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OZET
Merinos Koyunlarinda Septum Interventriculare’nin Arteriyal

Vaskiilarizasyonu

Yapilan calismada kalbin kasilmasini, sinir iletilerinin iletilmesini ve
ventrikiiller aras1 dengeyi saglayan septum interventriculare’nin vaskiilarizyonunun
hangi damarlar tarafindan saglandigini belirlemek ve yapilacak c¢alismalara bir
altyapi olarak katkida bulunmak amaciyla yapilmistir.

Calismamizda 30 adet merinos 1rki koyun kalbi kullanildi. Laboratuvar
ortaminda once sol atrium cerrahi dikis yontemi ile kapatildi ve daha sonra aorta
ascendens’a kantil yerlestirildi. Koroner arterlerin igine diseksiyonu kolaylastirmak
icin kirmizi miirekkep ile renklendirilmis latex ve takilon (100ml monomethyl
metracrylate, 21 gr powder (toz) poly methylmethacrylate ve 8 gr miirekkep) enjekte
edildi. Latex verilen kalpler %10'luk formaldehit solusyonu igerisinde takilon verilen
kalpler ise 40°C'de %5'lik KOH ¢ozeltisinde bekletildi. Septum interventriculare’nin
beslenmesi saglayan dalin R. interventricularis paraconalis’in ilk dali R. septalis
oldugu goriildii. R. septalis septum interventriculare’nin de ilk dalin1 vermeden
ortalama uzunlugu 4,32 mm iken cap1 ise 1,68 mm, r. septalis septum tizerindeki
ortalama uzunlugu ise 37,2 mm oldugu 6l¢iildi. Ortalama olarak da 7,5 dal verdigi
saptandi. R. septalis’den sonra %80 oraninda rami septales goriildi. R.
interventricularis paraconalis’in istiinden apex’e dogru inerken posterior’dan
ortalama olarak 13,17 dal verdigi ve bunlarin tamaminin septum interventrikulare’ yi
kanlandirdig: goriildii A. coronaria sinistra’nin ramus ventriculi dextri dalinin septum
interventriculare’nin superior kismint kanlandirdigi (%96,7) goriildii. Deneysel
olarak yapilan calismalarda hem sag koronerin hem de sol koroner arterlerin
kesintiye ugrayabilecegi ve bu kesinti sonucunda kalbin kas yapisinda geri
dondiiriilemez sorunlar ortaya ¢ikabilecegi goriilmiistiir.

Septum interventiculare’nin arterial beslenmesini yaklasik olarak 4/5’ini
Ramus septalis'in geriye kalan 1/5’lik kismim ise circumflexus sinister’in ramus
ventriculi  dextri’nin  besledigi  goriildi. Sag koroner arterin  septum

interventriculare’nin beslenmesinde katkis1 olmadigi saptandi.

AnahtarKelimeler: Arteria, Merinos koyunu, Septum interventriculare



ABSTRACT

The arterial vascularization of the interventricular septum in Merino Sheep

This study was conducted to determine the vascular supply of the septum
interventricular vasculature, which provides nerve conduction and interventricular
balance, in order to establish a working background for the future researches to
determine contemporary diseases.

In our study, 30 merino sheep hearts were used. In the laboratory, left atrium
was closed surgically, at first. A cannula was placed in the ascending aorta. To
facilitate the dissection of coronary arteries, latex colored with red ink (100 ml
monomethyl methacrylate, 21 gr powder, poly methylmethacrylate and 8 gr ink) was
injected into the coronary arteries. Latex given hearts were placed in 10%
formaldehyde solution followed by a 5% KOH solution at 40°C. The branch which
feeds the septum interventriculare was found to be the first branch of R.
interventricularis paraconalis, R. septalis. The mean length of R. septalis septum
interventriculare before giving its first branch was 4.32 mm and 1.68 mm in
diameter, the mean length on septum was measured as 37.2 mm. It was determined
that it gave 7,5 branches along its course. Following R. septalis,. ramie septales were
seen in 80% of the cases. While descending to the apex from the top of R.
interventricularis paraconalis, it gave an average of 13,17 branches from the posterior
and all of them was supplying blood flow to the septum interventriculare. It was seen
that ramus ventriculi dextri branch of a. coronaria sinistra provided blood supply to
the posterior part of the septum interventriculare (96,7%). Experimental studies have
shown that both the right and the left coronary artery can be interrupted, leading to
irreversible problems in the structure of the heart muscle.

Approximately 4/5 of the arterial supply of the septum interventiculare was
found to be provided by the ramus septalis and the remaining 1/5 by the ramus
ventriculi dextria of the circumflexus sinister. It was determined that there was no
contribution of the right coronary artery to the blood supply of the septum

interventriculare.

Key Words: Arteries, Merino sheep, Septum interventriculare
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Mm. : Musculi

R. : Ramus

Rr. : Rami

ABD :Amerika Birlesik Devletleri
V. : Vena

Vv. : Venae

WHO/DSO : Diinya Saglik Orgiitii
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1.GIRIS

Diinyada oldugu (Ytrehus, 2000) gibi iilkemizde de Sliimlerin basinda kalp
yetmezlikleri  gelmektedir. Bu  yetmezliklerin  biiyilk oranim1  olusturan
ateroskleroz'dur (Murry ve Lopez, 1997). Ateroskleroz iistiine siirekli trombiisleri
cekerek damar capini daraltan bir hastaliktir. Bulgular genel olarak %38.9'u obez,
%25'i diyabetik, %54.2'si hipertansif, %44.4'i hiperlipidemik ve %26.4'0 sigara icen
hastalarda goriiliir (Can ve ark., 2010).

Hayvansal protein yoniinden zengin olan etin iretildigi hayvan tiirlerinin
basinda koyun gelmektedir. Tiirkiye’de koyun varligi 29 milyon 284 bin civarinda
olmakla birlikte, iiretilen etin yaklasik %40°1 koyunlardan elde edilmektedir (TUIK,
2014).

Koyun kalbi deneysel ¢alismalarda kullanilmaktadir (Gerd, 1988; Charles ve
ark., 1996; Rademarker ve ark., 1996; Aoyagi ve ark., 1993). Kiigiik ruminantlarda
kalbin beslenmesini aorta ascendens’den orijin alan a. coronaria dextra ve a.
coronaria sinistra saglanmaktadir (Teciroglu, 1978; Nickel, 1981; Dursun, 1996;
Tipirdamaz, 1987; Akbulut ve ark., 2014). A. coronaria sinistra, sulcus coronarius
diizeyinde keskin bir a¢1 yapacak sekilde r. circumflexus sinister ile
r.interventricularis paraconalis'e ayrilir (Miller ve ark., 1964; Bhargava ve Beaver,
1970; Teciroglu ve ark.,1978; Chakravarthy ve ark., 1979; Tipirdamaz, 1987;
Karadag ve Soygiider, 1989). R. circumflexus sinistra, r. interventricularis
paraconalis'in basladigi yerden a.coronaria sinistradan ayrildigini belirtilmistir
(Bhargava ve Beaver, 1970; Teciroglu ve ark., 1978; Tipirdamaz, 1987; Karadag ve
Soygiider, 1989). Kopeklerde ise r. circumflexus sinister'in az da olsa aorta'dan

¢iktig1 bildirilmistir. ( Dursun, 1979; Bull ark., 2002).

Cesitli evcil ve memeli hayvanlarda da septum interventriculare’nin
beslenmesini genel olarak a. coronaria sinistra’nin bir dali olan ramus

interventriculare paraconalis tarafindan saglandig belirtilmistir (Christensen, 1959).
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R. interventricularis paraconalis'in damar dizilimi sirasinda septum interventriculare
icin r. septalis adli dallar1 verdigi bildirilmistir (Miller ve ark., 1964; Tecirlioglu ve
ark., 1978; Dursun ve ark., 1996; Aksoy ve Karadag, 2002).

Insanda ise sol ana koroner (LAD) bir ¢ok septal dallar1 énden ve arka
kisimdan devam ederek, 6zellikle orta bolmede septumu delerek 2/3' inii yani apikal
kismin1 beslemektedir (Akbulut ve ark., 2014). Sol anterior descendens arter ile
posterior descendens arter arasinda paralel olarak uzanir ve apex cordis’e kadar

ulagirlar (Donald ve ark., 1954).

Kalp ile ilgili problemler ve ani kalp krizi 6liimlerinin giindemdeki siirekliligi
toplum igerisinde artarak devam etmesi, bu problemlerin sebepleri lizerinde

durulmasini kaginilmaz kilmaktadir (Ozdag ve ark., 2000).

Ateroskleroz ile ilgili deneysel c¢alismalar igin biyiiklik olarak en
uygunlarindan birisi de koyundur. Bu yiizden ¢alismamizda merinos irki koyun
kullanilmistir. Insan kalbine en yakin kalp olan koyun kalbinin deneysel olarak
ramus septalis’in kesintiye ugratilip ugratilamayacagi ve bununla ilgili ¢alismalarin
yapilmas1  deneysel c¢alismalara bir alt yapt olusturacagindan septum

interventriculare’nin arterial beslenmesinin ortaya ¢ikartilmasi amaglanmigtir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Damar Hastahklarimin Sebepleri

2.1.1. Koroner Arter Hastahg:

Ateroskleroz yaygin tutulum gosteren bir hastaliktir, sadece elastik arterlerin
(Aorta, A. carotis ve A.iliaca) ve orta biiyiikliikteki miiskiiler arterlerin (A.coronaria,
A.renalis ve A.poplitea) hastalig1 degil ayn1 zaman da kiiciik arterlerde de goriilen bir
hastaliktir. Aterosklerozun en onemli sonucu ise herhangi bir arteryel bolgede pihti
olustugu zaman diger bolgelere de gecebildigi ve bu pihtinin ¢ok biiyiik risk
olusturdugu bildirilmistir (Can ve Oto, 2004).

Ateroskleroz diinya genelinde en sik goriilen hastaliklardandir. Diinya saglik
orgitii (WHO) aterosklerozun yakin gelecekte tiim diinyada 6liim sebeplerinin en

basinda gelecegini ilan etmistir (Murry ve Lopez, 1997).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 1990 yilindan beri yiiriitiilen ¢aligmasinda 12
yillik verilerine gore, Tiirkiye’de iki milyon koroner kalp hastasinin bulundugu ve
yilda 160 bin kisinin koroner kalp hastaligindan dolayr o6ldiigii bildirilmistir.
Tiirkiye’de yilda yaklasik olarak 260 bin koroner vaka meydana gelmektedir.
Bunlarin da dahil oldugu iki milyon koroner hastadan yaklasik 75-80 bini ilaveten
hayatin1 kaybetmektedir. Koroner hastas1 sayisi her yil 90-100 bin kadar
yiikselmektedir (Onat ve ark., 2003).

Tiirkiye niifusu diger llkelere gore genctir. Halkimizda koroner hastalik
mortalitesinin, yasli niifus yapisina sahip gelismis toplumlardaki kadar yiiksek
olmasi, hem giiniimiiz i¢in hem de ilerideki yillar i¢in endise vericidir (Kiiltiirsay,

2001).

Koroner arter hastaligt ABD’deki her cinsiyette tek basina en biiyiik 6liim

3



nedenidir (Charles, 1998; Decline, 1999; Mannien, 1989). 2000 yili itibariyle
koroner arter hastaligi olan 13-14 milyon Amerikali yetigkinin, yil sonunda 1.1
milyon akut koroner vaka ile karsilasmasi beklenmistir. ABD’de 2004 yil1 itibariyle
25 milyondan fazla insanin ateroskleroz klinik sonuclarindan en az birine sahip

oldugu goriilmiistiir ve ¢cok daha fazlasinda da aterosklerozun, ciddi kardiyovaskiiler

hastaliklari etkiledigi bildirilmistir (Pocock, 1989).

Arastirmalar ve giderek artan kanitlar aterosklerozun, sadece damar
duvarindaki bir yag birikimi olmadigini ayn1 zaman da iltihabi bir hastalik oldugunu

diistindiirmektedir (Saikku ve ark., 1988).

Stres, sigara i¢imi, yiiksek Kolesterol, seker hastaligi, obezite ve hipertansiyon
gibi etkiler akut myokard infaktiisii riskini belirgin olarak yiikseltmektedir (Endler
ve ark., 2002).

Kardiyovaskiiler hastalik sayisini artiran sebepler ortalama yasam siiresinin
uzamasit ve gelisen tedavi yontemleridir. Koroner kalp hastaliginin tibbi, cerrahi ve
girisimsel tedavi yontemleri olduk¢a maliyetlidir. Niifusun 6nemli bir bdliimiinde
goriilmesi ekonomik boyutunu artirmaktadir. Yiiksek maliyetle yiiriitiilen tedavi
caligmalarindan once korunma ¢alismalarina agirlik verilmesinin daha 6nemi oldugu

ortaya ¢ikmaktadir (Kiiltiirsay, 2001).

2.1.2. Sigara

Tiim cinsiyet gruplarinda igilen sigara miktar1 ile koroner kalp hastaligi
arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmaktadir (Hennekens, 1998). Sigara i¢iciligi,
riski 2-3 kat arttirmakta ve diger risk faktorleri ile etkileserek riskin artigina yardimet
olmaktadir. (Castelli ve ark., 1981). Sigara igenlerde myokard infarktiisii ve kardiyak
oliim riski ile sigara igmeyenlere gore erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7 kat daha fazla

gorilmiistir (Wilhelmsson ve ark., 1975).

2.1.3. Seker Hastalhig1

Seker hastaligi koroner kalp hastaligr i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir ve
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hastalik riskini erkekde iki, kadinda ise dort kat artirmaktadir (Grundy ve ark., 1999).
Myokard yetmezligi hikayesi olmayan seker hastalarinin koroner mortalite riski
gorilmektedir (Haffner ve ark.,1998).

