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BtR MANDA KALBtNDE GÖZLENEN TEK
KORONER ARTER OLAYı VE ATİpİK

ARTERtEL VASKULARİZASYONU

Necdet Dursun*

Cas de l'artere coronaire unique rencontre dans un
coeur de buffle et sa vascularisation

arterielle atypique

Resuıne: Aıı coun des Itudes que noııs m'imıs dijlı efIntuies sıır les
arteres du coeur de buffle, ıwus avions constate un cas, a)'ant un seul artere
coronazre.

Nous avons troııve convenaUe etudier et IJlIblier lı part, cetle situation
qui !lait inconnue pour le coeıır de bujfle, accomJJagneede ses regions sa vas-
cularisation atypiqueo Dans ce cas, l'arttre coronaire droite n'existait pas de-
finitvement. D' autrc part, le rameaıi interventriculaire paraconale, branc!ıe
de l' artere coronaire gaııc!ıe, presentait ıme ramification anormale. Les regions
vascularisees normalement par l' aıotere coronnire droite, etaient vascularisees
par les branches volıımineuses de l'artere coronaire /!,auche.

Özet: Mandanın kalp damarları üzerinde )'aptı/!,ımız araştımıalar
sırasında tek bir koroner damara sahip bir ola)'la karşılaşmıştık. M anda kalbi
için bilinme,yen hu durumu atipik vaskularizasyon bölgeleriyle birlikte inceleme,yi ve
a)'rı olarak )'ayınlamayı uygun bulduk o Bu vak' ada a.coronaria dextra kesinlikle
mevcut değildir. Ayrıca, a. coronaria sinistra'nın kolu olan ramus intervent-
ricularis paraconalis anormal bir dallanma göstermektedir. ll. coronaria dextra
tarafından beslenen bölgeler, a. coronaria sinistra'nın gelişmiş kolları tarafın
dan vaskularize edilmektedir.
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Giriş

Damarların ba~langıç aldıkları yerlerin, bir damarın diğer bir
damarla arasında oluşturduğu ağızlaşmaların (anastomosis) farklılık
göstermesine, hatta damarların vaskularizasyon bölgelerinin değişik-
liğine zaman zaman rastlanılmaktadır. Zira bir vak'ada esasa, yani
bilinen şekle uygun bir durum gösteren bir damar, aynı türe ait başka
bir vak'ada normalden çok uzak bir durum gösterebilmektedir. Bu-
nun yanında bir de çok çok ender rastlanan olaylarla da karşılaşıla-
bilmektedir. Böyle bir vak'anın varyasyon adı altında geçiştirilmesin-
den çok, ayrı olarak incelenmesinde hiç kuşkusuz yarar vardır. Özel-
likle kalp damarlarında, görülebilecek normalden sapan bir olay,
üzerinde gereğince durulmaya değer bir vak'a olarak addedilmek-
tedir. Bazı araştırıcılar özellikle kalp damarlarını içeren çalışmaların-
da, böyle ender vak'alara değişmişlerdir. Örneğin Damodoran (2)
mandada, tek bir olayda sağ koroner arteria'nın çıkışından hemen
sonra biri kısa anterior, diğeri uzun posterior diye iki kola ayrıldığını
bildirmekte ve anterior kolun sulcus coronarius içinde, posterior
kolla anestomose olduğunu, posterior kolun ise sağ longitudinal oluk
içinde seyrettiğini ve bu kolun apex cordis yakınında kollarına ayrıl-
dığını bildirmektedir. Martin (5) ise atta bazan, valvula semilunaris'
in serbest kenarı düzeyinde, aorta'dan çıkan üçüncü bir koroner
damarın varlığına değinmektedir. Barone /Mala vieiIle (1) de atta
ve tek bir sujede sol koroner damarın sağ taraftan çıktığına işaret
etmişlerdir. Dursun (3) ise dananın kalp damarları üzerinde yaptığı
çalışmasında, yine tek bir sujede a. coronaria dextra'nın başlangıcı
yakınında, aorta'dan orijin alan üçüncü bir koroner damara rastla-
dığını ifade etmektedir. Bazı araştırıcılar ise (4, 6, 7, 8), insanlarda
tek bir koroner damara sahip vak'alar saptadıklarını bildirmektedir-
ler. İşte biz bu açıdan hareket ederek, manda kalbine özgü olan ve
şimdiye dek literatürde rastlanılmamış bir vak'ayı, gösterdiği kayda
değer atipik vaskularizasyonu ile birlikte incelerneyi uygun gördük.

