantlik, %6.7si ise simetrik tip dominantlik gésteriyordu.

Injeksiyon-diseksiyon ve injeksiyon-korozyon ydntemleri ile elde edilen degerler
birbirleri ile karsilagtirildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigina
bakildi (Tablo VII). Iki tane RNS’e sahip olgu degerlendirilme dis1 tutuldu.

Istatistiksel degerlendirmede t testi (Student t-test for independent samples) ile Mann-

Whitney U testi kullanildi.

Tablo VII. Her iki yontemle elde edilen degerlerin birbirleri ile karsilastirilmasi

PARAMETRELER Student t-test for independent Mann-Whitney U test
samples
ACD’larin ¢aplart t=1,236 p=0,221

ACS’larin caplar z=1,063 p=0,288

RNS’lerin ¢aplart _ z=1,839 p=0,066
R]YS "lerin koroner arter t=0,488 p=0,627 B
ostiyumundan uzakhklar
t= Student t-test for independent samples ~ACD: Arteria Coronaria Dextra RNS: Ramus Nodi Sinuatrialis
z= Mann-Whitney U test ACS: Arteria Coronaria Sinistra

ACD (t=1,236_ p=0,221), ACS (z = 1,063 _p = 0,288) ve RNS’lerin (z = 1,839 _p = 0,066) ¢aplar1 ile
RNS’lerin koroner arterlerin ostiyumlarindan uzakliklart (t = 0,488 _p = 0,627) incelendiginde her
iki yontemle elde edilen degerler arasindaki farkliliin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii. Her iki yontemle yapmis oldugumuz olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigindan, sonuglar birlikte degerlendirildi (Tablo VIII).
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Genel degerlendirmede RNS’lerin %70’inin ACD, %16,7’sinin ACS, %10’unun RC,
%1,7’sinin sag sinus aortae, %]1,7’sinin ise her iki koroner arterden orijin aldigi gorildii.
Bunlardan %93.3’1i bir tane, %1.7’s1 iki taneydi.

Olgulardan %71.7’s1 sag On atriyal artere, %26.6’s1 sol On atriyal artere, %1.7°si ise hem
sag 6n hem sol On atriyal artere karsilik geliyordu.

Ortalama c¢aplari, ACD orijinlilerde 1,13 £ 0,27 mm, ACS orijinlilerde 1,17 = 0.20 mm,
RC orijinlilerde ise 1.15 £ 0.14 mm idi.

Perikaval sonlanma %91.5, prekaval sonlanma 9%8.5 oranindaydi. Perikaval
sonlanmalarda sag dalin ortalama ¢ap1 0.56 £ 0.07 mm, sol dalin ortalama ¢ap1 0.54 £ 0.09 mm
bulundu.

Olgularin %90’1sol dominantlik, %1.7°si sag dominantlik, %8.3’li ise simetrik tip
dominanthik gosteriyordu.

Olgiimleri yapilan parametrelerin birbirleri iizerine olan olumlu ve olumsuz etkilerini

Spearman’s rho ve Kendall’s tau-b testleri ile inceledik (Tablo IX).

Tablo IX. Parametrelerin birbirleri iizerine olan etkileri

PARARMETRELER RNS’lerin caplart RNS’lerin orijinleri
ACD’larin ¢aplart p=0,279 p=0,033 _
ACS’larin caplar p=0,336 _ p=0,009 _

RC’larin ¢aplart p=0,471 _ p=0,001 _
RNS’lerin gcaplar _ x=0,116 _ p=0,284
Dominantlik x=0,076 _ p=0,496 p=0,017_ p=0,900
p = Spearman’s rho test ACD: Arteria Coronaria Dextra RC: Ramus Circumflexus
z= Kendall’s tau-b test ACS: Arteria Coronaria Sinistra RNS: Ramus Nodi Sinuatrialis
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TabloIX’da gosterildigi gibi RNS’lerin ¢aplart ile ACD (p = 0,279 _p = 0,033), ACS (p =
0,336 _ p = 0,009), veRC’un (p = 0,471 _ p = 0,001) ¢aplar1 arasinda anlamli pozitif iligki bulundu.
Buna gore; RNS’lerin ¢aplari, orijin aldiklar1 koroner arterlerin ¢aplar1 ile dogru orantiliydi.