2.1.4.0Obezite

Obezitenin iilkemizdeki prevalanst 30 yas iizerinde erkeklerde % 21,
kadinlarda % 43 olarak goriilmektedir. Yine ililkemizde yaslanmanin etkisi igin
yapilan diizeltmelerden sonra bile 10 yil icinde beden kitle indeksi kadinlarda 1.26
kg/m? , erkeklerde 1.29 kg/m? arttig1 goriilmiistiir. Bu da bize, kendi toplumumuzun

hizl1 bir sigmanlama egilimi i¢inde oldugunu gdsterir (Onat ve Senocak, 1995).

2.1.5.Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol (LDL)

Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol kot kolesterol olarak bilinir. Ciinkii
hem karaciger tarafindan tretildigi hem de yedigimiz gidalarla viicuda alindig i¢in
viicutta zararli bir diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol birikimi olabilir. Bu da
damarlarda daralmaya ve tikanmaya yol acarak kalp damar hastaliklarina sebep

olabilir (Braunwald, 2016).

Cesitli tipteki kanitlar diisiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliin primer plak
olusumunu destekleyen faktor oldugu goriilmiistiir. Kontrollii ¢alismalar diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterolun diisiirilmesinin koroner kalp hastaligi riskini
azalttig1 belirtilmistir (Resnick, 2006).

2.1.6.Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol (HDL)

Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesteroliin fazla olmasi kalp sorunlarina
yakalanma riskini azaltir. Bu yilizden yiiksek yogunluklu lipoprotein Kolesterol iyi
kolesterol olarak bilinir ve kollesteroliin fazlasi yikima ugratilarak karaciger

tarafindan viicuttan atilir (Bruckert ve Hanse, 2007).

Calismalardan elde edilmis ¢ok sayida sonuglarda plazma yiiksek yogunluklu

lipoprotein kolesteroliin kolesterol diizeyi ile, daha sonra koroner hastalik gelisme
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riski arasinda giiglii bir ters iliskinin varligini belirtilmistir (Pocock, 1989). Bu tersine
iliski hem erkekler hem de kadinlar igin gegerli olup, koroner kalp hastalarinda da
asemptomatik kisiler kadar etkili oldugu bildirilmistir (Kiiltiirsay, 2001). Ortalama 1
mg/dl HDL kolesterol diismesi koroner kalp hastaligi riskini % 2-3 oraninda
yiikselttigi belirtilmistir (Gordon ve ark., 1989).

2.1.7.Hipertansiyon

Hipertansiyon koroner kalp hastalig1 i¢in ¢cok dnemli bir etki mekanizmasidir.
Aterosklerotik kardiyovaskiiler vakalarim %35'inden hipertansiyon sorumludur
(Hambrecht, 2000). Hipertansiyon, kadin ve erkekte, akut miyokard infarktiisii
riskini 2-3 kat artirir. Kalbin gevsemesinde kan basincinin 15 mmHg veya kalbin
kasilmasinda kan basmcinin 25 mmHg'lik yiikselme reinfarktiis riskini ytikselttigi

belirtilmistir (Stratton ve ark.,1991).

2.2. Kalp

2.2.1. Kalbin Sekli

Kalp tabani, “basis cordis”, tepesi, “apex cordis”, iki yiizlii “facies atrialis”
ile “facies auricularis”, iki kenar1 “margo ventricularis dexter” ile “margo
ventricularis sinister’dan olusur (Nickel ve ark., 1981). Koyun, keci (Calislar, 1975)
ve tavsanda (Aksoy, 2000) apex cordis’i sivri bir koni, kedi (Dursun, 1995; Aksoy,
2000) ve kopekte (Miller ve ark., 1964) yuvarlaga yakin bir koni seklindedir.

2.2.2. Kalbin Go6giis Boslugundaki Yeri

Kalp koyunlarda columna vertebralis’in altinda, gogiis boslugunu karin
boslugundan ayiran diaphragma’nin Oniinde, akcigerler ile sarilmis, sternum’un

tizerinde bulunur (Dursun, 1981; Nickel ve ark., 1981).

Kalbin yeri mediastinum medium’da, kegide 3.-6. (Peterson 1951; Calislar
1975), 2.-5. ya da 2.-6. (Nickel ve ark., 1981), 3.-6. (Dyce ve ark., 1996), koyunda
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2.-5. (Caliglar, 1975; Tipirdamaz, 1987) ya da 2.-6. (Nickel ve ark., 1981), 2.-5.
(Dyce ve ark., 1996), intercostal aralikta pericardium ile sarilmig olarak (May, 1964;
Calislar, 1975) bulunur.

2.2.3. Kalbin Pozisyonu

Kalp, koyun ve kegide horizontal diizlem ile 42°’lik ag1 yaparak craniodorsal,
caudoventral bir istikamette 5/7 ve 2/7 costalar arasinda bulunur (Calislar, 1975).
Craniodorsal’e yonelen kalbin tabani sigir, koyun, ke¢i, domuz ve kopekte gogiis
boslugunun yaklasik yart yiiksekligine kadar uzanirken, kedide gogiis boslugu
yiiksekliginin daha az alanin1 kaplar (Nickel ve ark., 1981).

2.2.4. Kalbin Gogiis Boslugu Icindeki Baglantilar:

Kalp, aorta ile columna vertebralis’e, tr. pulmonalis ve vv. pulmonales ile
akcigerlere, v. cava caudalis ile diaphragma’ya, v. cava cranialis ile de gogiis
boslugu ile baglantilidir (Getty 1975, Ackerknecht 1985, Aksoy 2000). Kalp ventral
baglantisin1 da pericardium’un apex kesiminden orijin alan fibroz bir bant tarafindan
olusturulur. Apex cordis kedi, tavsan (Aksoy 2000) ve kopekte (Nickel ve ark., 1981)
diaphragma’ya lig. phrenicopericardiacum ile, sigir (Dursun, 2002), koyun (May,
1964; Tipirdamaz, 1987) ve kecide (Calislar, 1975) sternum’a, lig.
sternopericardiacum ile baglanir. Kopeklerde (Miller ve ark., 1964), kedilerde
(McClure ve ark., 1973) apex cordis’in lig. sternopericardiacum ile sternum’a

baglandigini bildirmislerdir.

2.2.5. Pericardium

Pericardium kalbe giren ve kalpten ¢ikan damarlarin kalbe yakin olan
kesimlerini de sarar. Dista; pericardium fibrosum ile igte; pericardium serosum
olmak tizere iki yapraktan olusur (Ackerknecht, 1985, Dyce ve ark., 1996, Aksoy,
2000). Pericardium kalbin etrafin1 saran ve kalbin genel sekline uyan fibroserdz

yapidan olusur (Getty, 1975; Arinct ve Elhan, 2014).



2.2.5.1. Pericardium Fibrosum

Giiclii ve ince bir yapidan olusan pericardium fibrosum kalbi ve kalbin
basis’indeki damar koklerini saran fibroz bir kesedir (Miller ve ark., 1964; Dursun,
1981). Dis yliziiniin bir bolimii pericardium fibrosum’un i¢ yiizii, perikardium
serosum’un parietal yapragi ile temas eder ve tabani kalbe giren-¢ikan biiyiik arter ve

venleri de sararak sonlanir (Nickel ve ark., 1981).

2.2.5.2. Pericardium Serosum

Pericardium serosum iki yapraktan olusur. Bunlar sirasi ile lamina parietalis
ve lamina visceralis’dir (Acherknecht, 1985; Dyce ve ark., 1996). Lamina visceralis
(epicardium) kalbe parlaklik ve kayganlik kazandirir ve yag dokusu, koroner
damarlar ile bu damarlarin bulundugu bolgelerin disinda kalan kalp kasina sikica
tutunmustur (Nickel ve ark., 1981). Lamina parietalis, lamina visceralis halinde
kalbin tizerine yerlestikten sonra biiylik damarlarin kokiinde iki ¢ikmaz olusturur.
Bunlardan biri aorta ve tr. pulmonalis’i saran yaprak arasindaki sinus transversus
pericardii, digeri lamina parietalis ile lamina visceralis’in birbirine gegis yeri olan

sinus obliquus pericardi’dir (Dursun, 2002).

Lamina parietalis ile lamina visceralis arasinda cavum pericardii adinda bir
bosluk olusur. Bu bosluk i¢inde liquor pericardii denilen seffaf agik sar1 renkli bir
stvi bulunur (Dyce ve ark., 1996). Bu sivinin miktar1 ¢ok degisiktir ve genellikle
6limden sonra ve pericardium hastaliklarinda miktar1 artar (Dursun, 2002). Liquor
pericardii, aralarinda bulundugu yapraklar1 kaygan tutar ve bu sayede kalbin
caligmasi sirasinda kolay siirtiinmesini ve aginmasini da engellemis olur (Dursun,

1981).

2.2.6. Kalbin Biiyiikliigii ve Agirhg:

Viicut sicakligina, yapilan ise, ekolojik faktorlere ve cinsiyetine gore kalbin
agirligr degisir (Rowlatt ve Gaskin 1975). Kii¢lik ruminantlarda kalbin agirligi genel
olarak 220-240 gr arasindadir (Getty, 1975). Viicut agirligina gore bir kiyaslama
yapildiginda canli agirligin %0,45-%0,50’sini kalp meydana getirir (Koch, 1970).
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2.3. Kalbin Yapis1 ve Genel Goriiniisii

2.3.1. Kalbin D1s Yizii

Kalbin, facies auricularis ve facies atrialis olmak iizere iki yilizii bulunur
(Miller ve ark., 1964; Nickel ve ark., 1981). Onde digbiikeylik gdsteren margo
ventricularis dexter (margo carnialis), arkada diiz ya da igbiikey olan margo
ventricularis sinister (margo caudalis) vasitasiyla birbiriyle birlesirler (Koch, 1970;
Dyce ve ark., 1996). Kalbin basis cordis’i, organin hilus’unu olusturur ve
craniodorsal’e yerlesmistir. Apex cordis, ventriculus sinister’in kas fibrilleri

tarafindan meydana gelmistir (Getty, 1975; Ackerknecht, 1985) (Sekil 2.1).

Sekil 2.1.Koyun Kalbi, A: Facies Auricularis’ten goriiniis, B: Facies
Atrialis’ten goriiniis, AO: Aorta, AD: Atrium dextrum, AS: Atrium sinistrum,
VCCr: V. cava cranialis’in atrium dextrum’a agildigi yer, VCCa: V. cava
caudalis’in atrium dextrum’a agildigr yer, SC: Sulcus coronarius, SIS: Sulcus
interventricularis subsinuosus, 1AC: Incisura apicis cordis, YD: Yag dokusu, TP:
Truncus pulmonalis, VD: Ventriculus dexter, VS: Ventriculus sinister, SIP: Sulcus

interventricularis paraconalis, AC: Apex cordis (Giirbiiz, 2015)



2.3.2. Kalbin Dis Yiizii Uzerindeki Oluklar:

Kalbin dis yiizii iizerindeki oluklardan Kalbi besleyen damarlarin gegtigi
sulcus interventricularis paraconalis, sulcus interventricularis subsinuosus ve sulcus
coronarius olmak tizere ii¢ oluktan olusur (Koch, 1970; Dyce ve ark., 1996; Besoluk
ve ark., 2009). Bu oluklar ne ¢ok derindir ne de sulcus coronarius’taki gibi fazla yag
tabakas1 kaplamistir. Bu oluklarda seyreden damarlar yag tabakasi kaldirildiktan
sonra net bir sekilde goriilebilir (Nickel ve ark., 1981, Dursun 2002).

Kegide (Calislar, 1975), koyunda (Malfroy, 1957; May, 1964) bahsedilen
oluklar haricinde margo ventricularis sinister lizerinde bir de sulcus intermedius
bulundugu belirtilmistir. Diger oluklarda oldugu gibi bu oluk da sulcus
coronarius’tan baslar ve apex’e dogru seyreder. Ancak, apex’e kadar ulasamaz

(Chauveau, 1891; Ackerknecht 1985; Dyce ve ark., 1996).

2.3.2.1. Sulcus Coronarius

Atriumlar ile ventrikiilleri dis yiiziinden birbirinden ayiran ve ayn1 zamanda
ventrikiillerin basis’ini sekillendiren bir oluktur. Etrafi koroner damarlar1 ¢evreleyen
yag dokusu ile kaplanmistir. Sulcus coronarius i¢inde a. coronaria sinistra’nin r.
circumflexus sinister’i, a. coronaria dextra’nin r. circumflexus dexter’i ile v. cordis
magna ve vv. cordis dextrae bulunur (Getty, 1975; Nickel ve ark., 1981). Sulcus
coronarius’un ¢evre uzunlugu ortalama olarak koyunda 19,1 cm ve kegide 19 cm

olarak bildirilmistir (Tipirdamaz, 1987).

2.3.2.2. Sulcus Interventricularis Paraconalis

Kalbin sol yiizii iizerinde ilerleyen oluktur. Sulcus coronarius’tan baslayarak
kalbin sol yiiziinlin ortas1 hizasindan, margo ventricularis sinister’e paralel ve ayni
zamanda bu kenara yakin bir seyirle apex cordis’e dogru ilerler. Kalbin apex’ine
ulagsmadan apex cordis yakininda kas i¢inden kalbin sag yiiziine dogru ilerler (Vallet,
1951; Getty, 1975; Calislar, 1975; Aksoy 2000). Sulcus interventricularis paraconalis
icinde a. coronaria sinistra’nin r. interventricularis paraconalis’i ile v. cordis

magna’nin ayni isimli dallar1 bulunur (Besoluk ve ark., 2009; Bisaillon, 1982).
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Sulcus interventricularis paraconalis’in uzunlugu ortalama olarak koyunda

9,58 cm ve kegide 9,14 cm olarak bildirilmistir (Tipirdamaz, 1987).