~aterya1 ve ~etot

Araştırdığımız manda kalbi, manda kesimi yapılan Ankara'nın
Çubuk ilçesi mezbahasından temin edilmiştir.

Araştırma materyalimizi teşkil eden kalp, enjeksiyon işlemleri-
nin hazırlanmasına kadar, damar eıdarlarındaki değişiklikleri önle-
mek bakımından, sıcak su içinde bulundumldu. Sonra bu tek koroner
damara sahip piyes üzerinde, ön diseksiyon işlemleri tamamlandı,
daha sonra da damarın plastik madde ile doldurulması işlemine
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geçildi. Plastik madde, piyesin özelliği nedeniyle sadece a coronaria
sinistra yoluyla verildi. Bunun için a. coronaria sinistra'nın aorta'
dan orijin aldığı delik yoluyla, damarın çapına uygun genişlikte olan
plastik bir boru yerleştirildi ve yerinde tesbit edildi. Diğer ucu kongo
kırmızısı ile renkleştirilmiş olan tabii kaucuğun amonyaklı solusyonu,
başka bir deyişle latex adı verilen madde ile doldurulmuş plastik bir
enjektör takıldı ve böylece enjeksiyona başladı. Damarın tamamen
doldurulması için yaklaşık 20 cc lik plastik madde enjekte edildi.
Enjeksiyonun tamamlanmasından sonra, plastik maddenin fiksasyo-
nu için, piyes ı/4 oranında sulandırılmış asetik asit içinde bir gün
süreyle bırakıldı. Sonra diseksiyon işlemine başlandı.

Piyes'in diseksiyonu stereomikroskop (Veb Carl Zciss, SM. XX)
yardımı ile yapıldı. Aydınlatıcı olarak da Vamada Shadowlas Lamp
Co., LTD.'nin Skylus Pallas markalı tek ve dört reflektörlü lamba-
larından yararlanıldı.

Bulgular

Araştırmamızda önce damarların genel dallanmaları. dalların
vaskularizasyon bölgeleri ve bu vak'aya özgü olarak da mevcut ol-
mayan damarların yerine geçen damarlara değinilecektir.

Vak'amızda a.coronaria dextra tümüyle yoktur. Bu bakımdan
kalbin genel olarak beslenmesi a.coronaria sinistra ve a.coronaria
sinistra'nın gelişmiş kolları tarafından sağlanmaktadır.

A. co"onaria sinistra: Normal manda kalbinde olduğu gibi, val-
vula semilunaris sinistra düzeyinde, aorta'nın başlangıcından orijin
alır. Yoğun bir yağ kitlesi altında olduğu halde truncus pulmonalis
ile auricula sinistra arasında yaklaşık ı cm lik bir yol katettikten
sonra sulcus coronarius'a varır ve burada ramus circumflexus sinister
ile ramıs intcrventricularis paraconalis adında iki kola ayrılır.

Hemen kaydetmek yerinde olur ki, gerek ramus circumflexus
sinister ve gerekse ramus interventricularis paraconalis incelendiği-
miz bu piyeste, aynı türe ait normal kalplerdeki, aynı isimli kollara
nazaran hem kalınlık hem de uzunluk yönünden belirgin bir üstün-
lük gösterirler.

A- Ramus circumflexus sinister. Bu kol, a.coronaria sİnistra'dan ve
damarın daha sulcus coronarius düzeyine varmasından hemen önce
ayrılır. Başlangıcından sonra sulcus coronarius içinde, yine kalın
bir yağ tabakasının altında olduğu halde, hafif kıvrımlı bir yolla
margo ventricularis sinister'e varan bu damar, adı geçen kenan aşar
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ve kabin faeies atriali5'ine geçer. Bu yüz üzerinde, başlangıcına oran-
la biraz daha incelemiş olan damar, sulcus interventricularis subsi-
nuosus düzeyine kadar uzam i' ve bu noktada sulcus coronarius dex-
ter'e geçen zayıf hir kol verir. Bu zayıf kol, ramus İnterventrieularis
subsinosus'un yerine geçen damardan çıkan zayıf bir kolla karşılaşır.
Söz konusu iki zayıf kol arasında herhangi bir anastomosis saptana-
mamıştır.