Koroner arterlerin ¢api arttikga RNS’lerin de ¢ap1 artiyordu.

RNS’lerin orijinleri ile ¢aplar1 arasindaki etkilesim incelendiginde, aralarindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildii (x = 0,116 _ p = 0,284 ). Bu yiizden RNS’lerin ¢aplar1
orijin aldiklar1 koroner arterlerden bagimsiz olarak tiim olgularda ortak degerlendirilebilir.

Dominantlik ve RNS’lerin orijinleri (p = 0,017 _ p = 0,900 ) ile dominantlik ve RNS’lerin
caplar1 (x = 0,076 _ p = 0,496 ) arasindaki iligkiye baktigimizda yine istatistiksel olarak anlamli

olmadigini gordiik.
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TARTISMA VE SONUC

Keith ve Flack (39) 1907 yilinda nodus sinuatrialis’i tanimladiklarinda, bunu besleyen
spesifik bir arteride tanimlamislardir. Ayni arteri Geraudel (21), Gross (22), James (35), Lev
(47), ve Truex (70)’te rapor etmistir.

Grooss (22) bu arteri ‘‘Ramus Ostii Cavus Superioris’” diye adlandirilmistir. Diger
adlandirmalar ‘‘Ramus Crista Terminalis’” (68), ‘‘Artery to the Atrionector’” (34), ‘‘Sino-
Airicular Node Artery ve Sinus Node Artery’’ dir (35).

RNS’in orijini ile ilgili yapilan ¢aligmalar arasinda farklilik olsa da sik olarak ACD’dan
orjinlendigi kabul edilmektedir.

Anderson ve arkadaglar1 (3) ACS’dan ¢ikis oranin1 %45 olarak bildirmistir. Arthur (5)
RNS’in en kalin atriyal dal oldugunu ve %65 ACD’dan, %35 ACS’dan ve %1,5 olguda ise
aorta’dan c¢iktigin1 ve bunun Valsalva’nin sag siniistinde ACD ile ortak bir ostiuma sahip
oldugunu rapor etmistir. Bizde 1 (%1,7) olguda benzer sekilde Valsava’nin sag siniisiinden
(sinus aortae) orijin alan RNS’e rastladik.

Nerantzis (53) %62 ACD’dan, %37 ACS’dan, %1 her iki koroner arterden orijin aldigini, DiDio
(16) %58 ACD’dan,%42 AC’dan orijin aldigini rapor etmislerdir.

Donald (18) %60.8 ACD’dan, %37.6 RC’dan, %]1.6 her iki koroner arterden orijin aldigini ve
bunlarin ¢aplarinin digerlerine gore daha fazla oldugunu dildirmistir.

Domenech (17) ACD’dan ¢ikis oranint %93.4 olarak rapor etmistir. Ovcina (55)
RNS’lerin her iki koroner arterden orijin aldigin1 ancak ¢ok az olguda nodus sinuatrialis’in her
iki koroner arterden gelen ve birbirleriyle anastomoz yapan atriyal dallar tarafindan beslendigini
ve bu sonuglarin Busguet (11), Hutchinson (30) ve Verhaeghe’nin (71) tanimlamalar1 ile benzer
oldugunu ifade etmistir. Bizimde 1 (%1,7) olgumuzda nodus sinuatrialis’i her iki koroner
arterden gelen birer RNS besliyordu. Bu iki dal VCS’un tabaninda anastomoz yaparak
sonlaniyordu.

James (33,36) RNS’in %55 siklikta ACD’nin ilk 2-3 cm’lik par¢asindan, %45 RC’un ilk
bir santimetrelik pargasindan ¢iktigini, soldan ¢iktig1 durumlarda Bachman bandinin (interatriyal

band) icinden gec¢ip nodus sinuatrialis’e ulastigini, sagdan c¢iktigi durumlarda ise nodun
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proksimalinde Bachman bandina kalin bir dal verdigini ifade etmistir. RC orijinli olgularimizda
RNS’ler benzer sekilde auricula sinistra’nin medialinden kas dokusu ig¢ine girerek nodus
sinuatrialis’e ulasiyordu. Sag koroner arter orijinlilerde de yine benzer sekilde RNS’lerin bir
boliimii nodus sinuatrialis’e dallar verdikten sonra seyrine devam ederek bu kas katlantisina
(Bachman band1) dogru ilerliyordu.