2.3.2.3. Sulcus Interventricularis Subsinuosus

Sulcus coronarius’tan baglayarak dik bir seyirle kalbin sag yiizii iizerinde
apex cordis’e kadar uzanan bir oluktan olusur (Calislar, 1975; Schummer, 1981;
Dyce ve ark., 1996; Aksoy 2000). Sulcus interventricularis subsinuosus i¢inde
koyunda (Tipirdamaz 1987; Dogruer ve Ozmen, 2012) ve kecide (Tipirdamaz, 1987)
a. coronaria sinistra’nin r. interventricularis subsinuosus’u bulunur. Sulcus
interventricularis subsinuosus’un uzunlugu ortalama olarak koyunda 5,66 cm, kegide

5,75 cm oldugu belirtilmistir (Tipirdamaz, 1987).

2.4. Kalbin I¢ Yiizii

Kalbin i¢ yilizii endocardium ile kaplidir. Endocardium, kan damarlarinin
kalbe girdigi ve kalpten ¢iktig1 tunica intima tabakasindan meydana gelmistir (Getty,
1975; Dyce ve ark., 1996).

Kalp i¢ yiizli septumlar ile iki yarima ayrilir ve her bir kalp yarimi da yatay
olarak da ikiye ayrilir. Bu bdlmenin atrium’lar arasinda kalan kismi septum
interatriale, ventrikiiller arasinda kalan kismi da septum interventriculare olarak
isimlendirilir. Kalp, kani1 toplayan atrium ve kanmi pompalayan ventrikiillerden
meydana gelir (Miller ve ark., 1964; Ghoshal, 1975; Dursun, 1981; Dyce ve ark.,
1996). Kalp yarimlarindan biri 6nde ve sag tarafta (cranioventral) bulunan atrium
dextrum ve ventriculus dexter, digeri arkada ve sol tarafta (caudodorsal) bulunan
atrium sinistrum ve ventriculus sinister tarafindan olusturulur (Calislar, 1975; Getty,
1975; Ackerknecht, 1985). Atriumlarla ventrikiilleri distan sulcus coronarius, i¢ten
de anulus fibrosus tarafindan sinirlandirilir (Calislar, 1975; Nickel ve ark., 1981;

Aksoy, 2000; Dursun, 2002).

Septum interatriale'nin duvar kalinlig1 koyunda 0,24 cm ve kegide 0,18 cm
olarak bildirilmistir. Septum interventricularenin duvar kalinlig1 ise koyunda 1,02 cm

ve ke¢i de 0,87 cm olarak bildirilmistir (Tipirdamaz, 1987).
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2.4.1. Atrium Dextrum

Atrium  dextrum’un saginda ve Oniinde, ventriculus dexter’in
dorsocranial’inde yer alir. Viicutta kullanilmis olan kirli kani toplar (Nickel ve ark.,
1981). Atrium dextrum’a koyunda sinus coronarius, vv. cordis dextrae, v. cava
caudalis ve v. cava cranialis acilir (Aydinlik ve ark., 2008; Aksoy ve ark., 2009). V.
azygos dextra, kopekte cogunlukla v. cava cranialis’e, bazen de direkt olarak atrium

dextrum’a anastomoz yapar (Miller ve ark., 1964).

Atrium dextrum’da tuberculum intervenosum, crista terminalis, fossa ovalis,
limbus fossa ovalis ve mm. pectinatii bulunur. Tuberculum intervenosum, v. cava
cranialis ve v. cava caudalis’in atrium dextrum’a agildigi yerin arasinda yer alir
(McClure ve ark., 1973; Getty, 1975; Tipirdamaz, 1987; Karadag ve Soygiider, 1989;
Dyce ve ark., 1996). Bu tiiberkiil, v. cava cranialis ve caudalis’ten gelen kanin geri v.
cava cranialis ve caudalis’e geri donmesini engel olur ve gelen kan akisinin birbirini
engellemesine mani olur. Boylece atrium dextrum’a gelen kan kolaylikla ostium
atrioventriculare dextrum’dan ventriculus dexter’e dogru ilerler (Nickel ve ark.,
1981; Dursun, 1981; Dursun, 2002). Tuberculum intervenosum insanlarda pek
belirgin gozilkmemektedir (Arinct ve Elhan, 1995). Karaman koyunu kalbinde tiftik
kecisine gore bu olusum daha yiiksektir (Calislar, 1975). Fossa ovalis, septum
interartiale’nin atrium dextrum’a bakan tarafi {izerinde bulunan birka¢ milimetre
derinliginde bir ¢ukurdan olusur. Foramen ovale, atrium dextrum’daki kanin atrium
sinistrum’a gegisini saglar ve dogumdan birkag¢ hafta sonra kapanir (Macdonald ve

Johstone, 1995; Dyce ve ark., 1996; Dursun, 2002).

Atrium dextrum sol tarafa doniik bir auricula dextra’ya sahiptir (Ackerknecht,
1985; Aksoy, 2000). i¢ duvarmda mm. pectinatii denilen intermuskular bantlar
bulunur. Mm. pectinatii, atrium’un lateral duvarina yerlesmistir (Dyce ve ark., 1996;
Aksoy, 2000). Bunlar auricula dextra’nin 6zellikle serbest kenarlarinda daha yogun
olarak yerlesirler. Kas ¢ikintilar1 ¢ok bellidir (Dursun, 1981; Nickel ve ark., 1981).
Kiiclik venler atrium dextrum’a mm. pectinatii arasindaki cukur bolgelerine agilir

(Aksoy, 2000).

Sinus coronarius, ostium v. cava caudalis’in tabaninda yani atrium’un alt
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duvar1 ile septum interatriale’nin birlestigi yerin hemen gerisinde bulunur
(Tipirdamaz ve ark., 1999). Insan (Arinci ve Elhan, 1995) ve evcil memelilerde
(Nickel ve ark., 1981) valvula sinus coronarii adinda bir kapak¢ik bulundugunu

bildirmistir.

2.4.2. Atrium Sinistrum

Atrium dextrum’un caudal ve sol tarafinda, ventriculus sinister’in dorsalinde
yer alir (Getty, 1975; Nickel ve ark., 1981). Arka yiiziine vv. pulmonales agilir
(Calislar, 1975; Dyce ve ark., 1996; Tipirdamaz ve ark., 1999; Aksoy ve ark., 2009).
Ostium venarum pulmonalium adindaki degisik captaki bu delikler, Akkaraman
koyunu ve Kil kegisinde 5-6 (Tipirdamaz, 1987), Karaman koyununda 3-4 adet,
Tiftik kegisinde 2-3 adet (Caliglar, 1975) bulunur. Atrium sinistrum’un, siklikla
septal duvarinin cranial pargasi lizerinde zayif konkav kanatli bir doku yer alir. Bu

foramen ovale’nin kapagi, valvula foraminis ovalis olarak isimlendirilir (Getty, 1975;

Macdonald ve Johstone, 1995; Dyce ve ark., 1996).

Atrium sinistrum, atrium dextrum gibi, gerek sekil ve gerek yap1 bakimindan
birbirine benzeyen bir auricula sinistra’dan olusur (Nickel ve ark., 1981). ¢ yiiziinde
auricula dextra’da oldugu gibi mm. pectinatii bulunur. Atrium sinistrum’un ig
yiiziinde, atrium dextrum’daki kadar mm. pectinatii yer almaz, dolayisiyla atrium
sinistrum’un duvar yapist atrium dextrum’un duvar yapisindan daha kalindir
(Tecirlioglu ve ark., 1977; Karadag ve Soygiider, 1989; Aksoy 2000). Auricula
sinistra’nin serbest kenari, auricula dextra’nin serbest kenarindan daha fazla

¢ikintilidir (Ackerknecht, 1985; Aksoy, 2000; Dursun, 2002; Besoluk ve ark., 2009).

2.4.3. Ventriculus Dexter

Ventriculus sinister’in hemen Oniinde ve saginda, atrium dextrum’un
ventral’inde bulunur. Septum interventriculare vasitasiyla ventriculus sinister’den
ayrilir. Ventriculus dexter daha kisa mesafeye kan pompalayacagindan dolay1 duvar
kalinlig1, gerekse kapsadigi m. papillaris’ler ve chorda tendinea’lar, ventriculus
sinister’inkinden belirgin olarak biraz daha zayif olarak bildirilmistir (Getty, 1975;
Nickel ve ark., 1981; Ackerknecht, 1985). Ventriculus dextra’nin duvar kalinligi,
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Karaman koyununda 4 mm, Tiftik kegisinde 6 mm (Calislar, 1975), Akkaraman
koyununda 4,1 mm, Kil kegisinde 3,7 mm (Tipirdamaz, 1987) olarak bildirilmistir.
Duvarin ince olusu genis bir bosluga sahip olmasina neden olur. Ventriculus
dexter’in boslugu apex cordis’e kadar uzanmaz. Bu nedenle apex cordis sadece
ventriculus sinister’in duvarlari tarafindan olusturulur (Nickel ve ark., 1981; Aksoy,
2000). Ventriculus dexter’in fibroz bir halka ile sinirlanan, biri ostium
atrioventriculare dextrum, digeri ostium trunci pulmonalis olmak iizere iki adet
kapagi bulunur (Calislar, 1975; Ghoshal, 1975; Gyrzbiak 1985; Arinci ve Elhan,
1995).

Atrioventricularis dextra’da (valva tricuspidalis) cuspis angularis, cuspis
parietalis ve cuspis septalis olmak iizere toplam tii¢ cuspis’li kapakcik yer alir
(Ackerknecht, 1985; Aksoy, 2000; Haligiir ve Dursun, 2009). Cuspis angularis,
ostium atrioventriculare dextrum’un cranial’inde ve solunda, cuspis parietalis ayni
deligin caudal’inde ve sol tarafinda, cuspis septalis de septum interventriculare’nin
tizerinde bulundugunu bildirilmistir (Tipirdamaz, 1987). Bu ii¢ cuspis, kalbin
kontraksiyonu sirasinda birbirleriyle karsi karsiya gelerek, lizerinde bulunduklari
deligi kapatir, boylece ventriculus dexter’e gelen kanin tekrar atrium dextrum’a
gecmesine engel olurlar (Dursun, 1981). Yeni dogan bebeklerde valva
tricuspidalis’in dort cuspis’ten olustugunu dordiincii cuspis’in de anterolateral olarak

yerlestigi bildirilmistir (Gerola ve ark., 2001)

Cuspis’lerin her iki yiizii de endokard’la kaplidir. Cuspis’ler kas ipliklerini,
damar ve sinirleri kapsar. Cuspis’lerin serbest uglarina chordae tendineac denen
fibroz yapilar tutunur (Gyrzbiak, 1985; Haliglir ve Dursun, 2009; Ghonimi ve ark.,
2014). Chordae tendineae’lar, fibromuskular bir kordondur ve m. papillaris’lerin ug
noktalarindan, daha kii¢iik olanlar1 ise ventrikiil duvar1 {izerindeki korelmis
yiikseltilerden ayrilirlar ve kapake¢iklarin ventrikiiler yiizline yerlesirler (Miller ve
ark. 1964; Nickel ve ark., 1981; Ulger ve Karaca, 2008). Chordae tendineae’lar
ventrikiiler sistol esnasinda kalp kapakgiklarinin atrium igine kagmasini engeller

(Moore, 1992, Ulger ve Karaca, 2008; Xanthos ve ark., 2011).

Ventriculus dexter’deki ikinci delik, tr. pulmonalis’in baslangi¢ deligi olan

ostium trunci pulmonalis’tir. Tr. pulmonalis’in baslangic cap1 Akkaraman
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koyununda 0,81 cm, Kil kegisinde 0,94 cm (Tipirdamaz, 1987) olarak goriilmiistiir.
Valva trunci pulmonalis, anulus fibrosus arteriosus’la g¢evrili olan ostium trunci
pulmonalis iizerine {i¢ yaprak¢ik yer alir (Akhtar ve ark., 2011; Ghonimi ve ark.,
2014). Valva trunci pulmonalis, ostium pulmonalis’in cranial’inde yer alan valvula
semilunaris intermedia, ayn1 deligin sag ve caudal’inde yer alan valvula semilunaris
dextra, ayni deligin sol ve caudal’inde yer alan valvula semilunaris sinistra’dan
meydana gelir (Getty, 1975; Karadag ve Soygiider, 1989; Perez ve Lima, 2007).
Yarimay seklindeki bu kapakgiklar damar duvarinin i¢ yiiziine otururlar. Damar
duvarina yapigsmamalar1 i¢in serbest kenarlarinda, fibroz dokunun kalinlasmasindan
olusan, noduli valvulorum semilunarium denilen digiimciikler bulunur. Her bir
kapak iizerinde, yarim ay bi¢iminde dar bir bolge vardir. Buna da lunulae valvulorum
semilunarium denir. Kalbin sistol devresinde, bu valvula’lar tr. pulmonalis’in yan
duvarlarma itilerek deligin agilmasini dolayisiyla kanin ventriculus dexter’den tr.
pulmonalis’e ilerlemesini saglar. Kalbin diastol devresinde ise, kapakg¢iklarin serbest
kenarlar kars1 karsiya gelerek ostium trunci pulmonalis’i kapatirlar, boylece kanin
geriye gelmesi engellenmis olur (Dursun, 1981; Nickel ve ark., 1981). Tricuspit
kapakg¢igin gocuklarda 2-4 cuspis bulundurdugu bildirilmistir (Gerola ve ark., 2001).
Valva tricuspitalis’in daima ii¢ kapake¢iktan olusmadigini, her bireyde kapakegik
sayisinin farkli olabilecegini veya aksesuar bir kapakc¢ik bulunabilecegi, anatomik bir

varyasyon olabilecegi bildirilmistir (Xanthos ve ark., 2011).