Ramus circumflexus si nister'in atrial kolları:

1- Ramus proximalis atrii sİnistri: Ramus cireumflexus sinister'i
a. coronaria sinistra'dan çıkışından hemen sonra terkeden bu kol
başlangıcından sonra, bilinen durumun aksine üç kola ayrılır. Kol-
larından biri ramus auricularis adıyla aurieula siııistra'mn serbest
kenarını vaskularize eder. Diğer kol aorta'nın köküne oldukça zayıf
bir kol verir ve kendisi aorta ile atrium sirıistrum arasından atrium
dextrum'un duvarına ulaşır. Bu kol atrium sinistnım, v.cava cau-
dalis, v. cava cranialis, vv. pulmonalcs ve atrium dextrum'un duva-
rının vaskularizasyonuna katılır. Bu sanki koldan ayrılan zayıf bir
kol ise aorta ilc auricula dextra arasında seyreder ve auricula dextra'
nın medial yüzüne dağılır. Ramus auricularis'ten biraz daha kalın
olan üçüncü kol ise, auricula sinİstra'nın serbest kenarı altında ve de
sulcus coronarius içinde, ramus intermedius atrii sinistri'nin vasku-
larizasyon bölgesine varır ve bu bölgeyi besler.

2- Ramus intermedius atrii sinistı'i: Normalolarak ramus cir-
cumflexus sinister'den ikinci olarak orijin alan ramus intermedius
atrii sinistri bu piye:;te saptanamamıştır. Damarın beslernesi gereken
bölge, yukarıda işaret edildiği üzere, ramus proximalis atrii sinistri'
den ayrılan bir kol tarafından beslenmektedir.

3- Ramus distal is atrii sinistri: Bu kol, ramus circumflexllS sinis-
ter'in suIcus interventricularis subsinuosus düzevine varmasından az
önce çıkar. Zayıf bir koldur. Başlangıcında dİk bir açı yapan bu kol
hemen atrium sİnistrum'a yönelir. Atrium sİnİstrum'un, atrium dext-
rum'un ve v. eava eaudalis'in duvarına ince kollar verir, hatta sep-
tum interatriale'nin beslenmesine de iştirak eder.

Ramus circumf1exus sinİster'in ventricvler kolları:

a- Ramus proximalis ventriculi sinistri: Ranıus eireumflexus
sinister'in başlangıcından hemen sonra çıkar. Genel seyri normal
piyeslerdekinden farklı değildir. Ancak orijininden sonra iki kala
ayrılır. Ramus collateralis sinister proximalis ilc ranııs marginis con-
eavi arasında kalan bölgeyi besler.
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b- Ramus marginis eonca\'i: Ramus cireumflexus sinister'den,
margo ventricularis sinister hizasında çıkar ve adı geçen kenar bo-
yunca apex eordis'e doğru seyreder. Yolu boyunca zayıf kollar verir.
Uzunluğunun orta i /'3 ünde iki kola ayrılır. Bu kollar aşağı yukarı
birbirine paralel olarak seyrederler. Kollarından biri atrial yüze
geçerek ramus interventricularis paraconalis'in kolu olan ramus
collateralis sinister proximalis ile anastomose olur.

Ramus marginis concavi ve onun kolları, ventrieulüs sinister'in
margo ventricularis sinister üzerine isabet eden kesimini besler.

c- Ramus distalis ventriculi sinistri: Ramus ciıocumflexus sinis-
ter'den çıkan ventriculer kolların sonuncusudur. Ramus marginis
concavi'den hemen sonra çıkar, distale yönelir ve apex cordis'e var-
madan sona erer. Bu damar, ventriculus sinisterin atrial yüzdeki
kesimini, ramus marginis concavi ilc ramus intern?ntricularis subsi-
nuosw; arasındaki bölümün üst yarımın] vaskulaıoize eder.

B- Ramus ilZterventricu!aris /Jaraconalis: A. coronaıia sinistra'nın
ramus eireumflexus sinister'i verdikten sonraki kesimidir. Kalınlığı
ve yönü itibariyle orijin aldığı damarın yani a, eoronaria sinistra'nın
devamı niteliğini taşır.

Ramus interventricularis paraconalis sulcus interventricularis
paraconalis içinde olduğu halde, distal yönde apex eordis'e kadar
seyreder, ancak ap(~x'e yaramaz, Apex yakıııında ikiye çatallanan
damarın bir kolu, bu piyeste atrial yüze geçer ve ventriculus dexter'in
atria! yüzdeki apex kesimini vaskularize eder.

