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Segmental analiz metodu konjenital kalp anomalilerinin tani ve kesin olarak anlasiimasi ve tanimlanmasi amaci ile
gelistirilmistir. Bu analitik sistem, kalp odaciklar: ve vaskiiler yapilarin ve bunlarin birbirleri ile olan anatomik baglanti ve
lokalizasyon iligkilerinin belli bir mantik diizeni i¢erisinde, morfolojik ve fizyolojik temellere dayandirilarak incelenmesidir.
Bu sistem ve terminolojinin kullanilmasi, kardiyolog ve kalp cerrahlar: arasinda daha iyi bir iletisim saglanmasinin otesinde,
vapulacak cerrahi yaklasimin planlanmasina 151k tutan bir bakis agisi getirmistir.

GKD Cer. Derg. 1991; 1: 42-48,
Segmental Analysis of Cardiac Anatomy

The system of “segmental analysis” has been developed with the intention of precise and complete understanding of the
congenital heart malformations. This analytic system is the examination of the cardiac chamber and vascular structures and
their connections and spatial relations to each other in an orderly sequential manner considering morphological and
physiological bases. The use of this terminology allows clear communication among cardiologists and cardiac surgeons.
Furthermore, description of the congenital cardiac malformation in this way provides a logical framework which facilitates

to plan the surgical repair.

GKD Cer. Derg. 1991; 1: 42-48

Konjenital kardiyak malformasyonlarin teshis
ve tedavisi herseyden once patolojik anatominin
tam ve kesin olarak anlagilmasina baghdir. Kalp
odaciklari, vaskiiler yapilar ve bunlarin birbirleri
ile iliski ve konneksiyonlarmin belli bir diizen
icerisinde incelenmesi ve tanimlanmasi siiphesiz
patolojilerin cerrahi korreksiyonu agisindan da
biiyilk 6nem tasir. Bu bakimdan kardiyolog ve
kalp cerrahlarinin ortak bir tanimlama sistemi
kullanmalarinin ne derece yararl olacagi agiktir.
Nitekim, Ocak 1986’da Baltimore (USA)’daki
“Current Controversies in Congenital Cardiac
Surgery” kongresi ve Haziran 1988’de Bergamo
(italya)’daki “First World Pediatric Cardiac
Surgery” kongresinde konjenital kardiyak
patolojilerin tanimlanmasinda segmental analiz
sisteminin hemen diinyadaki biitiin merkezlerce
benimsendigi  gorlilmiistiir. ~ Bu  nedenle
ilkemizde de bu morfolojik tanimlama
sisteminin kullanilmasinin, saglayacagi pratik
faydalar yaninda, uniform bir bilimsel
komiinikasyon agisindan da gerekli oldugu
kanisindayiz.

Segmental analiz kalp odaciklar1 ve vaskiiler
yapilarin ve bunlarin birbirleriyle olan iliski ve
baglantilarinin morfolojik ve fizyolojik temellere

dayanan bir mantik diizeni i¢erisinde incelenmesi

olarak tamimlanabilir'”. Konjenital kalp
hastaliklarmn1  tanimlarken segmental analiz
sisteminin kullanilmasi, daha onceki
embriyolojik temellere dayanan ter-

minolojilerin® yol acabilecegi karisikliklari
ortadan kaldirmigtir. Segmental analiz mantig1
icinde diisinmek anjio ve ekokardiyografi gibi
preoperatif incelemeler sirasinda dogru taniya
gotiirlirken,  yapilacak  cerrahi  yaklagimin
planlanmasina da 151k tutan yeni bir bakis agisi
getirmigstir. Segmental analiz sistemi ile herhangi

bir konjenital kardiyak anomali, asagidaki
baglhiklar  altinda  incelenerek  tanimlanir
(Tablo 1).

