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OZET

Bu c¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kardiyoloji Bilim
dalinda koroner anjiyograjileri yapilan toplam 125
hastamin  siniis  diigiimii  arterinin anatomik kdkeni ve
atherosklerrotik  bir lezyonunun olup olmadigi
aragtirddmistir.  Ayrica  sintis  digiimii  arterinde
atherosklerolik lezyonu olan ve olmayan hastalar-
daki atriyal disritmi sikligi incelenmistir. Siniis
diigiimii arterinin olgularin %64.8'inde sag koronerr
arterden,  %32'sinde sol sirkumfleks arterden,
%3,2'sinde de her 2 arterden de koken aldig
goriilmiis, olgularin 7 tanesinde (%66.4)  siniis
diigiimii  arterinde  liimenin %50 ya da fazlasim
tikayan atherosklerotik lezyon saptanmistir. Siniis
diigtimii arterinde atherosklerotik -lezyonu olan ol-
gularda atriyal distritmi siklig1 %642.9 bulunurken, bu
arterde lezyonu olmayan olgularda ancak %2.5
oraminda atriyal disritmiya rastlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Atrial aritmi, Koroner anjiyografi,

Atheroskleroz.
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Siniis diigiimii arterinin olgularin %56.9'unda
sag koroner arterden, %39'unda sol sirkumfleks
arterden kiiken aldigi bilinmektedir. %2 kadar ol-
guda da hem sag koroner, hem de sol sirkumfleks
arterden ¢ikan 2 tane siniis diigiimii arteri bulunkak-
tadir (1,2). Siniis digiimi arteri gerg¢ekte 2 ayr1 dal-
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SUMMARY

In this study, the anatomic origin of the sinus
node artery anhd the presence of'its atherosclerotic
lesions were evaluated in the coronary angiograms of
125 patientsz. The incidence of atrial dysrhythmias'in
the patient groups with and without an
atherosclerotic lesion of sinus node artery were also
compored. The sinus node artery originated from
right coronary artery in 64.8% of the cases and from
the left circumflex artery in 32% of the cases. Two
sinus a node arteries originating from both of these
were found in 3.2% of the ceses.
Atherosclerotic lesion of the sinus node artery was
Sfound in 6.4% ofthe patients. TJie incidence of atrial
dysrhythmias was 42.9% and 2.5% in the patient

groups with and without and atheroscalerotic lesion

arteries

of the sinus node artery, respectively.
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dan olusmaktadir. Sag koroner arterden ¢iktigi
durumlarda, sol ©n oblik pozisyonda c¢ekilen
koroner anjiyogramda bu 2 ayri dalin genis bir "y"
harfine benzedigi goriiliir. Soldaki dal sliperior vena
kavayr c¢evreleyerek sinlis diiglimiine dogru
giderken, sagdaki dal sol atriumun siiperior ve
posteriyor duvarlarini besler. Sirkumfleks arterden
¢iktigi durumlarda ise bu arterin proksimal
kismindan koken alarak saga dogru ilerler, sol
atriyum  appendiksinin  altindan ve  aortanin
arkasindan gecerek sol atriuma ve oradan da inter-

atriyal septuma kadar uzanir, siniis digiimii arteri
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sirkumfleks arterden kiiken aldigi durumlarda, sag
ya da sol koroner arterin tikaniklarinda kollateral
dilasim1 saglama gorevini de istlenir (1,2,3),

Bu c¢alismanin amaci bu kiigiik ama Onemli
arterin lezyonlarina koronere anjiyografik tetkik
sirasinda ne oranda rastlandigini saptamak ve siniis
diigimi arteri lczyonlarinin ne dlgiide atrial kokenli
distritmilere yol acabildigini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Gazi Universitesi T1p Fakiiltdesi
I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kardiyoloji Bilim
Dalinda Subat 1988 - Ocak 1990 tarihleri arasinda,
gdgls agrisinin  nedenini arastirmak veya akut
miyokard infarktiisiinden sonra koroner arter
anatomisi hakkinda fikir edinmek amaclart ile
koroner anjiyografileri yapilan 125 hastanin sinean-
jiyo filmleri retrospektif olarak 2 ayr1 goézlemci
tarafindan incelenmistir. Bu incelemede siniis
diigiimi arterinin anatomik kdkeni ve herhangi bir
atheroskleratik lezyonunun olup olmadig:
aragtirtlmistir. Ayrica bu 125 hastanin dosyalari
gbzden gecirilmis ve koroner anjiyografiden Once
cekilmis, dosyalarinda mevcut biitiin elektrokar-
diyogramlar: incelenerek atriyal distritmilerin ve P
dalgas1 anomalilerinin olup olmadig1 da
aragtirilmistir. Siniis digiimi arterinde liimeni %50
veya daha fazla tikayan lczyonlar patolojik kabul

edilmistir.