James (32) inek kalbinde yaptig1 diger bir arastirmada nodus sinuatrialis’in tek ve kalin bir dal
ile degil RC’tan gelen birgok dal ile beslendigini rapor etmistir.

Clarke (14) RNS’in ACD’dan c¢ikis oranin1 %75, Last (46) %60 olarak ifade etmislerdir.
Verhaeghe (71) olgularin %50’sinde RNS’in ACD’dan, %40’inda her zaman RC’tan orijin
aldigini, bunun en biiyiikk atriyal dal oldugunu ve sonucglarinin James (34,35) ile uyumlu
oldugunu bildirmistir.

Masahiro Koizumi ve arkadaslar1 (49) bir kadavra kalbinde sadece ACS’nin var oldugunu
ve RNS’in bu arterin RC’unun kokiinden ¢iktigini, septum interatriyale’yi delerek vena cava
superior’un tabaninit c¢evreledigini, daha sonra c¢ikan ve inen iki dala ayrilarak sulcus
terminalis’te ilerledigini ve ¢ikan dalin nodus sinuatrialis’i besledigini rapor etmislerdir.

Kyriakidis arastirmasinda (44) RNS’in %59 ACD’dan, %38 RC’tan, %3 olguda her iki
koroner arterden orijin aldigin1 bir sonraki ¢alismasinda (45) ise arterin %60 ACD’dan, %40
ACS’dan orijjin aldigmi bildirmistir. Sagdan c¢ikanlarin  genellikle koroner arterin
proksimalinden, ¢ok az olguda distalinden, soldan c¢ikanlarin 2/3’linlin koroner arterin
proksimalinden, 1/3’{iniin arka yan boéliimiinden ¢iktigin1 ve sonu¢ olarak RNS’in orijini ile
varyasyonlar1 arasinda bir iligkinin olmadigini ifade etmistir.

Hutchinson (30) RNS’in %65 ACD’dan, %35 ACS’dan orijin aldigini, ACD’dan
cikanlarin %47.5’inin arterin Oniinden, %]15’inin yan tarafindan, %2.5’ininde arkasindan
ciktigini, ACS’dan ¢ikanlarin ise %27.5’inin arterin, ilk parcasindan, %7.5’inin diger
boéliimlerinden ¢iktigini ve sonuglarinin Gross (22), James (34) ve Spalteholz’un (68)
sonuclariyla uyumlu oldugunu bildirmistir.

Kandalft (37) sag 6n yan ve sol 6n yan anjiyografide, ACS’nin ana govdesinden ¢ikan bir
RNS olgusu rapor etmistir. Anderson (3) 20 infant kalbinde yaptigi ¢lismada RNS’in %55
ACD’dan, %45 ACS’dan orijin aldigini bildirmistir.

Frink (20) koyun kalpleri iizerinde yaptig1 calismada RNS’in %76 olguda ACD’nin 5-10

mm proksimalinden ¢iktigini, septum interatriale veya atrium dextrum’un yukarisindan nodus
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sinuatrialis’e dogru seyrettigini ve vena cava superior’un g¢evresinde saat yoniilinde bir yol
izledigini bildirmistir. Olgularimizin %70’inde ramus nodi sinuatrialis’in ACD’dan orijin almasi
ve VCS’un atrium dextrum’la birlestigi noktada veya septum interatriale’de sonlanmasi
calismamizin Frink’le (20) uyumlu oldugunu gostermektedir.

Donald ve arkadaslari (18) 192 olgunun 7’sinde RNS’in RC’un iist dalinin devami
seklinde oldugunu ve sol atriyal duvarin arka yan duvar iizerinde ilerleyip nodus sinuatrialis’e
ulagtigini ifade etmislerdir. Spalteholz (68) ise arterin her iki koroner arterden esit oranda orijin
aldigini rapor etmistir.