Kardiyak Pozisyon ve Lokalizasyon

Kalbin apeksten gegen uzun ekseninin
oryantasyonu kardiyak pozisyonu belirler™. Bu
oryantasyonun sola dogru olmast levokardi
(normal), vertikal olmast mezokardi, saga dogru
olmas: ise dekstrokardi olarak adlandirilir"
(Sekil 1). Kalbin gogiis boslugu icerisindeki
lokalizasyonu, istisnalar1 olmakla birlikte,
genellikle kardiyak pozisyon ile uyumludur.



Tablo 1. Sistematik Segmental Analiz.

Kardiyak Pozisyon ve Lokalizasyon

Adrial Morfolog ve Silus
- Vendz baglant (Venous connection)

Atriovenirikiler Komiinikasyonun Apalizi
Nentrikiler Morfoloji
-¥entrikitler iliski (relation)
-Atrioventrikiler baglant (connection)

Ventrikidloartericl Kominikasyonun Analizi
Atriovenmrikiler baglant (connection)

Mentrikiloarteriel liski relation)
Mave Anomaliler
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Sekil 1, Kardiyak posisyonlar

Atrial Morfoloji ve Atrial Situs

Normal kalpte birbirinden ayri morofolojik
ozelliklere sahip sag ve sol olmak {iizere iki ayri
vardir.  Atrial morfolojiyi
apendiksleri belirler™. Morfolojik sag atrium
apediksi, genis tabanli, kiint tepeli bir iiggen
seklindedir. Sol atrial apendiks, parmak seklinde
ince uzundur ve atrium kavitesine dar bir

boyunla baglanir. Sistemik ve pulmoner venlerin

atrium atrium

atriumlara olan baglantilar1 “venous connection”
olarak tanimlanir. Normalde sistemik venler
morfolojik sag atriuma, pulmoner venler ise
morfolojik sol atriuma agilirlar. Bazi konjenital
kalp malformasyonlarinda sistemik ve daha
siklikla pulmoner vendéz doniis anomalileri ile
karsilagilabilir. Bu nedenle vendz baglant: artiral
morfolojiyi belirleyen bir 6zellik olarak kabul

edilmemektedir®.

Situes Inversus

Situs Solitus

g

Sag lzomerizm

S0l lromerizm

Sekil 2. Avrial sikus vo izomerizm. MRA: !I,.1._|5|'|_|||_1||i: \""i".'
atrium. ML A: Morfolojik sol atrium.

Gogis  boslugu icinde morfolojik sag
atriumun sagda, morfolojik sol atriumun solda
yerlesim gdstermesi “atrial situs solitus” olarak
adlandirilir. “Atrial situs inversus” durumunda
bunun tam tersi bir yerlesim s6z konusudur. Her
iki atriumun aym morfoloik yapida olmasi
halinde “atrial izomerizm”den bahsedilir (situs
ambiguous) (Sekil 2). Atrial izomerizm, siklikla
diger kompleks intrakardiyak anomalilerle
birlikte goriiliir. Atrial izomerizm halinde
bilateral superior vena kava, tek atrium (common
atrium) ve tek atrioventrikiiler kapak (common
atrioventircular valve) gibi anomalilerin birlikte
bulunmasi olagandir.

Sag atrial izomerizm’e hemen daima total
anormal pulmoner vendz doniis ve siklikla tek



ventrikiil (univentricular atrioventricular
connection), pulmoner stenoz veya atrezi eslik
eder. Sol atrial izomerizmde ise sistemik venoz
doniis anomalileri (inferior vena kavanin azygos

devamliligr) siktir'®.

