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Koroner sinus anatomisi ve klinik 6nemi

The anatomy of the coronary sinus and its clinical significance

Dr. Mustafa Karaca,' Dr. Mustafa Hakan Dinckal,? Dr. Glray Oncel®
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Koroner sinlis karmasik bir yapi ve énemli elektrofizyo-
lojik &zelliklere sahiptir. Atriyoventrikiler noda yakinhgi,
interatriyal septumun asagisinda bulunmasi, sag ve sol
atriyuma komsulugu ve elektriksel Ozellikleri kardiyak
aritmilerde 6nemli bir rol oynar. Koroner sinls kanilas-
yonu sayesinde, sol atriyum ve sol ventrikll kaynakh
aritmilerin haritalanmasi, taninmasi ve ablasyon teda-
vileri yapilabilir. Son zamanlarda, biventrikller uyarma
icin sol ventriklle acgilan bir yol olarak kullaniimaktadir.
Bu yazida koroner sinls anatomisi ve klinik énemi
degerlendirildi.

Anahtar sézctikler: Atriyal fibrilasyon/fizyopatoloji; kateter ablas-
yonu; koroner damarlar/anatomi ve histoloji; kalp atriyumu/ana-
tomi ve histoloji; venler/anatomi ve histoloji.

Kardiyolojideki yeni gelismeler sayesinde koro-
ner arter anatomisine olan yakin ilgi, kalbin venoz
sistemine de gosterilmeye baglamistir. Kalbin venoz
sistemi birleserek atriyoventrikiiler olukta ilerleyen
koroner siniisii olusturur ve sag atriyuma posterior
duvardan bosalir. Koroner siniis (KS) kateterizasyonu
siklikla su amaglarla kullanilir:

* Atriyoventrikiiler aksesuvar yolun haritalama ve
ablasyon iglemi.

e Kalp yetersizligi olan olgularda, sol ventrikiil
lateral duvarinin ge¢ kasilan bolgelerini erken
uyarmak ve resenkronizasyonu saglamak igin
koroner siniis yoluyla uyarmak.

e Kalp metabolizmasini incelemek igin koroner
siniis akim caligmalari.

» Kardiyoplejik soliisyonun retrograd perfiizyonu.

o Infarktiis gecirmis alana kok hiicre injeksiyonu.

The coronary sinus (CS) has a complex structure and
notable electrophysiologic properties. Its close proximity
to the atrioventricular nodal complex, situation below the
interatrial septum, and vicinity of the right and left atria,
and its electrical characteristics could play an important
role in cardiac arrhythmias. Cannulation of the CS has
enabled mapping, identification, and ablation therapy of
arrhythmias arising from the left atrium and left ventricle.
More recently, the CS has become a gateway to the left
ventricle for biventricular pacing. This review revisits the
anatomy and clinical importance of the CS.

Key words: Atrial fibrillation/physiopathology; catheter ablation;
coronary vessels/anatomy & histology; heart atria/anatomy &
histology; veins/anatomy & histology.

Kalbin ven6z drenaiji

Biitiin bu islemleri yapabilmek i¢in kalbin venoz
drenajin1 iyi bilmek gerekmektedir. Kalbin vendz
drenaji ii¢ farkli yol ile gerceklesir.

1. Koroner siniis sistemi
2. Anterior kardiyak venler
3. Vena cordis minima

Koroner siniis sistemi. Klinik uygulamalarda
kullanilan gruptur ve ayrintili anatomisinin bilinme-
si gerekmektedir Atriyoventrikiiler olukta ilerleyen
ve sag atriyumun posterioruna dokiilen vene biiyiik
kardiyak ven denir ve dallartyla birlikte bu sistem,
koroner siniis sistemi olarak adlandirilir. Burada bu
venler anatomik siniflandirmalara gore siralanmuigtir.
Kardiyoloji literatiiriinde genelde Anglosakson kdken-
li terimler kullanilmaktadir. Bu literatiire gére venler,
sag atriyum posterioruna dokiilen koroner siniisiin
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ostiyuma uzakligina gore smiflandirilir. Koroner
siniis ostiyumuna yakin olan ilk grup posterior (pos-
terior interventrikiiler, sol ventrikiiliin posterior veni),
uzak olanlar anterior (sol ventrikiil anterior kardiyak
venler) ve bu iki grup venler arasinda kalanlan poste-
rolateral (sol marjinal venler) venler olarak siniflandi-
rilir. Anatomik olarak ise bu sistem bes ana ven ola-
rak gruplandirilir ve bunlar kalbin vendz drenajinin
yaklagik %75’inden sorumludur:'# V. cordis magna;
V. cordis media; V. cordis parva; Vv. posterior ventri-
cularis sinister; V. obliqua atrii sinistri.

