EKOKARDIYOGRAFIDE SAG ATRIUMDA
RASTLANILAN PATOLOJIYi TAKLIT EDEN ANATOMIK
VARYANTLAR VE EMBRIYONER KALINTILAR
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Sag atrium i¢inde pek ¢ok anatomik varyant ve
embriyolojik kalintilar bulunmaktadr. Bu embri-
yonik kalintilar ve anatomik varyantlar patolojik
bulgular: taklit edebilir. Ekokardiyografide sag at-
rium i¢i normal bulgularin patolojik bulgulardan
ayirt edilmesi takip ve tedavi stratejisi acisindan
onemlidir. Anatomik varyantlar ve embriyolojik
kalintilarin taninmasinda sag atrium embriyoloji-
sini bilmek 6nemlidir.

Embriyonik hayatin 19. Giiniinde vaskiiloge-
nez ile kardiyojenik bélgede endokard tiipleri de-
nilen bir ¢ift vaskiiler yap1 meydana gelir. 21. giin-
de, iki endokardiyal tiipiin fiizyonunu ile primitif
kalp tiipti olusur. Olusan primitif kalp tiipiinde
uzamalar ve bogumlanmalar olur ve 4. Haftanin
baslarinda truncus arteriosus, bulbus cordis, vent-
rikiil, atrium, ve sinus venozus ad1 verilen bélme-
ler olusur (Sekil 1) (1,2).
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Embriyonik atriyum, endokardiyal tiiplerin
birlesmemis uglari olan sol ve sag siniis boynuz ile
birleserek siniis venosu olusturur. Sinus venosus
embriyonik atriumun dorsalinde yer alir. Sinus
venosusa Common kardinal vene drene olan an-
terior (embriyonun kranial kismini drene eder) ve
posterior (embriyonun kaudel kismini dren eder)
kardinal venler, umblikal venler (kalbi plesentaya
baglar), vitellin ven ( yolk kesesini, gastrointersi-
nal ve portal dolagimi drene eder) baglanir. 5. hat-
tada sol boynuz sag umblikal ven ve sol vitellin ve-
nin kapanmast ile 6nemini kaybeder. Sol posterior
kardinal ven dejenere olur ve drene oldugu siniis
boynuzu koroner siniis haline gelir. Sag boynuz ise
giderek geliserek 7. hafta boyunca, sinoatriyal ile-
tisim ile sag atriyuma baglanir. Sag boynuz supe-
rior vena cava yoluyla bas-boyun boélgesinden, in-
ferior vena cava yoluyla da viicudun alt kismindan
tiim kani toplar ve sag atriuma bosaltir ($ekil 2).

Anatomik varyantlar 6zellikle sag atriyumda
yaygindir. Kardiyak gelisim sirasinda siniis veno-
sus trabekiiler sag atrium ile birlesir. embriyonik
siniis venosusun sag valvi crista terminalis ve Eus-
tachian valve olarak regrese olur. Ancak bu regres-
yon varyasyon gosterir. Inkomplet regresyon Chi-
ari network, Eustachian valve, the Thebesian valve
siniis ve belirgin crista terminalis olarak kalabilir

(Sekil 3) (1,2).
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