Situs Solitus

La LA

Sol lzomerizm |

Sag lzomerizm

5'-‘kil 3. Atrial vie bronkial situs,
RA: saf atrium, LA sol atrinm,

Atrial situs genellikle torasik situs ile
aymdir”. Pratikte atrial situs, iyi teknikle
cekilmis bir akciger grafisinde sag ve sol ana
brons hava bronkogramindan tahmin edilebilir®.
Normalde sag ana brons kisa, sol ana brons
uzundur (torasik situs solitus) (Sekil 3). Atrial
situs inversus halinde bronkial situsda da
inversiyon s6z konusudur. Her iki brons
yapisinin sag ve sol ana brons yapisinda olmasi
torasik izomerizm olarak tanimlanir. Atrial
izomerizm hemen her zaman torasik izomerizmle
beraberdir. Atrial situs her zaman kardiyak
pozisyonla paralellik gostermeyebilir. Yani situs
solitusla birlikte deskstrokardi situs inversusla
birlikte levokardi goriilebilir™®.

Atrioventrikiiler
Komiinikasyonunun Analizi

Atrioventrikiiler komiinikasyon, siras1 ile
ventrikiiler morfoloji, ventrikiiler iligki ve
“atrioventrikiiler = baglant1”  (atrioventricular
connection)’nin  morfolojisi analiz edilerek
incelenir.

Ventrikiiler Morfoloji

Normalde bir ventrikiil i¢ segment ihtiva
eder: a) giris (inlet), b)trabekiiler, c¢) ¢ikis
(outlet)®. Atrioventrikiiler kapaklarin
aniiliistinden (atrioventricular junction), tensor
aparatuslarin  (korda ve papiller adeleler)
yapistigi noktaya kadar olan kisma inlet, buradan
apekse kadar olan bolgeye trabekiiler segment,
biliylik damarlarin ¢ikiglarim1 g¢evreleyen geri
kalan kisim da outlet segment olarak adlandirilir.
Trabekiiler segmentin &zellikle apikal septal
bolgedeki tarabekiilasyonlarinin farkliligi, sag ve
sol ventrikiiler morfolojiyi belirleyen en énemli
ozelliktir'”. (Morfolojik sag ventrikiil kaba
apikal trabekiilasyon gosterir. Morfolojik sag
ventrikiilde outlet segment uzun miiskiiler konik
bir yap1 seklindedir. Bu yapinin posterior kismi
(crista supraventricularis) atrioventrikiiler ve
semilunar kapaklar1 birbirinden ayirir (tricuspid-
pulmonary  discontinuity). Morfolojik  sol
ventrikiilde outlet segment daha kisadir ve mitral
ve aort kapaklar1 arasinda fibroz devamlilik
vardir (mitral-aortic continuity) (Sekil 4).

Sckil 4. Sag ve sol ventrikiler maorfoloji.

Bir kardiak odacagi ventrikiil denilebilmesi
icin inlet segmentinin bulunmasi gerekir. Inlet
segmenti olmayip sadece trabekiiler ve outlet
segmentleri olan bosluga ¢ikis odacigr (outlet
chamber) adi verilir. Sadece trabekiiler
segmentten  ibaret yapi trabekiiler kese
(trabecular pouch) olarak adlandirilir®®.

Interventrikiiler ~septum membrandz  ve
miiskiiler olmak iizere baslica iki bolimden
olusur. Membrandz septum “Central fibrous
body”nin ¢evresinde interventrikiiler septumun
kiigiik bir kismin1 olusturan fibréz bir yapidir.




Fekil 5. Ventrikiler septum (sag ventrikiiler yiizey).
a) Membrandz septum. b) Inlet septum. ©) Trabekiiler
septum. d) Outlet septum,
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Fekil 6. Atrioventrikiler septumun lokalizasyonu.

Genis bir alam1 kapsayan miiskiiler septum ise
inlet, trabekiiler ve outlet olmak iiziire 3 kisma
ayrilir®®  (Sekil 5). Ayrica interventrikiiler
septumun sol ventrikiilli, sag atriumdan ayiran
pargasi atrioventrikiiler septum  olarak
adlandirilir ( Sekil 6). Atrioventrikiiler septum
onde kiigiik bir kistmda membrandz, arkada
“crux cordis”e kadar uzanan daha genig bir
alanda ise miiskiiler yapidadir. Atrioventrikiiler
septumun  miiskiiler kismi, interventrikiiler
septuma farkli seviyelerde yapisan trikiispit ve
mitral aniiliisleri arasinda kalan inlet septum
tarafindan  olusturulur® (normalde trikiispit
kapak aniiliisii mitral aniiliise gore apekse daha
da yakin seviyede septuma tutunur).