Koroner siniise katilan bu venler bir¢ok degiskenlik
gosterebilir. Klasik olarak yukaridaki tarife uyan ve en
sik goriilen vendz doniis ancak %39 oraninda saptan-
mugtir. En sik goriilen varyasyon, v. cordis magna ve v.
cordis media’nin birleserek ortak olarak koroner siniis
sistemine agilmasidir. Diger venler bazen bulunmaya-
bilir veya farkl sekillerde drene olabilirler.

Anterior kardiyak venler. Normal anatomik yapi-
ya uygun olarak kalbin vendz drenajini saglayan
ancak KS’ye katilmayan venlerden en bariz olani
v. cordis anterior’lardir. Bu venler dogrudan sag
atriuma agilir ve sag ventrikiiliin sternokostal yiiziinii
drene ederler.">#

Vena cordis minima. 11k olarak Thebesius tara-
findan tarif edilmigtir. Bu venlerin gozlenmesi diger-
lerinden ¢ok daha giictiir. Say1 ve biiytikliikleri ¢cok
cesitlilik gosterir. Sik olarak sag atriyuma, daha az
olarak da sag ventrikiile agilirlar.'

Son yillarda yapilan caligmalarda atriyumlarin
venoz drenaji ile ilgili yeni bulgulara ulagilmaistir.
Buna gore, sol atriyum venoz drenajinda {i¢ grup ven
tarif edilmektedir:!"

1. Sol koroner venler ve koroner siniisiin dallari,

2. Sol atriyum sag duvarini drene eden ve intramu-
ral siniisler aracilig ile sag atriyuma agilan 6zel
venler (%92),

3. Sol atriyum iist ve arka duvarini drene eden ve
cogunlukla sol atriyuma agilan venler. Bu son
gruptaki venler %40 oraninda mediastinal venler
ile anastomoz yaparlar.

Sag atriyumu drene eden venler de ii¢ grup altinda
toplanmigtir:!'-~!

1. Aurikula dekstra serbest duvarinda kisa ve genis
intramural siniisler yer alir. Bu siniisler trikiispid
kapak ile vena kavalarin acgilig yerleri arasinda
cember seklinde dizilen kapaksiz delikler araci-
Iigryla acilir.

2. Siniis venarum cavarum ve sag atriyum birlesim
yerinde bulunan ¢ok ince venler.

3. Gergek Thebesian venleri (vv. cordis minimae).

Koroner siniis anomalileri
Bes grup altinda toplanirlar.

1. Koroner siniisiin olmamasi durumuna her zaman
sol atriyuma acilan persistan sol superior vena
kava (PSSVC) eslik eder.

2. Hipoplastik koroner siniis. Bir veya daha fazla
kardiyak ven atriyuma dogrudan agilir.

3. Koroner siniis ostiyumunun atrezisi veya daral-
mast tek bagina olabilir ya da kardiyak anomali-
lerle beraber gozlenir.

4. Oldukga genis koroner siniis iki grup altinda top-
lanabilir.

* Soldan saga sant olmayan grup. En sik gorii-
lenleri PSSVC, hepatik venin koroner siniise
drenajt ve sol inferior vena kava drenajidir.

* Soldan saga santla birlikte olanlar. Pulmoner
ven veya venlerin koroner siniise drenaji, koro-
ner arterlerin koroner siniise fistiilii, koroner
sinlisten sol atriyuma pencere bu duruma
Orneklerdir.

5. Koroner siniisiin ¢atisinin olmamasi. “Unroofed”
olarak adlandirilan bu anomalide koroner siniis sol
atriyumun bir boliimii gibidir ve PSSVC siktir.