Sow (67) RNS’in ACS’dan ¢ikis oranint %24.44 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
da sol koroner arterden ¢ikan RNS’ler %26,7 oranindaydi ve Sow’la uyumluydu. Ancak Sow’un
bildirdigi gibi auricula sinistra’nin arkasinda, margo sinister (margo obtusus)’den 19 ve 25 mm
uzaklikta ¢ikan ve sol arka atriyal artere karsilik gelen RNS’lere calismamizda rastlayamadik.

Soto ve arkadaslar1 (66) RNS’in ACS’dan orijin aldigi zamanlarda bunun RC’tan
ciktigini, ancak ACS’nin ana govdesinden de ¢ikabilecegini spekiilatif olarak bildirmistir.

Krupa (42) RNS’in %50 ACD’dan, %45 ACS’dan, diger bir ¢calismasinda (43) ise %50.9
ACD’dan, %44.2 ACS’dan orijin aldigin1 rapor etmistir.

Anderson (2), Clarke (13), Gross (22), Habbab (23), Kyriakidis (44), Nerantzis (53),
Roberts (60) ve Smith (64) RNS’in %60 ACD’dan, %40 RC’dan orijin aldiginda hemfikir
olmussa da Arthur (5), Donald (18), Hadziselimovic (25), Hutchinson (30), James (35),
Kyriakidis (45), Ryback (62), Sokolov (65), Truex (70) ve Verhaeghe (71) nodus sinuatrialis’e
giden bu arterin koroner arterlerin diger boliimlerinden ve ekstrakardiyak arterlerden de (57)
cikabilecegini rapor etmislerdir. Bizde ¢alismamizda sol koroner arterden ¢ikan RNS’lerin
%16.7’sinin ACS’nin govdesinden orijin aldigint gordiik. Bokeriya (10) %25.95, James (31)
anjiografilerdeki degerlendirmelerde tek bir benzer bulgu ile karsilastigini ifade etmistir.

Buss (12), Colburn (15), Higginbotham (28), James (31), Kazzaz (38), Manderim ve
Hueau (48), Pianetto (58), Meek (51) ve Weaver (73) degisik hayvan modellerinde RNS’in

orijinini arastirmalar ve Tablo X’da goriildiigi gibi ¢ok farkli sonuglarla karsilasmislardir.
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Tablo X. Domuz, képek ve maymunlarda yapilmis arastirmalar.

ACD ACS
Deney hayvanlari Referanslar
% %
Domuz 100 - Weaver (73)
100 - Higginbotham (28)
95 5 James (31)
Kopek 96 4 Kazaz (38)
85 15 Meek (51)
75 25 Pianetto (58)
Bonnet maymunu 31 69 Buss (12)
Papio cynocephalus ve .
7,9 92.1 Mandrim ve Hureau (48)
hamadryas maymunu
Squirrel maymunu 69 31 Colburn (15)

ACD; Arteria Coronaria Dextra ACS; Areria Coronaria Sinistra

Baz1 arastirmacilar (5,10,25,34,43) olgularinin ¢ogunda RNS’in bir tane oldugunu,
anastomozlar haricinde hicbir kalpte ¢ift RNS’e rastlamadiklarini bildirmislerdir.

Sow (67) ¢ift oranini %11.11 ve Vieweg (72) %11 gibi yiiksek oranlarda belirtmis olsalar
da Busguet (1), Donald (18), James (31), Kyriakidis (45) ve Nerantzis (53) bu oranin %1.4-%7
arasinda oldugunu bildirmislerdir. Bizde bu arastirmacilarla benzer olarak bu oranin diisiik
(%1,7) oldugunu bulduk.

Sow (67) ¢ift RNS’lerin her zaman farkli koroner arterlerden oirijin aldigini, Kyriakidis
(44) ise RNS’in %8,4’iiniin tek, %1.9’unun ¢ift olarak her iki koroner arterden orijin aldigini
rapor etmistir.

Gross (22), Hutchinson (30), James (34) ve Keith-Flack (39) RNS’in vena cava
superior’un tabanini sarip (perikaval) anastomoz yaptigini, dallardan birisinin daha kalin
oldugunu ve saat yoniinde veya tersi yonde dolandigini, arteryel halkadan ¢ikan dallarin asagiya
inerek crista terminalis’e ulagtigini ifade etmislerdir.