Bu g¢alismada incelenen hastalarin  hig
birisinde konjestif kalp yetmezligi, romatizma! ya da
konjenital kalp hastaligi, hipertiroidi, akut ya da
kronik kor pulmonale, preeksitasyon sendromu ve
digatal fazlalig1, miyokardit ya da perikardit mevcut
degildir. Ayrica biitiin hastalarin ekokardiyogram-
lar1 yapilmis olup, higbirisinde sol atriyal dilatasyon

saptanmamigtir.

BULGULAR

Incelenen 125
tanesinde (%64.8) siniis diigiimii arteri sag koroner
arterden, 40 tanesinde (%32) sirkumfleks arterden
koken almakta idi. 4 olguda sag koroner arterden 3
koken

koroner anjiyografinin 81

olguda ise sol sirkumfleks arterden

almislardi.

Bu 125 olgudan 7 tanesinde (%6.4) siniis
digiimi arterinde %50 ya da iizerinde obstriiktif
atherosklerotik lezyon saptanmistir. Lezyonu olan
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Tablo 1. Siniis Digimi Arterinin  Anotomik
Kokeni
Sagkoroner Sirkumfleks Sag koroner +
Arter Arter Sirkumfleks arter
%648 %32 %32

siniis diigiimi arterileri 4 olguda sag koroner arter-
den 3 olguda ise sol sirkumfleks arterden kdken
almislardi.

Siniis diigiimii arterinde lezyon saptanan 7 ol-
gunun 4'liinde elektrokardiyografik olarak herhangi
bir atriyal distritmi ya da P dalgast sivrilikleri, 1
tanesinde ise atriyal erken vurular saptandi. Biitiin
olgularin PR mesafesi normaldi.

Siniis diiglimii arterinde lezyonu bulunan bu 7
olgunun koroner anjiyografi, sol ventrikiilografi ve
elektrokardiyografi bulgular1 Tablo 2'de 06zetlen-
migtir.

Siniis diigiimi arterinde atherosklerotik lezyon
bulunan olgularda atriyal distritmiye rastlama orani
%42.9 olarak saptanmigtir. Siniis diigiimii arterinde
herhangi bir patoloji saptanmayan geri kalan 118 ol-
gudan 1 tanesinde aberan iletili paraksismal atriyal
tasikardi atagi, 1 tanesinde sik gelen atriyal erken
vurular, 1 tanesinde de P dalgast sivrilikleri olmak
tizere toplam 3 tanesinde (%2.5) atriyal disritmiye
rastlanmistir.  Ayrica 2 olguda da 1l'den
atrioventrikiiler blok (PR > 0.20 sn] saptanmistir.

TARTISMA,

Normal atriyum ritmi primer veya sekonder
alarak bozulabilir. Atriyum, disindaki ektopik bir
merkezden dogan uyarimlarla uyariliyorsa
(atrioventrikiiler kavsak veya ventrikiil gibi) buna
sekonder atriyal disritmi denir. Uyarim atriyuma
retrograt olarak ulastigindan D2 - D3 - AVFde P
dalgas1 negatif olarak belirir. Primer atriyal disrit-
mide ise anormal uyarim atriyum i¢indeki bir veya
daha ¢ok odaktan dogan uyarilarla meydana gelir.
Primer atriyal disritmiler arasinda atriyal ekstrasis-
toller, atriyal tagikardi, atriyal flutter, fibriloflutter
ve atriyal fibrilasyon sayilabilir (4). Ayrica atriyal
prematiire vurular P dalgasinda sekil degisiklik-

leriyle kendini gosterebilir (5).
Atriyal disritmilerin nedenleri arasinda preek-

sitasyon sendromlari, hipertansiyon, konjenital ve
romatizmal kalp hastaliklari, ilag (6zellikle digital)
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Tablo 2.
Elektrokardiyografik Ozellikleri
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Siniis Diigiimii Arterinde Atherosklerotik Lezyon Saptanan Olgularin Koroner Anjiyografik ve