Koroner siniis anomalilerinin bilinmesi, retrograd
kardiyopleji verilecek hastalarda soliisyonun nereye
dagilacaginin bilinmesi, kalict kalp pili elektrodu
yerlestirme ve sol taraf yerlesimli aksesuvar yollarin
radyofrekans kateter ablasyon tedavisinin planlanma-
s1 agisindan oldukca 6nemlidir.>6!

Koroner siniis icindeki kapaklar

Koroner siniisle ilgili iglem yaparken, koroner
siniisiin kateterizasyonu bazen oldukca zordur. Ilk
engel sag atriyuma agilis yerinde (ostium sinus coro-
narii) bulunan Thebesian kapagidir (valva ostium
sinus coronarii). Ulkemizde yapilan bir kadavra calis-
masinda bu oran %67 olarak saptanmistir.”! Sadece
bu kapagi agmak yeterli olmayabilir; bazen koroner
siniis icerisinde ilerlemek Vieussens kapaklar1 nede-
niyle gii¢ olabilir. Kateterin ilerlemesine engel olacak
kadar liimeni kapatan Vieussens kapak orani %11
olarak saptanmigtir. Bu kapaklarin kateter ilerleme-
sinde olas1 bir engel olabilecegini bilmek ve uygun
manevralarla ilerlemek sorunu ¢ozebilir.
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Koroner siniis ve dallarinin gériintiilenmesi

Klinik uygulamalarda KS kateterizasyonu en sik
elektrofizyolojik calisma ve sol ventrikiile kalic1 kalp
pili elektrodu yerlestirilmesi sirasinda kullanilmakta-
dir. Koroner siniis hakkinda en kolay bilgi edinme yolu,
bu hastalarda eger koroner anjiyogram planlanacaksa,
venoz fazin dikkatle incelenmesidir (Sekil 1). Venoz
faz, fistiiller, KS’nin biiyiikliigii ve dallar1 hakkinda
bilgi verebilir. Eger KS kateterize edilmis ve dallar1
hakkinda bilgi edinmek isteniyorsa, KS agzin1 tikaya-
cak balonu olan ve liimeninden opak madde verebilen
kateterler kullanilabilir (Sekil 2). Ayrica, ¢okkesitli
bilgisayarli tomografi yardimiyla vendz fazda goriintii
alarak KS dallar1 ayrintili olarak goriintiilenebil-
mektedir (Sekil 3).

Koroner siniisiin elektrofizyolojik 6zellikleri

Bachmann tarafindan 1916 yilinda sag ve sol atri-
yum arasinda anterior interatriyal baglant1 oldugu bil-
dirildikten sonra, birgok bilim adami bu baglantinin
histolojik ve elektrofizyolojik 6zelliklerini arastirmak
icin ¢aligmalar yapmistir.®! James atriyoventrikiiler
nodal doku veya interatriyal septum araciligiyla atri-
yumlar aras1 baglanti olabilecegini bildirdikten sonra
birgok ¢aligma ile bu durum gosterilmistir.”’ Ayrintili
haritalama ¢aligsmalarinda sol atriyumun kaudosefalik
aktivasyon gosterdigi gozlenmis, bu durum sagdan
sola uyarinin sag atriyumun inferiorundan KS’ye
yakin bir bolgesinden basladigimi disiindiirmiistiir.
Daha sonraki calismalarda, KS ostiyumundan bas-
layan Marshall veni ile sol atriyum arasinda baglanti

Sekil 1. Sag kaudal pozisyonda ayni hastada (a artery

oldugu belirlenmistir. Gerek anatomik gerekse de his-
tolojik calismalarda KS ile sol atriyum arasinda kas
baglantilar1 oldugu, bazi bolgelerde koroner siniisii
sardig1 gosterilmistir. Artik biliyoruz ki, sag atriyum
ile sol atriyum arasindaki bag KS araciligiyla degisik
yollarla kas bandlar1 sayesinde saglanmaktadir. Bu
baglantinin bilinmesi, sol atriyum i¢inde atriyal fibri-
lasyon ataklarin1 6nlemek i¢in yapilan ablasyonlarin
basarisi agisindan nemlidir.!"”!