Biao-Ming (8) ve Bokeriya (10) calismalarinda perikaval arteryel halkadan hi¢ soz
etmemislerdir. Ancak bir¢ok arastirmact (22,30,34,39) perikaval arteryel halkayr rapor
etmislerdir. Anderson (3) 20 infant kalbinde yaptig1 calismada RNS’in %35 olguda vena cava
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superior’un oOniinde, %20 olguda c¢ecresinde ve %45 olguda arkasinda sonlandigini
bildirmislerdir. Biz olgularimizin ¢ogunda (%91,5) perikaval terminasyon gozledik. Ancak
hi¢bir olguda retrokaval sonlanmaya rastlamadik.

Bokeriya (10), Busquet (11) ve Sow (67) prekaval terminasyonun yaygin oldugunu, Anderson
(2) ve Biao-Ming (8) ise retrokaval terminasyonun dominant oldugunu bildirmislerdir.

Krupa (43) RNS’in interatriyal septuma dallar verdikten sonra iki dala ayrilarak vena cava
superior ¢evresini sardigini, bu dallarin her zaman aym ¢apta olmadigini, majér olanin saat
yoOniinde veya tersi yonde vena cava superior’u ¢evreledigini ifade etmistir. Olgularimizda bizde
perikaval sonlanmalarda genellikle sag taraftaki dalin daha kalin oldugunu gordiik. Ancak
perikaval terminasyonu Krupa’ya goére daha yiiksek bir oranda bulduk.

Hadziselimovic (25) RNS’lerin %60 sag 6n atriyal artere, %15 sol arka atriyal artere, %7
sag arka atriyal artere, %17 ise Kugel arter’ine karsilik geldigini bildirmistir.

Halpern (26) ACD orijinli RNS’lerin %96,5 sag 6n atriyal artere karsilik geldigini, James
(31) olgularinin %3.5’inin, Busguet (11) %3 iiniin, Bokeriya (10) %2.3’linlin, Kyriakidis (45)
%1.2°sinin sag lateral atriyal artere karsilik geldigini, Kyriakidis (45) %1 inin, Donald (18)
%3.5’inin, Hadziselimovic (25) ise %7’sinin sag arka atriyal artere karsilik geldigini ifade
etmislerdir.

Sow (67) ACD’dan tek olarak ¢ikan RNS’lerin %55 sag on atriyal artere, %3 sag yan
atriyal artere karsilik geldigini, ACS’dan tek olarak orijin alan RNS’lerin ise %37 sol 6n atriyal
artere, %3 sol arka atriyal artere, %3 sol arka atriyal arterin kollateraldalina karsilik geldigini
bildirmistir.

RNS’in ACS’dan orijin aldig1 zamanlarda bunun %80 nin iizerinde sol 0n atriyal artere
karsilik geldigi James (34) ile Nerantzis (53) tarafindan rapor edilmistir.

Krupa (43) RNS’in %74.2 6n atriyal dala, %10.9 yan atriyal dala, %10 ise arka atriyal
dala karsilik geldigini bildirmistir.

Bir¢ok arastirmaci (2, 5, 13, 18, 24, 25, 31, 34, 35, 45, 50, 60, 62, 64, 68) olgularinin
biiyiik gogunlugunda RNS’in sag 6n veya sol 0n atriyal artere karsilik geldigini bildirmislerdir ki
bizim sonuclarimizda bu ¢aligmalarla uyumludur. Olgularimizin %71.7’si sag On atriyal artere,
%26.6’s1 ise sol On atriyal artere karsilik geliyordu. Hicbir olguda yan ve arka atriyal artere
karsilik gelen RNS’e rastlayamadik. Sadece bir olguda sag on atriyal artere karsilik gelen RNS,

sag yan atriyal arterle anastomoz yapiyordu.
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Arthur (5) RNS’in ACD’dan orijin aldig1 zamanlarda koroner arter ostiyumunu 1-3 cm
distalinden, RC’tan ¢iktig1 zamanlarda ise 1-2 cm distalinden ayrildigini ve orijinleri seviyesinde
caplarinin ortalama 1.7 mm oldugunu bildirmislerdir.