Ventrikiiler Iliski

Ventrikiillerin  birbirlerine gore yerlesim
iligkileri “ventricular relation” olarak tanimlanir
(4,9). Bir kalpte, trikiispit kapak igerisinden
apekse dogru baktigimizda morfolojik sag
ventrikiile ait septum sol tarafimizda kaliyor ise
ventrikiillerin yerlesimi normaldir. Eger bunun

tersi bir durum s6z konusu ise, yani morfolojik
sag ventrikiile ait septum sag tarafta kaliyorsa
“ventrikiiler inversiyon” var demektir (biiyiik
damarlarin  diizelmis  tanspozisynu  gibi).
Ventrikiiler iliski kardiyak pozisyondan ayri
disiiniilmelidir. Normal veya ters (inverted)
ventrikiiler iliski her tiirlii kardiak pozisyonla
(levokardi, dekstrokardi, mezokardi, superoin-
ferior ventrikiil) birlikte goriilebilir™®.
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ekil 7. Atrioventrikiiler baglanti (connection) ti pleri.
MRA: Morfolojik sag atrium, MLA: Morfolojik sol atri-
um, MRV: Morfolojik sag ventrikiil, MLV: Marfolojik
sol ventrikiil,

Atrioventrikiiler Baglanti (AV Connection):

Atriumlarla ventrikiillerin anatomik iliskisi
atrioventrikiiler (AV) baglant1 (connection)
olarak tamimlanir. Normalde morfolojik sag
atrium morfolojik sag ventrikiile, morfolojik sol
atrium da morfolojik sol ventrikiile acilir
(konkordant AV Dbaglanti). Morfolojik sag
atriumun  morfolojik sol  ventrikiile, sol
atriumunda morfoloik sag ventrikiile acilmasi
diskordant AV baglant1 olarak adlandirilir. Eger
atrial izomerizm varsa “ambiguos” tipte AV
baglantidan bahsedilir (Sekil 7). Atrioventrikiiler
baglanti tamimlanirken ~ bu  baglantinin
morfolojisinin de agiklanmasi gerekir (mode of
AV connection). Atrioventrikiiler baglant1 iki
acik atrioventrikiiler kapak araciligi ile, biri agik
digeri atretik kapaklar aracilig ile veya tek bir
kapak (common AV valveY) araciligr ile
olabilir” (Sekil 7-8). Bazen bir atriumla
altindaki ventrikiil boslugu arasinda herhangi
potansiyel bir komiinikasyon dahi yoktur. Atrium
tabani tamamiyle miiskiiler bir yap1 ile altindaki
ventrikiilden ayrilmistir'’”. Bu durum AV
baglanti yoklugu (absence of AV connection)
olarak tanimlanir. Gergekte trikiispit atrezisi
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Sekil 8. Univentrikiler kalpte atrioventrikiler bag-
lant lip'lnr'l. MEA: Morfolojik saf atrium, MLA: Morfo-
lojik sol atrium, MC: Ana ventrikiler kavite (main ven-
tricular chamber).
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Sekil 9. Atrioventrikiller kapaklarda overriding ve
straddling.

olarak adlandirilan bircok hastada bu tip bir AV
baglant: yoklugu s6z konusudur"”.