Koyun (Motobagani, 2006), keci ve sigir (Nickel ve ark., 1981)’da
ventriculus dexter’de m. papillaris magnus, mm. papillares parvi ve m. papillaris
subarteriosus olmak iizere 3 adet m. papillaris bulunur. Insan kalplerinin % 21,5’ inde
m. papillaris subarteriosus’un bulunmadigini rapor edilmistir (Nigri ve ark., 2001).
Memelilerde mm. papillares’ten ¢ikan 15in tarzinda ve fibréz yapida chordae
tendinea’lar kapakciklarin serbest kenarlarina, bunlarin ventriculus’a bakan yiizlerine
ve tabanina yerlesmislerdir (Getty, 1975; Sisson ve Grosman, 1975; Haliglir ve
Dursun 2009). Gryzbiak (1985) chorda tendinea’larin kapakgiklarin kenarlarina veya
ventriculus’a bakan yiizlerine yapistigimi rapor etmistir. Evcil memeli
hayvanlarda her bir m. papillaris’te 6-10 arasinda chordae tendineae bulunur
(Dursun, 1981). Bunlar ya dogrudan dogruya, ya da aralarinda daha ince kirislere

ayrildiktan sonra valva atrioventricularis dextra’ya yerlesmislerdir (Dursun, 1981).
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Trabecula septomarginalis dextra, ventriculus dexter’in yan duvarlar ile bu
duvarin septum interventriculare ile birlesen kenar1 boyunca uzanan kuvvetli bir kas
cikintisidir (Rung-ruangkijkrai ve Klombkleaw, 2008). Zayif ve ince ipliklerden
olusan bu yap1 ventriculus dexter’in yan duvarina yapisir. Bu trabecula’nin uclari,
ventriculus dexter’in dis duvarinda kas kopriilerine karisarak tekrar dallara ayrilir ve
kalbin ileti sisteminde onemli gorev alan purkinje iplikleri ile beraber c¢alisirlar

(Nickel ve ark., 1981).

2.4.4. Ventriculus Sinister

Ventriculus dexter’in sol ve caudal’inde, atrium sinistrum’un ventralinde
bulunur. Septum interventriculare araciligiyla ventriculus dexter’den ayrilir. igi
ventriculus dexter’e nazaran daha dar, fakat uzunca bir bosluktan olusur. Boslugu
apex cordis’e kadar uzanir. Ventriculus sinister’in duvar kalinlig1 fonksiyonel bir
zorunlulugun sonucu olarak ventriculus dexter’inkinden ¢ok daha kalindir (Calislar,
1975; Tecirlioglu ve ark., 1977; Aksoy ve Karadag, 2002; Perez ve Lima, 2007;
Yoldas, 2007). Ventriculus sinister’in kalinhiginda, icerdigi kas fibrillerinin ¢ok
sayida ve giiclii olmasinin biiyiik pay1 vardir. Ventriculus sinister’in duvar kalinlig;
Akkaraman koyununda 13,2 mm, Kil kecisinde 12,1 mm olarak bildirilmistir
(Tipirdamaz, 1987).

Ventriculus sinister’in ostium atrioventriculare sinistrum ve ostium aortae
olmak tizere iki deligi bulunur. Ostium atrioventriculare sinistrum, ostium
atrioventriculare dextrum’a nazaran biraz daha dardir. Bicuspid kapagi g¢evreleyen
sert, fibr6z dokuya yani anulus fibrosus’a iki cuspis’li kapak, valva atrioventricularis
sinistra (valva bicuspitalis, mitralis) ad1 verilir (Ackerknecht, 1985; Ulger ve Karaca,
2008; Besoluk ve ark., 2009). Mitral kapakciklar yap1 ve sekil bakimindan valva
tricuspidalis’e benzer. Tricuspital kapaktan daha kalin ve daha dayanikli
goriinimdedir (Dursun, 1981; Nickel ve ark., 1981; Ulger ve Karaca, 2008).
Bicuspid kapak, cuspis septalis ve cuspis parietalis’den olusur. Cuspis septalis,
ostium atrioventriculare sinistrum’un cranialinde, cuspis parietalis’te ayni deligin
caudalinde yerlesir (Getty, 1975; Dursun, 1981; Besoluk ve ark., 2009). Bu
cuspis’lerin serbest uglarna tutunan chorda tendinea’lar, ventriculus sinister’in i¢

yliziiniin yan duvart iizerinde yer alan m. papillaris’lerden farklilik gosterirler
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(Dursun, 1981; Nickel ve ark., 1981). M. papillarisler’den biri; m. papillaris
subauricularis’tir ve ostium atrioventriculare sinistrum’un craniolateralinde bulunur
digeri ise m. papillaris subatrialis’tir ve ayni deligin caudomedial’inde yerlesir
(Haligiir ve Dursun, 2009; Karaca ve Ulger, 2009; Lima ve ark., 2009). Insan
kalbinde yapilan bir calismada m. papillaris subauricularis’ten ortalama 13 adet, m.
papillaris subatrialis’ten ortalama 15 adet chordae tendinea’nin ¢iktigini bildirilmistir
(Karaca ve Ulger, 2009). M. papillaris’lerden ve chordae tendinea’lardan ventriculus
sinister’de bulunanlar, ventriculus dexter’de bulunanlara goére birka¢ kat daha
dayanikli oldugu bildirilmistir (Getty, 1975; Bisaillon, 1982; Perez ve ark., 2008).
Ayni sekilde ventriculus sinister’deki kapakgiklarin stratum proprium'larin oldukga

fazla kollajen dokuya sahip oldugu bildirilmistir (Miller ve ark., 1964).

Aorta; ventriculus sinister i¢indeki ikinci delikdir ve ostium aortac denilir.
(Nickel ve ark., 1981; Dursun, 1981). Aorta’nin baslangic capt Akkaraman
koyununda 10,5 mm, Kil kecisinde 11,3 mm (Tipirdamaz, 1987) aorta’nin duvar
kalinligt Akkaraman koyununda 2 mm, Kil kegisinde 1,8 mm (Tipirdamaz, 1987)
olarak yaymlanmistir. Anulus fibrosus ile cevrili olan ostium aortae, ostium
atrioventriculare sinistrum’la ayni dogrultuda bulunur ve sagina yerlesmistir. Bu
delik de anulus fibrosus ile g¢evrilmistir. Bu fibroz halka tizerinde {i¢ semilunar
kapakgiktan olusan valva aortae bulunur (Akhtar ve ark., 2011). Bu kapakgiklardan
biri ostium aortae’nin caudalinde yer alan valvulae semilunaris septalis (valvulae
semilunaris posterior), digeri ayni deligin saginda yer alan valvulae semilunaris
dextra, bir digeri de ayn1 deligin solunda yer alan valvulae semilunaris sinistra olarak
bildirilmistir (Getty, 1975; Tipirdamaz, 1987; Karadag ve Soygiider, 1989; Besoluk
ve ark., 2009). Bu kapake¢iklarin serbest kenarlarinda noduli valvulorum
semilunarium adi verilen diiglimciikler ve lunulae valvulorum semilunarium olarak

isimlendirilen yarim ay seklinde dar bolgeler bulunur (Nickel ve ark., 1981).

Venticulus dexter ve sinister’de m. papillaris’ler ile septum arasinda, anterior
duvardan septuma, posterior duvardan septuma, septumdan septuma ve m.
papillarisler arasinda uzanan, tricuspidalise veya mitralis’e tutunmayan yalanci
chorda tendinea’lar goriilmiistiir (Ozbag ve ark., 2003). Bu yapilar fibréz veya
fibromiiskiiler bir yapidadirlar ve ayn1 zamanda kalbin uyar ileti sistemini i¢ine

alirlar (Gryzbiak ve ark., 1996).
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Septum interventriculare, iist kisminda bulunan membrandz bir par¢adan ve
daha alt kisminda bulunan kalin bir kas tabakasindan meydana gelir. Ust kisimda yer
alan pars membranacea, septum interventriculare’nin en ince parcasi olmakla birlikte
embriyonal hayatta en son gelisen kismidir. Insanda bu kapanma gebeligin ikinci
aymnda sonlanir. Pars muscularis, septum interventriculare’nin hacimli kismini
olusturur ve birbirine komsu olan iki ventrikiill duvar1 arasinda uzanan
myocardium’dan meydana gelir (Miller ve ark., 1964). Septum interventriculare’nin
kalinlig1 Akkaraman koyununda 10,2 mm, Kil kecisinde 8,7 mm olarak bildirilmistir
(Tipirdamaz, 1987).

2.5. Arteriae Coronaria

Kalbin arterial vaskiilarizasyonunu saglayan damarlar, valvula semilunaris
diizeyinde, aorta’dan orijin alan iki ana koroner olan a. coronaria sinistra ve a.
coronaria dextra’dan olusur (Nur ve Aksoy, 2000; Ozgel ve ark., 2004; Vladova,
2005; Frackowiak ve ark., 2007; Bhimalli ve ark., 2011; Yoldas ve Gezici, 2011;
Dogruer ve Ozmen, 2012; Akbulut ve ark., 2014). Insanda aorta’dan ¢ikan iigiincii
bir koroner damarin varligimi kanitlanmistir (Stankovic ve Jesic, 2004). Bir insanda
a. coronaria dextra’nin bulunmadigini bolgenin r. circumflexus sinister’in dallanmasi
ile vaskiilarize oldugunu gosterilmistir (Koizumu ve ark.,2000; Alhasan ve ark.,
2012). A. coronaria sinistra koyunda (Dogruer ve Ozmen, 2012), kopekte (Olivera ve
ark., 2010), kedide (Vladova, 2005) baskindir. Bir insan kalbinde r. circumflexus
sinister’in olmadigini ve a. coronaria dextra’nin dominant oldugunu bildirmislerdir
(Doven ve ark., 2006; Majid ve ark., 2011). 50 kalp ile yapilan ¢aligmada insan
kalplerinin 36’sinda a. coronaria dextra’nin, 14’{inde de a. coronaria sinistra’nin

dominant oldugunu bildirmislerdir (Bhimalli ve ark., 2011).

A. coronaria dextra’nin ¢ap1 kegide ortalama 2,98 mm (YYang ve ark., 1989),
insanda ise ortalama olarak 5,38 mm (Bhimalli ve ark., 2011) olarak bildirilmistir. A.
coronaria sinistra’nin ¢ap1 ke¢ide ortalama 3,42 mm (Yang ve ark., 1989), insanda

ortalama 5,73 mm (Bhimalli ve ark., 2011) olarak bildirmislerdir.
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2.5.1. A. Coronaria Sinistra

A. coronaria sinistra valvula semilunaris sinistra’nin serbest kenari
diizeyinde, aorta’dan baslar (George ve Frank, 1959; Biill, 2002; Karami ve ark.,
2008; Monfared ve ark., 2013). Koyun ve (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen,
2012), kegide (Tipirdamaz, 1987) a. coronaria sinistra, tr. pulmonalis ile auricula
Sinistra arasinda, asagiya ve biraz sola dogru yonelerek ilerler. Sulcus coronarius
diizeyinde, r. circumflexus sinister, r. interventricularis paraconalis olmak iizere iki
dala ayrlir (Biill, 2002; Ozgel ve ark., 2004; Frackowiak ve ark., 2007; Olivero,
2010; Gupta ve Bansal, 2012). Bir insan kalbinde a. coronaria sinistra’nin li¢ dala
ayrildigini rapor edilmistir (Kura ve ark., 2013). insan kalbinde yapilan ¢alismada, a.
coronaria sinistra’nin, kalplerin %56,66’sinda 2 dala, %33,33’linde 3 dala,
%8,3’linde 4 dala, %]1’inde ise 5 dala ayrildigini ifade edilmistir (Bhimalli ve ark.,
2011). Baz1 koyun kalplerinde septal dallar1 bulundugu, r. proximalis atrii sinistri ve
r. intermedius atrii sinistri de a. coronaria sinistra’dan ayrildigini bildirmislerdir

(Dogruer ve Ozmen, 2012).

2.5.1.1. R. Circumflexus Sinister

R. circumflexus sinister, a. coronaria sinistra’dan dallanir (Dursun, 1979;
Nickel ve ark., 1981; Frackowiak ve ark., 2007; Monfared ve ark., 2013). Sulcus
coronarius i¢inde seyreder ve margo ventricularis sinister’e dogru ilerler. Margo
ventricularis sinister’i gectikten sonra kalbin atrial yiliziine dogru ilerler ve sulcus
interventricularis subsinuosus’a agilir (Christensen ve ark., 1959; Akbulut ve ark.,
2014). Koyun (Hegazi, 1958; Hadziselimovic ve ark., 1974; Chakravarthy ve ark.,
1979; Tipirdamaz 1987) ve kegide (Chakravarthy ve ark., 1979; Lipovestky ve ark.,
1983) r. circumflexus sinister, sulcus interventricularis subsinuosus iginde, r.
interventricularis subsinuosus adiyla apex cordis yakinina kadar devam eder ve apex
cordis’e varmadan ventriculus sinister’in duvarinda sonlanir. Insanda r.
interventricularis subsinuosus, a. coronaria dextra’dan ayrilan, r. circumflexus
dexter’in sulcus interventricularis subsinuosus icerisindeki ilerledigini bildirmislerdir
(Adams ve ark., 1985). Yapilan bir ¢alismada 3 insan kalbinde r. interventricularis
subsinuosus’un r. interventricularis paraconalis’in devami olarak ilerledigi

bildirilmistir (Clark ve ark., 1985).
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R. circumflexus sinister, sulcus coronarius i¢indeki seyri sirasinda gerek
atrium sinistrum igin (r. proximalis atrii sinistri, r. intermedius atrii sinistri, r. distalis
atrii sinistri), gerekse ventriculus sinister i¢in (r. proximalis ventriculi sinistri, r.
marginis ventricularis sinistri, r. distalis ventriculi sinistri) dallar verdigi bildirilmistir
(Tecirlioglu ve ark,. 1977; Tipirdamaz, 1987; Nur ve ark., 2000; Aksoy ve ark.,
2002; Biill, 2002; Dogruer ve ark., 2012; Akbulut ve ark., 2014).