Sow (67) RNS’in ACD’dan orijin aldig1 zamanlarda biiyiik oranda arterin proksimalinden
ciktigini ve sag koroner arter ostiyumundan uzakliginin ortalama 16.79 £ 8.61 mm oldugunu, sol
koroner arterden ¢iktig1 zamanlarda ise tiim olgularda RC’un ilk birkag¢ santmetrelik bdliimiinden
ciktigini ve sol koroner arter ostiyumunu ortalama 17.50 + 7.75 mm, RC’un ise 6.35 £ 2.91 mm
distalinden ¢iktigini ifade etmistir. Bizim olgularimizda bu mesafeler daha kisa olup sag koroner
arter orijinlilerde ortalama 3.25 £ 1.72 mm, RC orijinlilerde ise 2.06 *+ 1.449 milimetreydi.

Verheaeghe (71) RNS’in ortalama ¢apini ACD orijinli olanlarda 1.1 mm, ACS orijinli
olanlarda ise 1.15 mm, ortalama olarak 1 mm (0.8-1.5) oldugunu rapor etmistir. Bizim
olgularimizda da benzer sonuglar bulundu. Ramus nodi sinuatralis’in ¢api, ACD orijinlilerde
ortalama 1.13 mm, ACS orijinlilerde ise 1.17 milimetreydi.

Bagta atriyotomiler olmak iizere, konjenital malformasyonlar ve kapak bozukluklarini
diizeltmek i¢in yapilan kardiyak cerrahiler sirasinda bazi bolgeler RNS’in yaralanmasi agisindan
biiyiik risk tasir.

Bu bolgeler Sow (67) tarafindan su sekilde tanimlanmistir;
» Vena cava superior’un tabani: Bu bolgenin ¢ok asagisina uygulanan ligasyon veya auricula
dextra’nin kanulasyonu, RNS’in terminalinin yaralanmasina neden olabilir.
> Atrium dextrum ve atrium sinistrum’un n ve yan duvarlar: Ozellikle ACD ve RC’un
proksimal segmentlerinin karsisina gelen boliimleri risklidir. Bu nedenle sag atriyotomi RNS’in
yaralanmasinin primer nedeni olarak yiiksek riskli bir girisimdir. RNS’in sag yan atriyal artere
karsilik geldigi zamanlarda genis atriyotomiler yaralanma riskini de artirmaktadir.
> Atriumun catis: Ozellikle Fontan girisiminde, sag ve sol koroner arter orijinli olan ve septum
interatriale’nin 6niine ulagsan RNS’lerin ortaya ¢ikarilmasi sirasinda 6nemlidir.
> Septum interatriale: Ozellikle biatriyal trans-septal yaklasimda (ki orada RNS’in terminal
parcgast gdmiiliidiir) arter risk altindadir.

RNS’ler atheromatéz dejenerasyonlardan da etkilenebilir. Bu yiizden ani 6liim olgularindaki

neden Kozakewich (41) ve Anderson (1) tarafindan rapor edildigi gibi bu arterlerin
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okliizyonlaridir. Kyriakidis (45) bir calismasinda RC’un distalinden ¢ikan ciddi stenozlu RNS’e
sahip iki olguda, myokard infarktiisiiniin akut doneminde nodus sinuatrialis’in disfonksiyonunu
tespit etmistir.

Battistessa ve arkadaslar1 (7) opere edilmis trikuspit kapak atrezili olgularin yarisinda
ACD’dan ¢ikan ve atrium dextrum’un ¢atisindan gegerek nodus sinuatrialis’e ulasan RNS’in
yaralandigini bildirmislerdir.

Mc Alpine (50) mitral kapagin agik ya da kapali cerrahisinde, sag veya sol atriyal duvar
insizyonunda, aurikulanin eksizyonu veya klempe edilmesi ve kataterizasyonlarda arterin
yaralanabilecegini rapor etmistir.

Yukarida deginilen bilgiler nodus sinuatralis ve bu diigiimii besleyen arterin dnemini
dogrulamaktadir. Bu yiizden 6zellikle arterin ¢ikis ve seyir varyasyonlarinin basta kalp damar
cerrahlart olmak iizere, diger yakin ihtisas alanlarindaki hekimler tarafindan bilinmesi

beklenmedik hasta morbiditelerinin 6nlenmesi bakimindan 6nemli ve gereklidir.