Koroner siniis icinde kompleks elektrogramlarin
elde edilmesi, ayn1 pulmoner ven agizlarindaki kas

: __-'kardiyak ven

Sekil 2. Sol anterior pozisyonda balonlu kateter ile Iimen tika-
narak koroner sinus ve dallarinin gérintilenmesi.
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Blyuk kardiyak ven

Posterior
kardiyak ven

Anterior

Sekil 3. 64 kesitli multidedektérli tomografide koroner sinlis ve dallarinin gériintilenmesi. (A) Posterior, (B) anterior

g6ranum.

fibrillerinde oldugu gibi, atriyal aritmiler igin bir
substrat olusturabilir. Insan ve hayvan deneylerinde,
Marshall veninden baslayan ve KS icerisine ilerleyen
kas fibrillerinin atriyal fibrilasyona neden oldugu
gosterilmigtir.''! Cesario ve ark.'” venografik olarak
Marshall veni olmayan hastalarda da KS iginde ¢ok-
komponentli elektrogramlar gozlemisler ve bunlarin
kas fibrilleri oldugunu gostermislerdir.

Aralikli veya devamli hizli atriyal uyarma, atriyu-
mun elektriksel yeniden yapilanmasina neden olarak,
aralikli atriyal fibrilasyon ataklarinin kalici hale
gelmesiyle sonuglanir. Adrenerjik atriyal tagikardiler
icin Marshall veni icindeki hizli depolarizasyonlar
atriyal remodeling’e neden olarak ataklarin daha sik
olugsmasina yol agmaktadir.!314!

Bir ¢aligmada venografide Marshall veni gosteril-
mese bile KS icinde cok fragmente bircok elektrog-
ramin izlendigi gozlenmistir.'"¥ Bu da, bu yapinin
adrenerjik stimiilasyonu ile bircok tasikardinin bag-
lamas1 ve devami arasindaki iligkinin aydinlatilmasi
gerekliligini ortaya koymustur.

Atriyal fibrilasyon ablasyonunda kiiratif tedavi
icin, mutlaka KS aracilig1 ile olan inferior interatriyal
baglantinin ek bir islemle ortadan kaldirilmasi gerek-
mektedir. Belki de Cox maze koridor operasyon-
larinda,'! interatriyal ¢cok farkli anatomi ve birgok
interatriyal baglant1 nedeniyle sol atriyal izolasyonun
yetersiz kalmasi, atriyal fibrilasyon ablasyonlarinda
niikse neden olmaktadir.

Oral ve ark.!'""! atriyal fibrilasyon ataklarinin teda-
visi icin pulmoner ven izolasyonu yapilan 22 hastada,
bipolar ve unipolar kayitlar1 KS i¢inden atriyal pace

sirasinda almuiglar, biitiin hastalara bagarili pulmoner
ven izolasyonu yapildiktan sonra dokuz hastada atri-
yal fibrilasyonun kesilmedigini bildirmiglerdir. Bu
hastalarin KS kayitlarina bakildiginda, ¢ogunun KS
ostiyumu etrafindan kaynaklanan fragmente potansi-
yeller oldugu gozlenmistir. Bu bolgelere ek ablasyon
islemi uygulanarak, KS ve sol atriyum baglantisinin
kesilmesiyle bu dokuz hastanin altisinda siniis saglan-
mis ve iglem basarili olarak sonlandirilmigtir.