2.5.1.1.1. R. Proximalis Atrii Sinistri

R. proximalis atrii sinistri koyun kalbinde a. coronaria sinistra’dan, bazen r.
circumflexus sinister’den dallar verdigi bildirilmistir (Tecirlioglu ve ark., 1977;
Dogruer ve Ozmen, 2012). Akkaraman koyunu ve kil kecisinde damarm r.
circumflexus sinister’den ayrildigi bildirilmistir (Tipirdamaz, 1987). Koyun (Dogruer
ve Ozmen, 2012) ve sigirda (Akbulut ve ark., 2014) auricula sinistra ve atrium
sinistrum’un medial yiiziinde dagilir. R. proximalis atrii sinistri koyunda (Dogruer ve
Ozmen 2012), kopek (Dursun, 1979) ve sigirda (Karadag ve Soygiider, 1989;
Akbulut ve ark., 2014) bazen r. intermedius atrii sinistri ile anastomoz yaptigi

bildirilmistir.

2.5.1.1.2. R. Intermedius Atrii Sinistri

R. intermedius atrii sinistri koyun ve kecide (Tipirdamaz, 1987) r.
circumflexus sinister’den dallanir. Koyunda (Dogruer ve Ozmen, 2012) bazen r.
proximalis atrii sinistri’den, bazen r. circumflexus sinister’den dallar verir. Koyunda
(Dogruer ve Ozmen, 2012) bu damarim bazen bulunmadii, yerine r. proximalis atrii
sinistri’den ayrilan bir dalin bulundugu bildirilmistir. R. intermedius atrii sinistri
atrium sinistrum’un medial ve lateral duvarinda sonlanir (Dursun, 1978; Nur ve
Aksoy, 2000; Aksoy ve Karadag, 2002). Koyunda bazen r. proximalis atrii sinistri
ile, bazen de r. distalis atrii sinistri ile anastomoz yaptiklar1 bildirilmistir (Dogruer ve

Ozmen, 2012).

2.5.1.1.3. R. Distalis Atrii Sinistri

R. distalis atrii sinistri koyun (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen, 2012)
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ve kegide (Tipirdamaz, 1987) r. circumflexus sinister’den, margo ventricularis
sinister hizasinda dallanir. Margo ventricularis sinister’i gegtikten hemen sonra da
dallanma yapabilir (Dursun, 1979). Koyun’da atrium sinistrum’un dis yiiziinde

dallanir (Dogruer ve Ozmen, 2012).

2.5.1.1.4. R. Proximalis Ventriculi Sinistri

R. proximalis ventriculi sinistri koyun ve kegide r. circumflexus sinister’in
baslangicindan sonra ventral duvarindan ilerler (Tipirdamaz, 1987). Koyun ve
mandada damarin bazen r. circumflexus sinister ile r. interventricularis paraconalis
arasindaki acgidan ayrildigimi goriilmiistiir (Tecirlioglu ve ark., 1977; Dogruer ve
Ozmen, 2012) Orijininden sonra distale dogru ilerler ve ventriculus sinister’in
auricula yiizlinlin ortasinda ventrikiiliin duvarinda sonlanir (Dursun, 1979; Dogruer

ve Ozmen, 2012).

2.5.1.1.5. R. Marginis Ventricularis Sinistri

Koyun’da r. circumflexus sinister’in ventral yiiziinden cikar (Tipirdamaz,
1987; Dogruer ve Ozmen, 2012). Baslangicindan son buldugu yere seyri sirasinda,
verdigi kiiciik dallarla margo ventricularis sinister boyunca gerek auricular, gerek
atrial yiizlere bakan kesimlerinin kanlanmasini saglar (Miller, 1964; Dursun, 1978).
Bazi koyunlarda ve sigirda r. proximalis ventriculi sinistri ile anastomoz yapar
(Karadag ve ark., 1989; Dogruer ve ark., 2012; Akbulut ve ark., 2014).

2.5.1.1.6. R. Distalis Ventriculi Sinistri

Koyun’da margo ventricularis sinister diizeyinde, kalbin atrial yiiziinde, r.
circumflexus sinister’in ventral duvarindan ilerler (Dogruer ve Ozmen, 2012). Kedi
(Nur ve ark., 2000; Aksoy ve ark., 2002) ve kopekte (Dursun, 1979) apex cordis
yakinina kadar uzanir ve ventriculus sinister’in atrial yiiziinde distal’e dogru
seyrederek, ventriculus sinister’in duvarina sonlanir (Dursun, 1979; Karadag ve
Soygiider, 1989; Nur ve Aksoy, 2000, Aksoy ve Karadag, 2002). Damar, m.
papillaris subatrialis’in beslenmesine de yardimci olur (Nickel ve ark., 1981;, Nur ve

Aksoy, 2000).

21



2.5.1.2. R. Interventricularis Subsinuosus

R. interventricularis subsinosus koyun (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve
Ozmen, 2012) ve kegide (Tipirdamaz, 1987) yonii itibariyle r. circumflexus sinister
ile devam eder. R. interventricularis subsinuosus, sulcus interventricularis
subsinuosus’un baslangici seviyesinde r. ventriculi dextri’yi olusturur (Schummer ve
ark., 1981, Dogruer ve Ozmen, 2012; Akbulut ve ark., 2014). Bu damar septum
interventriculare, ventriculus dexter ve ventriculus sinister’i kanlandiran dallar
vermistir (Dursun, 1979; Nur ve Aksoy, 2000; Biill, 2002; Karami ve ark., 2008;
Dogruer ve Ozmen, 2012). Ventriculus dexter dallar1 ise, r. collateralis dexter
proximalis, r. collateralis dexter distalis’tir (Karadag ve Soygiider, 1989; Nur ve
Aksoy, 2000). R. interventricularis subsinuosus’un bazi koyun kalplerinde r.
interventricularis paraconalis ve r. distalis ventriculi sinister’in r. interventricularis

paraconalis ile anastomoz yaptig1 bildirilmistir (Dogruer ve Ozmen, 2012).

2.5.1.3. R. Interventricularis Paraconalis

A. coronaria sinistra’dan ayrilan bu damar, sulcus interventricularis
paraconalis’te seyreder ve apex cordis’e kadar ilerler (Christensen ve Campeti, 1959;
Dursun, 1979; Biill, 2002; Dogruer ve Ozmen, 2012; Monfared, 2013; Akbulut ve
ark., 2014). R. interventricularis paraconalis seyrinde conus arteriosus igin r. coni
arteriosi’yi, ventriculus sinister’in proximal 1/3’tG i¢in r. collateralis sinister
proximalis’i, ventriculus sinister’in distal 1/3’{ i¢in r. collateralis sinister distalis’i,
ventriculus dexter ve septum interventriculare i¢in de bazi ince dallar verir (Aksoy,

2000; Karami ve ark., 2008; Dogruer ve Ozmen, 2012).

Septum interventriculare, a. coronaria sinistra (Moore, 1930; Karadag ve
Soygiider, 1989; Dursun ve Tiirkmenoglu, 1996), r. interventricularis paraconalis
(Miller ve ark., 1964; Nickel ve ark., 1981; Dursun ve Tiirkmenoglu, 1996) ve r.
interventricularis subsinuosus’tan (Bhargava ve Beavar, 1970; Dursun, 1979;
Bisaillon, 1981; Dursun ve Tiirkmenoglu, 1996; Taha ve Abel-Magied, 1996) ¢ikan
septal dallar tarafindan kanlandirilir. Septum interventriculare’nin %70-80 oraninda
r. septalis tarafindan (Moore, 1930) diger bir calismada ise %80 oOraninda r.

interventricularis paraconalis tarafindan vaskularize edildigini  bildirilmistir
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(Christensen, 1962). R. septalis’in ventriculus dexter’deki m.papillaris’lere de

dagildigi gosterilmistir (Evans ve Christensen, 1979).

2.5.1.3.1. R. Coni Arteriosi

Bu damar r. interventricularis paraconalis’in koken alir. Kegide (Tipirdamaz,
1987) 1,0 cm sonra, koyun da (Dogruer ve Ozmen, 2012) r. interventricularis
paraconalis’in baslangicindan hemen sonra c¢ikan bu damar conus arteriosus
bolgesinde dallar verir. R. coni arteriosi, dorsal ve ventral duvarindan ventriculus
dexter icin ince birka¢ zayif dal verdikten sonra, conus arteriosus’un baslangi¢
kesimini orten, yag dokusu i¢inde a. coronaria dextra’dan ayrilan r. coni arteriosi ile
anastomoz yaptig1 bildirilmistir (George ve Frank, 1959; Miller ve ark., 1964;
Dursun, 1979; Karadag ve Soygiider, 1989; Tipirdamaz ve ark., 1996; Akbulut ve
ark., 2014).

2.5.2. A. Coronaria Dextra

Valvula semilunaris dextra diizeyinde aorta’nin baglangicina yerlesmistir
(Nickel ve ark., 1981; Dyce ve ark., 1996; Tipirdamaz ve ark., 1996). Koyun
(Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen, 2012), kegi (Tipirdamaz, 1987)’de sulcus
coronarius’a geldikten sonra r. circumflexus dexter adini almistir. A. coronaria
dextra, sulcus interventricularis subsinuosus’un baslangicit yakinina kadar devam
ederek bu diizeyde sonlanir (George ve Frank, 1959; Dursun, 1979; Tipirdamaz ve
ark., 1996; Biill, 2002). insan (James ve Burch, 1958) ve koyun (Dogruer ve Ozmen,

2012)’da septum interventriculare’ye dallar verdigini bildirmislerdir.

2.5.2.1. R. Circumflexus Dexter

R. circumflexus sinister’e nazaran daha zayif bir damar olan r. circumflexus
dexter, atrium dextrum i¢in r. proximalis atrii dextri, r. intermedius atrii dextri, r.
distalis atrii dextri’yi, ventriculus dexter i¢in de r. coni arteriosi, r. proximalis
ventriculi dextri, r. marginis ventricularis dextri ve r. distalis ventriculi dextri
dallarin1 verir (Tipirdamaz ve ark., 1996; Nur ve Aksoy, 2000; Aksoy ve Karadag,

2002; Dogruer ve Ozmen, 2012). Damarmn sonu sulcus interventricularis
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subsinuosus’un baglangici yakininda r. circumflexus sinister’den ayni diizeyde ¢ikan

bir dal ile anastomoz yaparak birlesir (George ve Frank, 1959; Dursun, 1979).

2.5.2.1.1. R. Proximalis Atrii Dextri

R. proximalis atrii dextri’nin a. coronaria dextra’dan dallandig: bildirilmistir.
Baslangi¢ yeri varyasyon gostermesine karsin, kegi ve (Tipirdamaz, 1987) koyunda
(Dogruer ve Ozmen, 2012) genellikle r. circumflexus dexter’in orijininden hemen
sonra ortaya ¢ikmaktadir. Koyunda (Dogruer ve Ozmen, 2012) auricula dextra’nin

medial ylizii ile anastomoz yaptig1 gozlenmektedir (Akbulut ve ark., 2014).

2.5.2.1.2. R. Intermedius Atrii Dextri

R. intermedius atrii dextri koyunda bazen iki dal, bazen tek dal ile, margo
ventricularis dextra’y1 gegtikten sonra ya da margo ventricularis dextra’y1 gegmeden,
a. coronaria dextranin sulcus coronarius’taki dalindan ayrilir(Dogruer ve Ozmen,
2012). Tipirdamaz (1987) koyun ve kecide damarin margo ventricularis dexter
seviyesini gectikten sonra a. coronaria dextra’dan dallar verdigi yayinlanmistir.
Kopek (Dursun, 1979) ve kedide (Aksoy ve Karadag, 2002) margo ventricularis
dexter diizeyinde r. circumflexus dexter’in dorsal duvarindan ¢ikan oldukg¢a ince bir
daldir. Atrium dextrum’un medial yliziinli kanlandirdig: bildirilmistir (Dursun, 1979;

Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen, 2012).

2.5.2.1.3. R. Distalis Atrii Dextri

Bu damarm koyun (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen, 2012) ve kegide
(Tipirdamaz, 1987) a. coronaria dextra’nin sulcus interventricularis subsinuosus
seviyesine gelmeden, genellikle dorsal yiiziinden dallar verdigi bildirilmistir. Kopek
(Miller ve ark., 1964; Nickel ve ark., 1981) ve kedide (Nur ve Aksoy, 2000) r.
circumflexus dexter’den ayrilan atrial dallarin en gelismis olamidir. Atrium
dextrum’un lateral duvarinda dallar verir (Miller ve ark., 1964; Tipirdamaz, 1987,
Karadag ve Soygiider, 1989; Nur ve Aksoy 2000). Kedi ve kdpekte sinoatrial
diigiimiin kanlanmasin1 da destekledigi bildirilmistir (Nickel ve ark., 1981).
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2.5.2.1.4. R. Coni Arteriosi

R. coni arteriosi koyun (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen, 2012) ve
kegide (Tipirdamaz, 1987) r. circumflexus dexter’in orijininden sonra ¢ikan ince bir
dal oldugu bildirilmistir. Bazen kedi (Nur ve Aksoy, 2000; Aksoy ve Karadag, 2002)
ve kopekte (Moore 1930, Tirkmenoglu 1996) bu damarin dogrudan dogruya
aorta’dan koken aldigini bildirilmistir. Baslangicindan sonra conus arteriosus
bolgesinden dallar verdigi yayinlanmistir (Karadag ve Soygiider, 1989; Aksoy ve
Karadag, 2002; Dogruer ve Ozmen, 2012).

2.5.2.1.5. R. Proximalis Ventriculi Dextri

R. proximalis ventriculi dextri koyun (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen,
2012) ve keci (Tipirdamaz, 1987) a. coronaria dextra’nin ventral duvarindan, kdpek
(Dursun, 1979; Tipirdamaz ve ark., 1996), kedi ve tavsanda (Aksoy ve Karadag,
2002) r. circumflexus dexter’in ventral’inden kdken alir ve ventriculus dexter’in
duvarinda sonlandig1 yaymlanmistir (Dursun, 1979; Tipirdamaz ve ark., 1996, Nur

ve Aksoy, 2000; Dogruer ve Ozmen, 2012).