Univentrikiiler kalplerde (tek ventrikil) AV
baglant1 asagidaki sekillerde olabilir (Sekli 8). 1-
Her iki atrium iki ayr1 AV kapak araciligi ile ana
ventrikiiler kaviteye (main ventricular chamber)
acilabilir. Cift girigli atrioventrikiiler baglanti
(double inlet AV connection) olarak tanimlanan
bu durum, ventrikiiliin morfoloik tipine gore ¢ift
girigli sol ventrikiil veya sag ventrikiil olarak
adlandirilir. 2- Atrioventrikiiler kapaklardan bir
(sag veya sol) atretik veya AV baglant1 yoklugu
(absence of AV connection) seklinde olabilir. 3-
Atriumlar miisterek tek bir kapak ile ana
ventrikiile agilabilir.

Atrioventrikiiler baglanti tanimlanirken AV
kapaklarin “overriding” veya “straddling” inin
olup olmadigi da belirtilmelidir(Sekil 9). Eger bir
AV kapagm aniilisii kismen de olsa karst
ventrikiile aciliyorsa “overriding”den bahsedilir.
Bir AV kapag ait tensor aparatuslardan (korda
tendiinea ve papiller adele) bir kismi ventrikiiler
septumun karsi tarafina veya karsi ventrikiilde

bir yere yapisiyorsa bu durum “Straddling”
olarak tammlanmaktadir''”. Overriding veya
straddling’in olabilmesi i¢in bir ventrikiiler
septal defektin bulunmasi gerekir. Baz1 kompleks
anomalilerde AV kapaklarin overriding ve
straddling’i daha sik goriilebilir ve bu durum
cerrahi yaklagim agisindan biiyiik 6nem tasir.

Atrioventrikiiler Iliski (AV Ralation):

Normal kalpte ve bir¢ok konjenital anomalide
atriumlarla bunlarin  agildiklar1  ventrikiiller,
goglis  boslugu  icindeki  lokalizasyonlari
bakinindan paralel bir yerlesim gosterirler. Yani
sagdaki sagdaki ventrikiile; soldaki
atrium da yine solda lokalize olan ventrikiile
acilir (paralel AV iliski). Bazen atriumlar karsi
ventrikiillere acilarak bir ¢apraz iliski (criss-cross
AV relation) olustururlar*'®. Cok daha nadir
olarak paralel veya caprazlasan AV iliskiyle

atrium,

birlikte ventrikiiller supero-inferior pozisyonda
yerlesmis olabilir (supero-inferior heart) © 513)

Ventrikiiloarteriel
Komiinikasyonun Analizi

Ventrikiiloarterial Baglanti1 (VA Connection):

Biiyilk damarlarin ventrikiiller veya “outlet
chamber” ile olan anatomik iligkileri
ventrikiiloarteriel (VA) baglanti (connection)
olarak tanimlanir. VA baglanti konkordant,
diskordant, double out veya single outlet tipinde
olabilir(4,9). (Sekil 10). Pulmoner arterin
morfolojik sag ventrikiilden, aortanin morfolojik
sol ventrikiilden ¢ikmasi1 konkordant VA baglanti
olarak tanimlanir. Pulmoner arterin morfolojik
sol ventrikiilden aortanin morfolojik sag
ventrikiilden ¢ikiyor olmasi diskordant VA
baglan1 olarak adlandirilir. Her iki biiyiik arterin
ayni ventrikiil veya ayni rudimenter odaciktan
cikmast ¢ift ¢ikis (double outlet) olarak
tanimlanmaktadir. (¢ift ¢ikimli sag veya sol
ventrikiil gibi).

Pulmoner atrezi, trunkus arteriozus veya
aortik atrezide oldugu gibi ventrikiiler kaviteden
tek bir biiyilk damarin ¢ikmasi tek ¢ikis (single

outlet olarak adlandirilir™,
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Fekil 10, Ventrikiiloarteriel baglant ve arteriel iliski tpke
ri.al Capraz fliski bed,) Parclel iliski,

MVE: Morfolojik sag ventrikill, MLV: Morfolojik sol ventrikil
TR: TI'I.|||L|¢\.

