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KORONER DOLASIM SISTEMi

Koroner arterler kalbin sulcus coronarius denen
anatomik bolgesinde yer aldigindan bu ad1 almus-
tir.Koroner arterler, ¢ikan aortanin siniis valsalva
diye adlandirilan kismindan ¢ikarlar.iki ana ko-
roner arterden (LMCA ve RCA) ,sol ana koroner
arter (LMCA) de iki dala ayrilir: LAD (sol 6n inen
arter) interventrikiiler septum ve sol ventrikiiliin
ticte ikisini,sag ventrikiliin t¢te birini besler. Cx
(sirkumflex arter) sol ventrikiil lateralini , sol at-
riyumun bir kismini besler. RCA (sag koroner
arter) sag ventrikiiliin iigte ikisini, sag atriumu,
interventrikiiler septumun iigte birini besler.
Koroner arteryel sistem kalbi besledikten son-
ra koroner venoz sistemle sag atriuma bogalir.'”
Koroner vendz dolasimin %75’i koroner siniis
araciligryla %20’isi tabesian venlerle direkt olarak
kalp bosluklarina bosalir. Geri kalan %5’ise lenf
damarlariyla sag kalp bosluklarina bosalir.'®

Koroner kan akimi

Koroner perfiizyonun %801 diyastolde, geri
kalan: sistolde gergeklesir.Dinlenme halinde ko-
roner kan akimi kardiyak output un yaklasik % 5 i
kadardir. Agir egzersizlerde kalp debisi ve koroner
kan akimi 5-6 kat artar.Boylece kalbin yaptig: is
6-8 kat artabilir.®

Koroner kan akimimnin devamlilig: siirekli bir
regiilasyon halindedir.

Bu diizeni etkileyen faktorler;

1

KORONER KAN AKIMI VE

MIYOKARDIYAL ISKEMI

Arafat YILDIRIM®

1. Koroner Dolasim Basinci

Viicuttaki diger dokularin kan akiminin aksine
koroner kan akimu sistolde azalir. Sistolde miyo-
kard i¢inde seyreden damarlara basi olur, doku
basinci artar ve arteriyollerden epikardiyal ar-
terlere dogru retrograd ve koroner siniise dogru
da artan antegrad kan akimi olur. Bundan dolay:
koroner akimin ¢ogu diyastol sirasinda olur. Di-
yastolde, kalp kas1 tam gevsek oldugundan vent-
rikiillere basing yapamaz ve diyastol boyunca kan
akimi devam eder. Diyastolde olusan bu perfiiz-
yon basinci aortun diyastolik basincina esittir.

Sol ventrikiil subendokardina yalnizca diyastol
sirasinda kan gelir, bu nedenle burasi miyokard
enfarktiisiiniin sik goriildigti bir bolgedir. Sag
ventrikiil kasilma giicii daha zayif oldugundan
kan akimui fazik degisikliklerinden az etkilenir.”*

2. Dolasim siiresi

Tasikardi gibi diyastol siiresini kisaltan ne-
denler dolasim siiresini de kisaltir. Dolasim sii-
resinin kisalmas1 iskemi ve gogiis agrisina neden
olabilir.

3. Otoregiilasyon

Koroner damarlarin ¢ap1 degiskendir. Kan ba-
sinct degisikliklerinden devamli etkilenir. Bu ne-
denle hem kendi yapis1 hemde tonusunu etkileyen
mekanizmalarla siirekli bir otoregiilasyon halin-
dedir.Bu otoregiilasyonla vazokonstriiksiyon ve
vazodilatasyon arasindaki denge korunur.
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