2.5.2.1.6. R. Marginis Ventricularis Dextri

R. marginis ventricularis dextri koyun (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve
Ozmen, 2012) ve kegide (Tipirdamaz, 1987) a. coronaria dextra’nin ventralinden
cikan bir damar olarak bildirilmistir. Margo ventricularis dexter’e paralel bir yol izler
ve ventriculus dexter’in ilgili kenarina girerek sonlandig: bildirilmistir (Tipirdamaz,
1987; Dogruer ve Ozmen, 2012; Monfared ve ark., 2013).

2.5.2.1.7. R. Distalis Ventriculi Dextri
Koyun (Tipirdamaz, 1987; Dogruer ve Ozmen, 2012) ve kecide (Tipirdamaz,
1987) a. coronaria dextra’nin ventral duvarindan orijin alarak ilerledigi bildirilmistir.

Bu hayvanlarda r. marginis ventricularis dextri ile ortak orijinden dagildiklar

yayinlanmistir (Dogruer ve Ozmen, 2012; Tipirdamaz, 1987).
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2.6. Vv. Cordis

Kalbin venoz drenajinin v. cordis magna, v. cordis media, vv. cordis dextrae
ve vv. cordis minimae olmak lizere 4 ana dal tarafindan saglandig1 bildirilmistir
(Yadm ve Gad, 1992; Tipirdamaz ve ark., 1999; Besoluk ve Tipirdamaz, 2001; Nur
ve ark., 2002; Aksoy ve ark., 2009; Yoldas ve Nur, 2012; Yoldas ve ark., 2013).
Vena cava cranialis ve vena cava caudalis tarafindan tasimman kalbin venéz kani
atrium dextrum’da toplanir (Dursun, 1981; Nickel ve ark., 1981). Karaca’da kalbin
vendz drenajinin, bahsedilen venlere ilaveten bir de v. marginis ventricularis sinistri
tarafindan saglandigi bildirilmistir (Kabak ve Onuk, 2012).

2.6.1. Sinus Coronarius

Sinus coronarius’un Kalbin atrial yiiziinde sulcus coronarius’ta, ostium vena
cava caudalis’in ventral’inde bulundugu yaymlanmistir (Besoluk ve Tipirdamaz,
2001; Aksoy ve ark., 2009). Sinus coronarius’un ¢ap1 koyunda (Hegazi, 1958) 2,5
cm, kecide (Yadm ve Gad, 1992) 2,0-2,5 cm olarak yaymlanmistir. Sinus
coronarius’a v. cordis magna ve v. cordis media’nin kirli kan1 getirdigi bildirilmistir
(Bhargava ve Beaver, 1970; Nickel ve ark., 1981; Besoluk ve Tipirdamaz, 2001;
Aksoy ve ark., 2009). Ruminant’larda v. marginis ventricularis sinistri’nin de sinus
coronarius’a kirli kani getirdigi yaymlanmistir (Nickel ve ark., 1981). V. cordis
media’nin at (Nickel ve ark., 1981) ve koyunda (Hegazi, 1958; May 1963) direk
olarak atrium dextrum’a ag¢ildig1 goriilmistiir. Koyunda yapilan ¢alismada bir kalpte
v. marginis ventricularis sinistri’nin, 5 kalpte atrium sinistrum’u kan1 ulastirdigi ve 5
kalpte de v. distalis ventriculi sinistri’nin sinus coronarius’a a¢ildigini bildirilmistir

(Aksoy ve ark., 2009).

2.6.1.1. V. Cordis Magna

Kalbin vendz drenajini saglayan venlerin en biiyiigli olan v. cordis magna,
kalbin apex’inden v. cordis media ile anastomoz yaparak ilerledigi bildirilmistir
(Hegazi, 1958; Tipirdamaz, 2001; Aksoy ve ark., 2009). Sulcus interventricularis
paraconalis’te kalbin basisine dogru ilerledigi yaymlanmistir (Mckibben ve

Christensen, 1964; Besoluk ve Tipidamaz, 2001; Aksoy ve ark., 2009). Yag dokusu
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ile kapl olarak sulcus coronarius’ta v. circumflexus sinister adiyla caudale dogru
ilerledigi yaymlanmistir (Getty, 1975; Dursun, 1981; Aksoy ve ark., 2009). Sinus
coronarius’a tek olarak anastomoz yaptigi bildirilmistir (Nickel ve ark., 1981; Aksoy
ve ark., 2009). V. cordis magna, sulcus interventricularis paraconalis’teki seyrinde
ventriculus sinister’den v. collateralis sinister distalis ve v. collateralis sinister
proximalis’i, ventriculus dexter’den bazi dallar1 ve conus arteriosus’un venoz
drenajini saglayan v. coni arterisi ile anastomoz yaptig1 bildirilmistir (Tipirdamaz ve
ark., 1999; Aksoy ve ark., 2009). Sulcus coronarius’taki seyrine v. circumflexus
sinister olarak devam ettigi ve atrium sinistrum’dan v. proximalis atrii sinistri, v.
intermedius atrii sinistri ve v. distalis atrii sinistri’yi, ventriculus sinister’den de v.
proximalis ventriculi sinistri, v. marginis ventricularis sinistri, v. distalis ventriculi
sinister’i aldig: bildirilmistir (Dursun, 1981; Aksoy ve ark., 2009). 10 adet koyunda
yapilan bir ¢aligmada, v. distalis ventriculi sinistri’nin 5 kalpte sinus coronarius’un
olusumuna katildigini, 2 kalpte ise v. cordis magna’ya a¢ildigin1 ve 3 kalpde ise

bulunmadigini bildirilmistir (Aksoy ve ark., 2009).

2.6.1.2. V. Cordis Media

V. cordis media, sulcus interventricularis subsinuosus i¢inde .
interventricularis subsinuosus ile birlikte kalbin apex’inden basis’ine dogru ilerledigi
yaymlanmistir (Dursun, 1981; Tipirdamaz ve ark., 1999; Aksoy ve ark., 2009). V.
cordis media v. interventricularis paraconalis ile anastomoz vyapar ve V.
interventricularis subsinuosus'u aldigi bildirilmistir (Aksoy ve ark., 2009; Kabak ve
Onuk 2012). Ventriculus dexter ve sinister’in atrial yiiziiniin ve septum
interventriculare’nin ayni yiize bakan kesiminin kirli kanini toplar. V. cordis media
sinus coronarius’a agilarak sona erdigi agiklanmistir (Bhargava ve Beaver, 1970;
Dursun, 1981; Tipirdamaz ve ark., 1999; Aksoy ve ark., 2009). Ventriculus dexter’in
atrial yiizliniin proximal yarimindan v. collateralis dexter proximalis, distal
yarimindan v. collateralis dexter distalis isimli damarlarla anastomoz yaptigi

bildirilmistir (Aksoy ve ark., 2009).

2.6.2. Vv. Cordis Dextrae

Vv. cordis dextrae kalbin sag yarimimin vendz kanini toplar ve sulcus
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coronarius’ta auricula dextra’nin altindan ilerler. Atrium dextrum’dan v. proximalis
atrii dextri’yi, conus arteriosus’tan v. coni arteriosi’yi, ventriculus dexter’den v.
marginis ventricularis dextri, v. poximalis ventriculi dextri ve v. distalis ventriculi
dextri ile anastomoz yaptig1 bildirilmistir (Nickel ve ark., 1981; Tipirdamaz ve ark.,
1999; Aksoy ve ark., 2009; Kabak ve Onuk, 2012). Koyunda v. marginis
ventricularis dextri, v. proximalis ventriculi dextri ve v. coni arteriosi olarak
isimlendirilen dallarin birleserek v. semicircumflexa dextri’yi olusturdugunu ve v.

distalis ventriculi dextri’nin ise dogrudan atrium dextrum’a acildigini yaymlanmistir

(Aksoy ve ark., 2009).

2.6.3. Vv. Cordis Minimae

Rudimenter ve ¢ok sayida olan bu venler bulunduklar1 bolgeden topladiklari
venoz kani kendilerine en yakin kalp bosluklarina biraktiklart yayinlanmistir (May,
1963; Getty, 1975; Dursun, 1981; Besoluk ve Tipirdamaz, 2001). Bu venler en gok
atrium dextrum’da (Dursun, 1981; Tipirdamaz ve ark., 1999) ve daha az sayida da
atrium sinistrum’da (Dursun, 1981) ve ventriculus dexter’de (Tipirdamaz ve ark.,
1999) yerlestikleri bildirilmistir. Koyunda bu damarin atrium sinistrum ve
ventriculus sinister’de bulunmadigini, kegide ventriculus sinister’de bulunmadigini
ancak atrium sinistrum’da goriilebilecegini bildirilmistir (Tipirdamaz ve ark., 1999).
Vv. cordis minimae’nin atrium sinistrum ve ventriculus sinister’de bulundugu
yaymlanmistir (Nickel ve ark., 1981). Vv. cordis minimae’nin atrium dextrum ve
ventriculus dexter’de, atrium sinistrum ve ventriculus sinister’e oranla daha fazla

gelismis oldugu bildirilmistir (Aksoy ve ark., 2009).

2.7. Kalp Kasi Kopriileri

Hayvan tiirlerinde koroner arterler ya tamamen intramyocardial, ya kismen
subepicardial ya da tamamen subepicardial bir seyir izlemektedir (Hadziselimovic ve
ark., 1974). Koroner venlerden v. interventricularis paraconalis ve subsinuosus,
subepicardial seyrederken, bu damarlardan ayrilan dallar ise intramyocardial olarak
devam ettikleri bildirilmistir (Aksoy ve ark., 2009).
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Sekil 2.2. Kalp kas1 kopriisii, AD: Atrium dextrum, AS: Atrium sinistrum,
TP: Tr. pulmonalis, RIP: R. interventricularis paraconalis, RCS: R. circumflexus

sinister (Giirbiiz, 2015)

Koroner arterler ve venlerin subepicardial olarak seyreden bir dalinin
myokard iplikleri ile sarilmasi sonucu kalp kas kopriisii meydana geldigi
yayimlanmistir (Angelini ve ark., 1983; Yamaguchi ve ark., 1996; Kosinski ve ark.,
2011) (Sekil 2.2). Bu yapilar kalp kas dokusu ile sekillenen yapilardir ve koroner
damarlarin ¢evresinde yerlestikleri bildirilmistir (Angelini ve ark., 1983). Myokardial
kopriileri, iskemiye neden olan, aterosklerotik olmayan anatomik koroner arter
anomalisi olarak bildirilmistir (Dursun ve ark., 2006). Insanda myokardial iskemi
(Amitani ve ark., 2000), enfarktiis (Widmann ve ark., 1966), interstisyel fibrosis
(Brodsky ve ark., 2008) malignant aritmi (Dermengiu ve ark., 2010) gibi bazi
patolojik durumlar da goriilmesi nedenlerinden oldugu yaymlanmustir. insanda

myokardial kopriiniin bulundugu segmentteki damarda ateroskleroz’un normal
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arterial segmentteki damarlardan daha az gorildigiini, ancak ayni arterde
ateroskleroz varsa myokardial kopriiniin  proximal’indeki segmentte siklikla
gorildiigiinii, myokardial kopriiniin bulundugu damar segmentinde ve distal’inde ise

az gorlldiiglini yaymlamistir (Sag ve ark., 1997).

Bazi arastirmalar kas kopriilerini, kasin g¢api, kalinligi ile kopriide artere
paralel olarak devam eden ven sayisini goz oniine alarak siniflandirilmis (Van Nie ve
Vincent, 1989). Kopriilerin lokalizasyonuna, genisligine, uzunluguna ve histolojik
incelemede koprii i¢indeki artere eslik eden ven sayilarina gore kalp kas kopriilerini
bildirmislerdir (Dursun ve ark., 1992). Myokardial kopriiler g¢ogunlukla r.
interventricularis paraconalis lizerinde yerlestigi bildirilmistir (Somanath ve ark.,
1989) (Sekil 2.2). Koyunda %67,7’sinin, kecide %66,6’s1in1in, insanda %76,9’unun, a.
coronaria sinistra {izerinde, diger kopriilerin de a. coronaria dextra {izerinde
bulundugunu yaymlamistir (Kervancioglu ve ark., 2002). 100 insan kalbinden 41
tanesinde kalp kas kopriisiine rastlanmis ve ¢ogunlukla r. interventricularis
paraconalis lizerinde ve uzunlugunun 2,3-42.8 mm, kalmligmmn 1,0-3,8 mm
oldugunu gostermistir (Kosinski ve ark., 2010). Koyunda ve kecgide .
interventricularis subsinuosus ve paraconalis {izerinde kalp kas kopriilerinin
bulundugunu yaymlanmistir (Dursun ve ark., 1992). Sulcus interventricularis
paraconalis iizerinde 10 adet koyundan 9’unda sulcus coronarius’un 4-10 mm
distal’inde ve 10-20 mm genisliginde kalp kas kopriisiiniin bulundugu yayinlanmistir

(Hadziselimovic ve ark., 1974).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 30 adet ortalama 8 aylik merinos 1rki koyun kalbi kullanilda.
Kalpler distile su ile yikand1, 1-2 giin +4°C' de muhafaza edildi. Kalpler laboratuvar
ortaminda Once sol atriumlar1 cerrahi dikis yontemi ile kapatildi. Aorta ascendens’a
kaniil yerlestirildi. Koroner arterlerin i¢ine diseksiyonu kolaylastirmak i¢in kirmizi
miirekkep ile renklendirilmis lateks enjekte edildi (Aycan ve Bilge 1984). Ayrica
korozyon kast i¢in ayni damara takilon (100 ml monomethyl metracrylate, 21 gr
powder (toz) poly methylmethacrylate ve 8 gr miirekkep) enjekte edildi (Atalgin ve
ark., 2011)

Kalpler %10Tuk formaldehit solusyonu igerisinde +4°C'de bekletildi.
Kalplerin diseksiyonlarinda koroner arterlerin iizerindeki yag ve kas tabakasi
kaldirildi. Kalbin septum interventriculare’nin goriiniimii, sag ventrikiilden girerek
kas tabakasini kaldirarak septumu besleyen arterleri, anastomozlari incelendi.
Korozyon kast i¢in materyaller etiivde 40°C'da %5'lik KOH ¢o6zeltisinde yumusak
dokular1 uzaklastirilincaya kadar bekletildi. Olciimlerimizde digital kumpas
kullanildi.