40



OZET

Nodus sinuatrialis, kalbin ileti sisteminde ¢ok dnemli bir role sahiptir. Bu 6zelliginden
dolay1 diigiimii besleyen arter de (ramus nodi sinuatrialis) ayni derecede dnemlidir.

Her iki koroner arterden orijin alabilen ramus nodi sinuatrialis (RNS)'in seyrindeki varyasyonlar
nedeniyle kardiyak cerrahiler sirasinda yaralanma riski yiiksektir. Bu yiizden basta insan kalpleri
olmak {izere, koyun, kopek, domuz, maymun ve inek gibi bircok hayvan kalbinde bu arter
incelenmistir.

Bizde arastirmamizda 60 adet Akkaraman cinsi koyun kalbi kullandik. Kalplerin yarisini
injeksiyon-diseksiyon, diger yarisini da injeksiyon-korozyon yontemi ile inceledik.

Her iki yontemle elde edilen degerleri birbirleri ile kiyasladik ve degiskenleri istatistiksel
analizlerle karsilastirdik.

Sonugta her iki yontemle Olgiilen degerler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigimi gordiik. Bu yiizden tiim olgular1 birlikte degerlendirdik.

Elde edilen verilere gore;

RNS'ler %70 arteria coronaria dextra'dan, %16.7 arteria coronaria sinistra’dan, %10
ramus circumflexus'tan, %1.7 sag sinus aortae'den, %1.7 her iki koroner arterden orijin aliyordu.
%71.7's1 sag On atriyal artere, %26.6's1 sol On atriyal artere, %1.7'si hem sag 6n hem sol 6n
atriyal artere karsilik geliyordu.

Ortalama ¢aplar1 arteria coronaria dextra orijinlilerde 1.13 mm, arteria coronaria sinistra
orjjinlilerde 1.17 mm, ramus circumflexus orijinlilerde ise 1.15 milimetre 6l¢iildii. Olgularin
%91.5'1 perikaval, %8.5'1 ise prekaval olarak sonlaniyordu.

Parametrelerin birbirleri lizerine olan etkilerini inceledigimizde, koroner arterlerin ¢aplari
ile RNS'lerin ¢aplar1 arasinda 6nemli, dominantlik ile RNS'lerin ¢aplar1 ve orijinleri arasinda ise

onemsiz bir iligki oldugunu gordiik.
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SUMMARY

Sinu-atrial node has an important role in the conduction system of the heart. Because of
this, the artery (sinu-atrial nodal branch) that supplies the node is as important as sinu-atrialnode.
During cardiac surgery this artery has high injury risk due to variation of the course.

Because of that, sinu-atrial nodal branch has been investigated in particularly human and kinds
of animal ( sheep, pig, dog monkey and beef ) hearts.

In our study, we used sixty (60) hearts of Akkaraman sheep. Half of the hearts were
investigated with injection-dissection method, and the other half with injection-corrosion
methods.

Results obtained from two methods were compared and statistical analyses performed on
the variables. We found that difference between results of each method was not significant. For
this reason, measurements of two methods were evaluated together.

According to the obtained results;

Sinu-atrial nodal branches arose from right coronary artery in 70% of cases, left coronary
artery in 16.7%, circumflex branch in 1 0%, right aortic sinus in 1. 7%, and both coronary
arteries in 1.7%.

In 71.1 % of cases sinu-atrial nodal branches corresponded to right anterior atrial artery,
in 26.6% of cases it corresponded to left anterior atrial artery and in 1. 7% of cases it
corresponded to both atrial arteries.

Mean diameters of it originated from right coronary artery, left coronary artery,
circumflex branch were measured 1.13 mm, 1.17 mm and 1.15 mm respectively.

In 9%95.5 of cases pericaval termination, in %8.5 of cases precaval termination were
encountered.

When effects of results on each other were investigated, we saw that relation between diameter
of the coronary arteries and the sinu-atrial nodal branches was significant but between
dominance and diameter, dominance and origin of the sinu-atrial nodal branches weren't

significant.
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