Ramus irıterventricu1aris paraconalis sol vcntriculns duvarına,
sağ ventricnlus duvarına ve septum interventriculare'ye kollar verir.
Sol vcntriculus duvarına verdiği belirgin kollar ramus collateralis
sinister proximalis ve ranıııs coııateralis sinistcr distalis'tir.

a- Ramus eollateralis sinistcr proximalis: Bu kol normal piycs-
lerdekinden farkh bir orijin, kahnlık ve seyir gösterir. Oblik bir seyir-
le margo ventricularis sinister'e varır. Bu kenar üzerinde iki kola
ayrılır. Kollarından biri atrial yüze geçerek \'entriculus sinister'in
orta kesimini, daha ventralde bulunan ikinci kol ise, aynı ventrieu-
lus'un apex eordis'e yakın olan kesimini vaskularize eder.

Ramus interventricularis paraconalis'in apex cürdis'e yaklaşık
3 cm uzaklıkta verdiği ramus eollateralis sinİster proximalis ilc, bu
sonki damarın 2 cm proximalinden ayrılan isimsiz bir damar, apex
kesimi de dahilolmak kaydıyla ventriculus sinister'in auricular yü-
zünü tümüyle vaskıılarize eder. Ramus coııateralis sinister distalis'İn
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atrial yüze geçen kolu, aynı yüzün apex kesiminin vaskularizasyo-
nuna iştirak eder.

Ramus interventricularis paraconalis'in ventriculus dexter'e
komşu olan kenarından ve de ramus coni arteriosi'nin orijin aldığı
yerden bir kol çıkar. Bu kol, genel seyir yönünden, incelediğimiz bu
piyeste mevcut olmayan a. coronaria dextra'nın yerine kaim olmuş-
tur denebilir. l'\e varki normal, bilinen a. coronaria dextra'nın ka-
lınlığını göstermez. Başka bir deyişle normalden zayıftır. Ramus
interventricularis paraconalis'ten dik bir açı ile ayrılan bu damar,
önce sinus trunci pulmonalis üzerine geçer ve oradan da kuvvetli
bir yağ kitlesi altında, sulcus coronarius dexter'e varır. Bu koroner
oluk içinde, margo ventricularis dexter'i aşarak kalbin atrial yüzüne
geçer. Sulcus interventricularis subsinuosus düzeyinde daha da za-
yıflayan bu damar, adı geçen oluğa varmadan az önce zayıf iki kol
verir. Kollarından biri ramus circumflexus sinister'den çıkan ve bu
bölgeye kadar gelen ince bir kol ile karşılaşır. Bu iki kol arasında
anastomosis saptanamamıştır. İkinci zayıf kol ise septum interatria-
le'nin vaskularizasyonuna iştirak eder. Bu kolları verdikten sonra
damarın devamı, sulcus interventricularis subsinuosus içinde ve de
bu oluğun tüm uzunluğunun orta 1/3 üne kadar seyreder ve bu dü-
zeyde ramus collateralis sinister proximalis'in son kollarından biri
ilc anastomose olur.

Normalolarak ramus interventricularis paraconalis'ten orıjın
alan ramus coni arteriosi'ye bu vak'ada rastlanılmamıştır. Zira adı
geçen damarın başlangıç aldığı noktadan a. coronaria dextra'nın
yerine geçen damar orijin almaktadır.

Araştırdığımız bu vak'ada ramus proximalis atrii dextri de sap-
tanamamıştır. Normal vaskularizasyon bölgesi olan auricula dextra'
nın medial yüzü, ramus proximalis atrii sinistri'nin ince bir kolu
tarafından beslenmektedir.

Araştırma materyali mizde ramus intermedius atrii dextri ve
ramus distalis atrii dextri de mevcut değillerdir. Bu damarların bes-
lemeleri gereken atrium dextrum'un dış yüzü ile sinus coronarius
bölgesi, a.coronaria dextra yerine geçen damarın dorsal duvarından
ayrılan beş adet ince ve kısa damarla sağlanır.

Bu vak'ada ramus proximalis ventriculi dextri'de tipik değildir.
Aynı orijin noktasından çok zayıf ve kısa iki kol halinde çıkar. Bu
kollar yaklaşık 2 cm lik bir seyirden sonra ventriculus dexter'in du-
varında sona ererler. Vaskularizasyon bölgesi olan ventriculus dex-
ter'in ventriculer yüzünün üst ve orta kesimi, ramus interventricu-
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laris paraconalis'in ventriculus dexter'e komşu olan kenarından çıkan
isimsiz bir damar tarafından beslenmektcdir.