Olgu Siniisdiigiiniii Sol 6n inen Sol ventri-

No. arterinin kokeni koroner Sirkumfleks Sag koroner kiilografi E K G bulgulari

] Sirkumflcks + - + Apikal P dalgas: sivrilikleri!

anevrizma Gegirilmis anteroseptal MI

2 Saf K. + + + Norma! Agn sirasinda P dalgas:
sivrilikleri (gec¢irilmis) MI

3 Sitkumflcks + + inferiyor hipekinezi Normal

4 Saf + t+ + Apikal anevrizma Gegirilmis yaygin
anteriyor

5 Saff — + + Posterobazal Gegirilmis inferopasteri-
yor MI

] Saf + + “+ Normal Atriyal erken vurular

7 Sirkumficks + - + Normal Anterolateral iskemi

fazlaligi, tirotoksikoz, akut ve kronik kor pulmonale,
miyokardit ve perikarditler sayilabilirse de, iskemik

kalp hastaligi bunlarin hi¢ de kiigtiksenmeyeeekbir

boliiminden sorumludur (4,5).

Sinaatriyal diigimiin iskemik, sklerotik ve in-
flamatuar degisikliklerinin atriyal aritmilerin %25
kadarindan sorumlu olabilecegi, ayrica hasta siniis
ddigimii sendromuna da neden olabildigi belirtil-

mektedir (6). Siniis digimi arterinin  sinis
digimiiniin yanisira, sol atriyumun da
perfiizyonunu sagladigi go6zoniine alinirsa, bu

arterin atherosklerotik lczyonlarinin 6nemli odlgiide
atriyal distritmilere yol agabilecegi varsayilabilir.
Nitekim bizim ¢alisjmamizda da gogiis agrisinin
nedenini  arastirmak amacit ile Kkoroner
jiyografileri yapilan oldukga secilmis (diger atriyal
distritmi nedenlerinin ayirimi agisindan) bir hasta
grubunda sinilis diigiimi arterinin lezyonuna %6.4
oraninda rastlanmis ve bu hastalarin %42.9'unda
atriyal distritmiler gériilmiistiir. Buna karsilik siniis
digimi arterinde atherosklerotik lezyonu olmayan
hastalarda atriyal disritmiye rastlama orani %2.5
olarak bulunmustur. Bu oran al atrio-ventrikiiler
bloku olan hastalar dahil degildir. Calisma
grubumuzu olusturan hastalarin higbirisinde hasta
sinlis diigiimii sendromu ile uyumlu semptom ve bul-
gular yoktur. Bu tip bir arastirma i¢in bu tiir has-
talarda invaziv tetkik olarak koroner anjiyografi ile
elektrofizyolojik ¢aligmalarin planlanmasi gerekir.

an-

Caligmamizda atriyal disritminin varligir has-
talarin dosyalarinda bulunan elektrokardiyogram-
larin incelenmesi ile saptanmistir. Ancak hastalarin
elektrokardiyogramlarinin normal olmas: bunlarda

atriyal disritmi olmadigi anlamina gelmez. Hastalar
Holter monitdr sistemi ile izlenmis olsalardi atriyal
disritmi orani bizim saptayabildigimizden daha fazla
bulunabilirdi. Buna ragmen atriyal disritmi goriillme
siklig1 siniis diigiimii arterinde lezyon saptanan hasta
grubunda ¢ok belirgin olarak fazladir denilebilir.

Bu sonuglara dayanarak 6zellikle atriyal disril-
misi olan hastalarda siniis digiimi arteri lczyon-
larinin  anjiyografik olarak dikkatle aranmasi ve
revaskiilarizasyon islemleri sirasinda bu noktanin
da

olabilecegi kanisina varilmistir. Bu konu ile ilgili

g6z  Oniinde  bulundurulmasinin  yararh

distritmilerle siniis
digimi iligkisine
mamistir. Bu ac¢idan dda konunun daha genis kap-
samli olarak arastirilmasi yararlt olabilir.

literatiir taramasinda atriyal

arter lezyonlarinin rastlan-
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