Sonug

Kalbin arteryel yapisinin iyi bilinmesine kargin
vendz drenaji hakkinda ¢ok sey bilinmemesi, nadir
ama onemli klinik sorunlarin ¢éziimiinde ciddi zor-
luklara yol acabilir. Anatominin iyi bilinmesi bir
klinisyen i¢in farkli sorunlarin ¢oziimiinde farklh
¢Oziim yollar1 saglamasina yardimci olur. Koroner
siniisiin, vendz drenaji saglayan yapr olmak disinda,
kardiyak aritmilerin olusumu ve devaminda Oonemli
klinik yeri vardir. Kalp pilleri daha sik olarak klinik
uygulamalarda kullanilmaktadir ve sag ventrikiilden
yapilan uzun siireli uyarmanin sol ventrikiil fonksiyo-
nunun koétiilesmesine neden oldugu bildirilmektedir.
Fizyolojik uyar1 bolgesi sol ventrikiildiir, bu ise pra-
tikte sadece koroner siniis yoluyla yapilabilmektedir.
Biitiin bunlar, koroner siniis anatomisini daha iyi
O0grenmemizi gerektirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Williams PL, Bannister LH, Berry MM, Collins
P, Dyson M, Dussek JE, et al, editors. Angiology.
In: Gray’s anatomy. 38th ed. New York: Churchill
Livingstone; 1995. p. 621-2.

2. Moore KL, Dalley AF, editors. Thorax. In: Clinically



440

Tirk Kardiyol Dern Ars

10.

oriented anatomy. 4th ed. Philadelphia: Lippincott,
Williams & Wilkins; 1999. p. 122-5.

Ulutas I. Dolagim sistemi ve i¢ salgi bezlerinin anat-
omisi. 3. baski. Izmir: Ege Universitesi Matbaas; 1977.
Gokmen Govsa F. Sistematik anatomi. Izmir: Giiven
Kitabevi; 2003.

Bankl H. Anomalous systemic venous connection. In:
Bankl H, ed. Congenital malformations of the heart and
great vessels: synopsis of pathology, embryology, and
natural history. Baltimore: Urban & Schwarzenberg;
1977. p. 193-5.

Goor DA, Lillehei CW, editors. Anomalous systemic
venous connections. In: Congenital malformations of
the heart. Embryology anatomy and operative consider-
ations. New York: Grune & Stratton; 1975. p. 400-11.
Karaca M, Bilge O, Dinckal MH, Ucerler H. The ana-
tomic barriers in the coronary sinus: implications for
clinical procedures. J Interv Card Electrophysiol 2005;
14:89-94.

Chauvin M, Shah DC, Haissaguerre M, Marcellin L,
Brechenmacher C. The anatomic basis of connections
between the coronary sinus musculature and the left
atrium in humans. Circulation 2000;101:647-52.

James TN. The connecting pathways between the sinus
node and A-V node and between the right and left atrium
in the human heart. Am Heart J 1963;66:498 -508.
Chauvin M, Shah DC, Haissaguerre M, Marcellin L,
Brechenmacher C. The anatomic basis of connections
between the coronary sinus musculature and the left

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

atrium in humans. Circulation 2000;101:647-52.
Hwang C, Wu TJ, Doshi RN, Peter CT, Chen PS. Vein
of Marshall cannulation for the analysis of electri-
cal activity in patients with focal atrial fibrillation.
Circulation 2000;101:1503-5.

Cesario DA, Valderrabano M, Cai JJ, Ji S, Shannon
KM, Weiss IN, et al. Electrophysiological charac-
terization of cardiac veins in humans. J Interv Card
Electrophysiol 2004;10:241-7.

Morillo CA, Klein GJ, Jones DL, Guiraudon CM.
Chronic rapid atrial pacing. Structural, functional, and
electrophysiological characteristics of a new model of
sustained atrial fibrillation. Circulation 1995;91:1588-95.
Wijffels MC, Kirchhof CJ, Dorland R, Allessie MA.
Atrial fibrillation begets atrial fibrillation. A study
in awake chronically instrumented goats. Circulation
1995;92:1954-68.

.Doshi RN, Wu TJ, Yashima M, Kim YH, Ong JJ,

Cao JM, et al. Relation between ligament of Marshall
and adrenergic atrial tachyarrhythmia. Circulation
1999;100:876-83.

Cox JL, Schuessler RB, D’Agostino HJ Jr, Stone CM,
Chang BC, Cain ME, et al. The surgical treatment of
atrial fibrillation. I1I. Development of a definitive surgical
procedure. J Thorac Cardiovasc Surg 1991;101:569-83.
Oral H, Ozaydin M, Chugh A, Scharf C, Tada H,
Hall B, et al. Role of the coronary sinus in mainte-
nance of atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol
2003;14:1329-36.