15 Subat 2014°de 28914 sayili Resmi gazetede yayinlanan Hayvan deneyleri
etik kurullarinin ¢aligma usul ve esaslarina dair yonetmeligin, HADYEK’in kurulusu
ve calisma yontemi maddesi 8’in k) HADYEK iznine tabi degildir. 2) Olii hayvan

veya dokusu, mezbaha materyalleri, atik fetuslar ile yapilan prosediirler.
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4. BULGULAR

Merinos 1rki1 koyunlarmin kalplerinin koni seklinde olduklari gozlendi.
Merinos 1rki koyunlarin %90’nin apex cordis’inin sivri, %10 ise yuvarlaga yakin

oldugu saptandu. (Sekil 4.3).

Merinos 1rki koyunlarin agirliklar1 ortalama olarak 44,46 kg oldugu olgiildii.
Calismasi yaptigimiz kalplerin agirliklart perikard olmadan ortalama olarak 174,86

gr olarak hesaplandi.

Sulcus interventricularis subsinuosus’un kalbin atrial yiizii ortasinda
bulundugu, sulcus coronarius’tan baglayip, apex cordis’e dogru ilerledigi ve proximal
kisminin yag tabakasi ile kapli oldugu goriildii. Sulcus coronarius’unda yag tabakasi

ile kapli oldugu gozlendi (Sekil 4.3).

Sekil 4.3. Kalbin caudal’dan gériiniimii, A. Apex Cordis B. Basis Cordis
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Sulcus interventricularis paraconalis’in kalbin auricular ylizii ortasinda
bulunan, sulcus coronarius’tan baslayan ve apex cordis’e dogru ilerleyen bir oluk
oldugu goriildii. Bu olugun apex cordis’e ulasmadan kalbin atrial yiizline dogru

gectigi saptandi.

Margo ventricularis sinister’in kismen, margo ventricularis dexter’in daha
konveks oldugu belirlendi. Margo ventricularis sinister ve margo ventricularis dexter
tizerinde Olgiilen r. interventricularis paraconalis’in sulcus coronarius’tan apex
cordis’e kadar olan uzakligin ortalama olarak 74,46 mm oldugu hesapland1 (Sekil

4.4).

Sekil 4.4. Kalp damarlarinin korozyon kast yontemi ile gosterilmesi, A. Aorta
1. A. coronaria sinistra 2. R.interventricularis paraconalis 3. Ramus septalis 4. A.
coronaria dextra 5. A. coronaria dextra’dan ayrilan r. coni arteriosi, 6. R. proximalis
ventriculi dextri, 7. R. marginis ventricularis dextri, 8. R. distalis ventriculi dextri, 9.

R. marginis ventricularis dextri ile r. distalis ventriculi dextri’nin ortak dali.
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Merinos 1rki koyunlarinda auricula sinistra’nin serbest kenarmin auricula
dextra’dan daha fazla g¢entikli oldugu gozlendi. Ventriculus dexter’in duvar kalinlig
ve chordae tendinea’larin kalinliklar1 ventriculus sinister’e gore daha zayif tesekkiil
ettigi goriildii. insanlarda oldugu gibi vv. pulmonales’in dért dal halinde sol atriuma
drene oldugu goriildii. R. circumflexus sinister ile r. interventricularis paraconalis

arasinda r. angularis ayrildig: goriildi.

Aorta’nin ¢apinin ortalama olarak 16,59 mm oldugu duvar kalinliginin ise
ortalama 2,74 mm oldugu saptandi. Anulus fibrosus ile g¢evrili olan ostium aorta
lizerinde valvula semilunaris septalis, valvula semilunaris sinistra ve valvula
semilunaris dextra olmak iizere li¢ kapak¢ikli valva aorta’nin bulundugu goriildii.
Ostium aorta’nin caudalinde valvula semilunalis septalis, solunda valvula

semilunaris sinistra, saginda valvula semilunaris dextra’nin bulundugu goriildi.

Merinos 1rk1 koyunlarda kalbin arterial vaskularizasyonunun aorta’dan orijin
alan a. coronaria dextra ve a. coronaria sinistra tarafindan saglandig1 belirlendi. Bu
damarlardan a. coronaria sinistra’nin dominant oldugu goriildii. A. coronaria
sinistra’nin ¢api, a. coronaria dextra’nin ¢apindan daha kalin ve boyunun da daha
uzun oldugu goriildii. A. coronaria dextra’nin ¢alistigimiz kalplerin bir tanesinde iki

dal olarak ¢iktig1 gortildii (Sekil 4.5).

A. coronaria sinistra’nin aorta’dan ostium aorta’nin valvula semilunaris
sinistra  seviyesinde ayrildigi tespit edildi. Damarmm baslangicindan sonra
subepicardial yag dokusu altinda tr. pulmonalis ve auricula sinistra arasindan
ilerledigi goriildii. A.coronaria sinistra’nin ilk dali verinceye kadar olarak uzunlugu
ortalama 6,99 mm oldugu ve ¢apmin ise ortalama 3,77 mm olarak saptandi (Sekil
4.6). A. coronaria sinistra’nin verdigi septal dallarin a. coronaria dextra’nin verdigi

septal dallardan daha kuvvetli oldugu gozlendi.

Septum interventriculare’nin beslenmesini  biiylik 6l¢tide a. coronaria
sinistra’dan koken alan sulcus interventricularis’de ilerleyen ve ilk dali olan r.
interventricularis  paraconalis’in  sagladigi tespit edildi (Sekil 4.6). R.

interventricularis’in paraconalis aorta ascendens’a dogru yonelen kiigiik bir dal
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verdigi goriildii. R. interventricularis paraconalis’in ilk dalinin r. septalis oldugu
gozlendi. R. septalis septumda ilk dalin1 vermeden ortalama uzunlugu 4,32 mm iken
capt ise 1,68 mm oldugu olciildii. R. septalis'in septum iizerindeki ortalama uzunlugu
37,2 mm oldugu ortalama olarak da 7,5 dal verdigi saptandi. Bu dallarin %31
oraninda m. papillaris’i kanlandirdig1 goriildi (Sekil 4.5). Goriilen dallarin en uzun

dallar oldugu saptandi.

Sekil 4.5. Kalp damarlarindan septum interventiculare’yi besleyen damar
(R.interventricularis paraconalis’in R.septalis), 1. R.septalis 2. A. coronaria dextra A.
Ventriculus dextra’nin lateral duvari B. Ventriculus dextra’nin medial duvar1 C.

Musculus papillaris
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Sekil 4.6. Kalp damarlarindan septum interventiculare’yi besleyen damarlar
(Facies auricularis’ten goriilmiis), 1. A. coronaria sinistra 2. R.interventricularis
paraconalis 3. R. circumflexus sinister 4. R.septalis 5. R. marginis ventricularis

sinistri 6. R. proximalis ventricularis sinistri
R. interventricularis paraconalis’den apex’e dogru ilerlerken damarin on

kismindan ortalama olarak 13,17 dal verdigi ve bunlarin tamaminin septum

interventriculare’ yi kanlandirdigi goriildi (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Kalp damarlarindan septum interventiculare’yi besleyen damarlar,

1. R. septalis 2. R. interventricularis paraconalis

A. coronaria sinistra’nin sulcus coronarius olugun igindeki devami R.
circumflexus olup, auricula sinistra’nin serbest kenar1 altindan gecerek margo
ventricularis sinister’e ulastigr goriildii. R. circumflexus sinister seyri esnasinda r.
interventricularis subsinuosus’un baglangici seviyesinde r. ventriculi dextri adinm
aldig1 ve bu dalin septum interventriculare’nin cranial kisminin 1\5’{inii besledigi
%96,7 oraninda goriildii (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Kalp damarlarindan septum interventiculare’yi besleyen (R. circumflexus
sinister) damarlar, 1. R. circumflexus sinister (r.ventriculi dextri) 2. R.
interventricularis paraconalis 3. R. septalis A. Ventriculus dextra’nin lateral duvari

B. Ventriculus dextra’nin medial duvar
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Tablo 4.1. Merinos koyunlarinda septum interventriculare’nin  arteriyal

vaskiilarizasyonu;

A A. coronaria sinistra'nin ilk dal1 verinceye kadar olan uzunlugu ve ¢ap1 (mm)
B: R.septalis'in ilk dalinin uzunlugu ve ¢ap1 (mm) olarak

C: M.papillaris'e baglantisinin olup olmadig:

D: ilk dal olan R.septalis'in ka¢ dal1 oldugu

E: Ilk dal olan R.septalis'in toplam uzunlugu (mm)

F: Kag adet dalin septum interventriculare’yi vazkiilarize ettigi

G: A. circumflexus sinister, septum interventriculare’yi vazkiilarize ediyor mu?

A B C D E F G

1 | Uzunlugu: 9,64 |2,97 |Evet |6tane |20 mm 13 tane | Hayir
Capr: 2,43 1,20

2 |Uzunlugu: 2,68 3,62 |Haywr |7tane |25 mm 8 tane Evet
Capn: 2,01 |1,15

3 | Uzunlugu: 1,02 |2,78 |Haywr |6tane |[40mm 9 tane Evet
Capr: 3,26 |1,28

4 |Uzunlugu:10,98 (512 |Evet |9tane |38 mm 11 tane |Evet
Capr: 4,28 1,39

5 |Uzunlugu:10,87 | 11,2 |Evet |5tane |52 mm 14 tane | Evet
Capr: 4,61 |2,13

6 |Uzunlugu: 6,43 | 3,63 Hayir [6tane |43 mm 20 tane Evet
Capr: 3,26 |1,46

7 | Uzunlugu:12,37 | 2,27 Hayir [7tane |31 mm 9 tane Evet
Capr: 4,61 | 1,56

8 |Uzunlugu: 4,58 |522 |Haywr |10tane 45mm |16tane |Evet
Capn: 5,68 | 2,64

9 |Uzunlugu: 8,57 |4,32 |Haywr |[9tane |40 mm 10 tane | Evet
Capr: 2,68 | 1,47

10 | Uzunlugu: 7,04 | 3,80 |Haywr |[6tane |30 mm 16 tane | Evet
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Capn: 3,93 (1,83

11 | Uzunlugu: 9,80 (4,28 |Evet |[9tane |44 mm 14 tane |Evet
Capr: 4,76 |2,20

12 | Uzunlugu: 5,53 | 3,17 |Hayir |[8tane |36 mm 10 tane |Evet
Capr: 3,47 11,85

13 | Uzunlugu: 9,80 (4,28 |Evet |10tane |43mm 13tane |Evet
Capr: 4,36 | 2,85

14 | Uzunlugu: 2,68 [1,47 |Evet |12tane |50 mm 14 tane |Evet
Capn: 4,71 1,95

15 | Uzunlugu:10,30 | 5,51 |Haywr |9tane |36 mm 14 tane |Evet
Capn: 3.84 |1.35

16 | Uzunlugu: 4,76 |4,52 |Hayir |5tane [42mm 11 tane |Evet
Capr: 3,08 | 1,56

17 | Uzunlugu: 4,77 [4,32 |Haywr |7tane |38mm 15tane |Evet
Capr: 4,61 |2,48

18 | Uzunlugu: 3 |[1,47 |Haywr [8tane |22mm 15tane |Evet
Capr: 2,02 | 1,16

19 | Uzunlugu: 1,01 |2,79 |Haywr |9tane |28mm 13 tane |Evet
Capn: 4,27 (1,38

20 | Uzunlugu:10,88 | 11,2 |Evet |6tane |38mm 10 tane |Evet
Capr: 3,27 11,16

21 | Uzunlugu: 2,66 |3,61 |Haywr |9tane |42mm 19tane |Evet
Capr: 3,28 (1,2

22 | Uzunlugu: 10,8 |5,10 |Evet |10tane |50mm 17 tane | Evet
Capr: 4,65 | 1,26

23 | Uzunlugu: 10,5 | 5,5 Haywr |7 tane |36mm 14 tane |Evet
Capn: 33 |13

24 | Uzunlugu: 4,77 | 4,5 Evet |6tane |32mm 16 tane | Evet
Capr: 3 1,55

25 | Uzunlugu: 6,44 [ 3,62 |Haywr |[5tane |[26mm 8 tane Evet
Capr: 4,6 |1,45

26 | Uzunlugu: 4,57 (2,26 |[Evet |9tane |[35mm 10 tane |Evet
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Capr: 2,67 | 1,55

27 | Uzunlugu: 7 524 |Haywr |[6tane |[37mm 16 tane |Evet
Capr: 4,75 | 2,66

28 | Uzunlugu: 5,5 [4,3 Hayir |7 tane [46mm 18 tane | Evet
Capr: 345 |14

29 | Uzunlugu:12,38 (4,35 |Hayir |6tane |44mm 15tane |Evet
Capr: 4.33 | 2,2

30 | Uzunlugu: 8,55 |3,17 |Haywr [8tane |27mm 9 tane Evet
Capn: 3,95 11,83
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5. TARTISMA

Kalbin apex cordis’i koyun ve kegide (Caliglar, 1975) sivri bir koni, kedide
(Aksoy, 2000) ve kopekte (Miller ve ark., 1964) yuvarlaga yakin bir koni seklinde
oldugu belirtilmisdir. Kalbin literatiirde (Miller ve ark., 1964; Calislar, 1975; Nickel
ve ark., 1981; Aksoy 2000; Dursun, 2002) bildirildigi gibi koyunda %10’unun koni
seklinde oldugu ve %90’ninda apex cordis’in biraz daha sivri oldugu tespit

edilmistir.