Biiyiik Arterlerin Iliskisi (Arterial Relation):

Ventrikiiloarteriel komiinikasyonun analizin-
de bir diger 6nemli nokta; biiylik arterlerin yani
aorta ve pulmoner arterin birbirlerine gore on-
arka, sag-sol gibi iligkilerinin
belirlenmesidir. Aslinda aorta, pulmoner arterin
cevresinde bir daire {izerinde degisik noktalarda
yer alabilir”. Onceki yillarda biiyiik arterlerin
pozisyonlari luplagsma ile
edilmeye c¢alisilmis ve bu ikisi arasinda paralellik
oldugu ileri siirilmistir®. Yani “d-loop”
halinde, “d-transpozisyon” (aorta, pulmoner
arterin oniinde ve saginda), “l-loop” durumunda
“l-transpozisyon”, (aorta solda ve 6nde) olacagi

pozisyonel

ventrikiiler izah

iddia edilmistir. Daha sonralar1 bunun her zaman
icin gecerli olmadigi, ventrikiiler lokalizasyonla

biiyiik arterlerin iligkisi arasinda bir baglanti
bulunmadig anlasilmistir™”.

Bugiin icin biiyiik arterlerin iiligkileri ¢apraz
veya paralel olmak fiizere baslica iki sekilde
tanimlanmaktadir(4,5,7,9). Normal kalpte, biiyiik
damarlar ventrikiillerden, pulmoner arter 6nde,
aorta arkada olmak iizere spiral seklinde
caprazlasarak ¢ikarlar (Sekil 10). Bu durum
caprak iligki (cross relation) olarak adlandirilir.
Tam transpozisyon, konjenital veya anatomik
diizelmis transpozisyon, bazi ¢ift ¢ikimli sag ve
sol ventrikiil, baz1 tek ventrikiil (univentricular
AV connection) gibi anomalilerde biiyiik
damarlar arasindaki bu spiral iligki bozulmustur.
Aorta ve pulmoner arterin kalpten birbirine
paralel olarak ¢iktigi bu durum paralel iligki
(parallel relation) olarak tanimlanmaktadir.
Biiyiik damarlarin paralel bir iligki gdstermesi
genellikle kompleks bir anomaliyi diigiindiiriir.

Biiyiik arterlerin iligkisinden bahsederken
arkus aorta ve inen aortanin pozisyonunun da
belirtilmesi gerekir. Arkus aortanin pozisyonu,
trakeanin sagindan veya solundan doniiyor
olmasi ile belirlenir. Bu durum oOn-arka gogiis
radyogramiyla kolayca ayirdedilebilir”. inen
aortanin pozisyonu ise kolumna vertebralisin
saginda  veya  solunda  olusuna  gore
belirlenmektedir.

ilave Anomaliler

Bir konjenital kardiyak anomalide, temel
anatomik yapiya ek olarak;

a) Santlar (atrial-ventrikiiler veya vaskiiler

seviyede)

b) AV ve VA kapak anomalileri,
supvalviiler veya supravalviiler
patolojiler.

¢) Vaskiiler anomaliler bulunabilir. Bu ek
anomalilerin birkag1 bir arada goriilebilir.
Bunlarin herbirinin morfolojik 6zellikleri
ve hemodinamik sonuglarinin tedayli bir
sekilde incelenmesi ile herhangi bir
konjenital kardiyak anomalinin analizi
tamamlanmis olur.

Bu yazida segmental analiz sisteminin temel
kavramlarimi belirtmeye c¢alisgtik. Herhangi bir
konjenital kardiyak anomalinin incelenmesi
sirasinda ekokardiyografik ve anjiyokardiyog-
rafik galigmalar1 yaparken ve yorumlarken, mor-
folojik ve fizyolojik temellere dayanan segmen-



tal analiz mantig1 iginde diislinmenin yaygin-
lagmasi, tedavinin yonlendirilmesi agisindan da
daha pratik sonuglar verecektir.
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