Ramus distalis ventriculi dextri ise bu vak'ada, ventriculus dex-
ter'in ancak ortasına kadar uzanır ve iki kola ayrılır. Bu iki kol, ra-
mus proximalis ventriculi dextri ilc ram us interventricularis subsi-
nuosus arasında kalan bölgenin vaskularizasyonunu üstlenir.

Septum interventriculare'nin vaskularizasyonu ise ramus inter-
ventricularis paraeonalis'ten ve ramus ramis interventricularis sub-
sinosus yerine geçen damardan çıkan kollarla beslenir.

Sonuç

İncelediğimiz piyeste a.coronaria dextra mevcut değildir. Bu
bakımdan a.coronaria dextra'nın normaL.kolları olan ramus circumf-
lexus sinister ile ramus interventricularis subsinuosus'tan bu piyeste
söz edilememektedir. Ramus coni arteriosi'nin ramus interventricu-
laris paraconalis'ten orijin aldığı yerden, orta kalınlıkta bir damar
çıkar. Bu damar, sadece genel seyri itibariyle, bu piyeste bulunma-
yan a.coronaria dextra'nın yerine geçmiştir. Zira bu damar, a.coro-
naria dextra'nın verdiği, bilinen ve adlandırılmış atrial ve ventricu-
ler kollara sahip değildir. Ancak adlandırılmamış ve de çok kısa, zayıf
birkaç kol verir. Ramus interventricularis subsinosus'un yerini alan
damarın zayıf ve kısa oluşu, normalolarak beslcmesi icabeden böl-
geleri gereğince beslcyememesine sebeb olmuştur. Ne varki ramus
collateralis sinister proximalis bu bölgeye kadar uzanır, hem adı
geçen damarla anastomosis yapar ve hem de bölgenin özellikle distal
kesiminin vaskularizasyonununu üzerine alır.

Araştırma materyalimizde ramus coni arteriosi mevcut değil-
dir. Keza ramus proximalis atrii dextri'de saptanamamıştır. Bu da-
marın vaskularizasyon bölgesi ramus proximalis atrii sinistri'nin
zayıf bir kolu tarafından beslenmektcdir. Bu piyeste saptanamayan
diğer kollar, ramus intermedius atrii dextri ve ramus distalis atrii
dextri'dir. Bu damarların normalolarak beslemeleri gereken yerler
a.coronaris dextra yerine geçen damarın dorsal duvarından çıkan
beş adet ince ve kısa damarlarla beslenmektedir. Yine tipik olmayan
ramus proximalis ventriculi dextri'nin vaskularizasyon bölgesini
ramus interventricularis paraconalis'in ventriculus dexter'e komşu
olan kenarından çıkan isimsiz bir damar üstlenmektedir.
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Şekil i: Manda kalbinin damarları (soldan gürünüş), Faee aurieulaire ou gauehe A-Auri-
eula sinistra B-Auricula dextra C-Truncus pulmonalis D-Arcus aortae E-Tmncus brac-
hiocephalicus F-Margo ventricularis sinister G-Margo ventricularis dexter H-Apex cordis
I-A. coronaria sinistra 2-Ramus circumflexus sinister 3-Ramus interventricularis para-
conalis 4-A. coronal'ia dextra'nın yerine geçen damar 5-Ramus proximalis atrii sinistri
6-Ramus pmximalis ventriculi sinistri 7-Ramus marginis concavi ve atrial yüze geçen kol-
ları 8-Ramus collateralis sinister proxiınalis 9-Ramus collateralis sinister distalis IO-Ramus

proximalis ventriculi dextri.

Şekil 2: Manda kalbinin damarları (sağdan görünüş, Face atriale au droİle A-Vena cavae
B-Areus aortae C-Truncus braehioeephalicus D-Venae pulmonales E-Margo ventricularis

sinister F-Margo ventricularis dexter G-Apex eordis
I-Ramus eircumflexus sinister 2-Ramus marginis coneavi'nin atrial yüze geçen kollan
3-Raınus collateralis sinister proximalis'in SAnko]\arı 4-Ramus collateralis sinister distalis'in
son ko]\arı 5-Ramus distalis ventriculi sinistri 6-Ramus distal is atrii sinistri 7-A. coronaria
dextra'nın yerine geçen damar 8-Ramus distal is ventriculi dextri 9-Ramus cireumflexus
sinister'in son kolu ilc karşılaşan kol IO-Raınus interventricularis subsinuosus'un karşılığı

olan kol
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