Kiigliik ruminantlarda kalp agirliginin (Ghoshal, 1975) 220-240 gr, kivircik
koyunun da (Gezer ve Kahvecioglu 2010) 142 gr, Akkaraman koyununda
(Tipirdamaz, 1987) 160 gr, kecide (Chakravarthy ve Sastry, 1979) 107,8 gr oldugu
tespit edilmistir. Merinos 1rki koyunlarinda kalbin agirligi, Tipirdamaz’m (1987)
belirttigi degere yakin olarak 162 gr ve 178 gr arasinda goriilmesine ragmen, kii¢iik
ruminant (Ghoshal, 1975), koyun (Gezer ve Kahvecioglu, 2010) ve keci
(Chakravarthy ve Sastry, 1979) ile benzerlik gostermemektedir. Fakat hayvanin

kilosu ile birlikte degisen bir deger olacagindan gozard: edilmistir.

Ruminantlarda yag tabakasinin sulcus coronarius, sulcus interventricularis
paraconalis ve subsinuosus’ta yogun olarak bulundugunu bildirilmistir (Nickel ve
ark., 1981). Merinos 1rki koyunlarinda sulcus coronarius’un tamamen, sulcus
interventricularis paraconalis ve subsinuosus’un ise baslangi¢c kisimlarinin yogun
olarak yag dokusu ile kapli oldugu goriildii. Caligmada elde edilen bulgu Nickel ve
ark., (1981)’nin yayinlarina uymaktadir.

Vv. pulmonales sayisin1 koyun ve kegide 5-6 adet, May (1963) koyunda 5
adet, Calislar (1975) koyunda 3-4 adet, kegide 2-3 adet olarak bildirmislerdir.
Calismamizda merinos 1rki koyunlarinda vv. pulmonales sayis1 insandaki gibi 4 adet
oldugu goriildii. Koyun, keci ve sigirda (May, 1963; Tecirlioglu ve ark., 1977;
Tipirdamaz, 1987; Karadag ve Soygiider, 1989) bildirilen degerlerin Merinos 1rki
koyunundan elde edilen degerlerden farkli oldugu goriilmiistiir ama Caliglar (1975)
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Karaman koyununda belirttikleri deger ile uyum igerisinde oldugu ve Caliglar’in

(1975) belirttigi degerlere yakin oldugu saptanmustir.

Evans ve Christensen (1979)’e uygun olarak ramus septalis’in m. papillaris’i
besledigi goriilmiistiir. R. circumflexus sinister’in daha dominant oldugu ve ramus
septalis’in ise rudimenter oldugu, bir kalp de ise m. papillaris’t r. circumflexus
sinister’in dalinin besledigi goriilmistiir. Bu bulgu Nickel ve ark., (1981) ile Nur ve

Aksoy (2000) tespitleriyle aynidir.

Kalbin arterial vaskularizasyonunun aorta’dan orijin alan a. coronaria dextra
ve a. coronaria sinistra tarafindan saglandigi bildirilmistir (Aksoy ve Karadag, 2002;
Biill, 2002; Frackowiak ve ark., 2007; Bhimalli ve ark., 2011; Yoldas ve Gezici,
2011; Dogruer ve Ozmen, 2012; Monfared ve ark., 2013). Dursun (1978) bir manda
kalbinde, a. coronaria dextra’nin bulunmadigini ve kalbin sadece a. coronaria
sinistra’nin dallar tarafindan beslendigini bildirmistir. Calismamizda kalbin arterial
vaskularizasyonunun aorta ascendens’in baslangici diizeyinde ¢ikan a. coronaria
dextra ve a. coronaria sinistra tarafindan saglandig1 goriilmiistiir. Elde edilen bulgu
ve yapilan caligmalar (Aksoy ve Karadag, 2002; Biill, 2002; Frackowiak ve ark.,
2007; Bhimalli ve ark., 2011; Yoldas ve Gezici, 2011; Dogruer ve Ozmen, 2012) ile
uyum igerisindedir. Calismamizda oldugu gibi, a. coronaria sinistra’nin ¢apinin a.
coronaria dextra’nin ¢apindan daha genis oldugu belirtilmistir (Frackowiak ve ark.,
2007; Bhimalli ve ark., 2011). A. coronaria sinistra’nin ¢apini Yang ve ark., (1989)
ortalama olarak kecide 3,42mm, Dombe ve ark.,, (2012) insanda 4,64mm, a.
coronaria dextra’nin ¢apini Yang ve ark., (1989) kecide 2,98mm olarak
hesaplamiglardir. Calismamizda a. coronaria sinistra’nin ¢apinin ortalama olarak

3,77mm olarak hesaplanmstir.

Insan kalbinde (Acer ve ark., 2009) anjiografik gériintiileme ile, goriintiilenen
kalplerin %88,1’inde a. coronaria dextra’nin, %11,9’unda a. coronaria sinistra’nin
dominant oldugunu bildirilmistir. Calismamiz, a. coronaria sinistra’nin dominant
oldugu belirtilen arastirmalar (Karadag ve Soygtider, 1989; Aksoy ve Karadag, 2002;
Atalar, 2003; Vladova, 2005; Frackowiak ve ark., 2007; Acer ve ark., 2009; Yoldas
ve ark., 2010; Bhimalli ve ark., 2011) ile benzerlik gostermektedir.
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A. coronaria dextra ve sinistra’nin literatiirde (Frackowiak ve ark., 2007;
Gupta ve Bansal, 2012) subepicardial yag dokusu altinda seyrettigi bildirilmistir. Tuj
koyunlarinda, a. coronaria dextra ve sinistra’nin kismen intramyocardial olarak kedi
ve beyaz yeni zelanda tavsanlarinda subepicardial yag dokusu i¢inde seyrettigi
saptanmistir (Aksoy ve ark., 2000). Arastirmalardan elde edilen bulgular
(Frackowiak ve ark., 2007, Gupta ve Bansal, 2012) desteklerken, Aksoy ve ark.,
(2009)’nin tespitlerinden farklidir. Calismamizda a. coronaria dextra ve sinistra’nin

subepicardial yag dokusu altinda seyrettigi goriilmiistiir.

A. coronaria sinistra’nin 2 dala ayrildigin bildirilmistir (Biill, 2002; Gupta ve
Bansal, 2012; Akbulut ve ark., 2014). A. coronaria sinistra’nin insan kalplerinin
Bhimalli ve ark., gore %33,33’linde, Miklaszewska ve ark., %7’sinde, Kalpana gore
%4’tinde, Monfared ve ark., gore kedi kalplerinin %18,5’inde 3 dala ayrildigi
yaymlanmistir. Arastirmalar da toplam koyun kalplerinin %25’inde a. coronaria
sinistra’nin 3 dala ayrilmasin1 (Bhimalli ve ark., 2011; Miklaszewska ve ark., 2010;
Monfared ve ark., 2013) desteklerken, kullanilan diger kalplerde a. coronaria
sinistra’nin literatlir (Biill, 2002; Gupta ve Bansal, 2012; Akbulut ve ark., 2014) ile
uyumlu olarak 2 dala ayrildig: bildirilmistir. Calismamizda ise r. circumflexus
sinister ile r. interventricularis paraconalis arasindaki agidan kedi (Aksoy ve
Karadag, 2002; Monfared ve ark., 2013), at ve kopekteki (Nickel ve ark., 1981) gibi
r. angularis’in ayrildig: belirtilmistir.

Arastirmalar da r. circumflexus sinister’in, bildirildigi gibi a. coronaria
sinistra’dan ayrildig1 belirtilmistir (Dursun, 1979; Nickel ve ark., 1981; Dyce ve ark.,
1996). R. circumflexus sinister’in, bizonda ve mandada subepicardial yag dokusu
altinda ilerledigi bildirilmistir (Karami ve ark., 2008; Dursun, 1978). Merinos 1rki
koyunlarda ise damarin baslangigta subepicardial yag dokusu altinda ilerledigi

gorilmiistiir.

Sigirda, r. circumflexus sinister’in, r. interventricularis paraconalis’ten daha
gicli oldugunu yaymlanmigtir (Karadag ve Soygiider.,, 1989). Farelerde r.
interventricularis paraconalis’in, r. circumflexus sinister’den daha giiclii oldugunu
tespit edilmistir (Yoldas ve ark., 2010). Calismamizda ise r. interventricularis

paraconalis’in daha kuvvetli bir dal oldugu gozlendi.
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Tavsanda r. septalis’in, a. coronaria sinistra’nin {i¢ dalindan biri oldugu
bildirilmistir (Aksoy, 2000). Kopekte r. septalis’in a. coronaria sinistra’nin ti¢lincii
bir dali oldugu belirtilmistir (Moore, 1930; Christensen ve Campeti, 1959). R.
septalis’in kopekte r. interventricularis paraconalis’ten ya da a. coronaria sinistra’dan
ayrildigini yayinlanmigtir (Dursun ve Tiirkmenoglu, 1996). Merinos 1rki koyunlarda

r. septalis’in r. interventricularis paraconalis’ten dallandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda incelenen Merinos 1rki koyunlarin ramus septalis’in ramus
interventricularis paraconalis’ten ayrilma orani %100°diir. Bu oran kdpek Donald ve
Essex (1954)’de %48, kangal kopeklerinde yapilan calismada Dursun ve
Tirkmenoglu (1996) %50 oldugunu bildirilmistir. Donald ve Essex (1954), ramus
septalis’in %5 oraninda aorta’dan, %1 oraninda ise ramus circumflexus sinisterden

orijin aldigimi bildirilmistir ama ¢alismamizda bu dallanmalar saptanmamustir.

Caligmamizla benzer olarak septum interventriculare’nin seyrinde ramus
septalis’in yan dal verdigi, bunu da Evans ve Christensen (1979), Moore ise (1930)
kopekte yaptigi ¢alismada benzerlik gostermistir. Evans ve Christensen (1979),
Moore (1930) kopekte yaptigr calismada ve Christensen (1962)’de ramus septalis’in,
ramus interventricularis’in paraconalis dali ile subsinosus dallar1 arasinda anastomoz

yaptig bildirilmis ama bizim ¢alismamizda bu anastomozlar goriilmemistir.

Calismamizda septum interventriculare’nin beslenmesinin biiyiik bir bolimii
literatiir bilgilerine uygun olarak r. interventricularis paraconalis’den orijin alan rr.
Septales tarafindan saglandigi goriilmiistiir (Teciroglu ve ark.,1978; Karami ve ark.,
2008. Dogruerve ark., 2012.Ozgel ve ark., 2004).

Calismamizda septum interventicularis’in arterial beslenmesini yaklagik
olarak 4/5’ini ramus septalis’in ve geriye kalan 1/5’lik kisminin ise circumflexus
sinister’in dali olan r. ventriculi dextri’nin besledigi gozlenmistir. Arastirmamiza
benzer olarak Moore (1930), Donald ve Essex (1954) ve Dursun ve Tiirkmenoglu
(1996)’da ramus septalis’ in arterial kanlanmanin biiylik bir boliimiini sagladigini
bildirmiglerdir. Christensen ve Campeti (1959) septum interventricularis’in

beslenmesinin %80 oraninda ramus interventricularis’in paraconalis’i ile

45



karsilandigin1 bildirmisler. Insanda ise; sol koronerin r. interventricularis anterior’un
dal1 olan rr. interventricularis septalis’in 2/3'lik kismini besledigi 1/3'lik kismini ise

sag koronerin r. nodi atrioventricularis tarafindan beslendigi bildirilmistir.

Calismamizla benzer olarak olarak (Dursun, 1979; Tipirdamaz, 1987,
Karadag ve Soygiider, 1989; Nur ve Aksoy, 2000; Aksoy ve Karadag, 2002) r.
proximalis ventriculi sinistri’nin, r. circumflexus sinister’in Ventral yiiziinden

ayrildigint goriilmiistiir.

Calismalarda r. circumflexus sinister ile r. circumflexus dexter arasinda bir
anastomozun olmadigmi bildirilmistir (Ozgel ve ark., 2004; Taha ve Abel-Magied,
1996; Yuan ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizla paralel olarak r. circumflexus sinister

ile r. circumflexus dexter arasinda bir anastomoz goriilmedi.
Calismamizda r. interventriculare paraconalis’in baslangi¢ kisminda herhangi

bir kas koprisiinin bulunmadigi ve dolayisiyla deneysel olarak kesintiye

ugratilabilecegi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Merinos 1rki koyunlarda septum interventriculare’nin beslenmesinin biiyiik
bir kismmnin a. coronaria sinistra’nin r. interventricularisin paraconalis dali olan
ramus septalis ve circumflexus sinister’in ise ramus ventriculi dextri dali tarafindan
beslendigi goriildii. A. coronaria dextra’nin ise septum interventriculare’nin

beslenmesinde higbir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Merinos 1tki koyunlarinda kalp iizerinde yapilan o6l¢iimlerde, septum
interventrikulare’yi besleyen koroner damarlarin kdkenleri, orijin ¢aplart ve seyirleri
belirlendi. Arastirmamizda septum interventriculare’nin  vaskularizasyonunu

saglayan damarlar hakkinda ayrintili bulgular tespit edildi.

Merinos 1rki koyunlarin septum interventrikulare’nin vaskularizasyonun
belirlendigi bu ¢alismanin, tiir bakimindan literatiir eksikliginin giderilmesi yoniinde,
anatomik caligmalara katkida bulunacagi distliniilmektedir. Koyunlarda septum
interventrikulare’nin vaskularizasyonu {izerine ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Ortaya
cikardigimiz sonuglar ile sinirlt sayida olan caligmalar arasinda farkli sonuglarin
oldugu ortaya konulmustur. Deneysel olarak yapilan calismalarda arterlerin kesintiye
ugrayabilecegi ve bu kesinti sonucunda kalbin kas yapisinda geri dondiiriilemez

sorunlar ortaya cikabilecegi, deneysel olarak infaktiis olusturulabilecegi goriilmiistiir.
Calismamizin kalp ve koroner damarlarin daha iyi tanimnmasit ve kalp

rahatsizliklarinin ¢6ziimlenmesi hususunda deneysel calismalar i¢in kaynak teskil

edecegi diistiniilmiistiir.
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