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Variation in morphology of the valve of the great cardiac vein
in the human hearts

The interest in morphology of the coronary sinus and its tributaries is connected with the
development of operative cardiology and open heart surgery. The insertion of catheter can be hampered
by the presence of valve at the orifice of the great cardiac vein to the coronary sinus.The great cardiac
vein is the longest venous vessel of the heart. The great cardiac vein originates at the anterior
interventricular sulcus, near the apex of the heart and it empties into the coronary sinus at the left
inferior portion of the coronary sulcus. The aim of work was estimation of morphology valve of the
great cardiac vein.

MATERIAL AND METHODS

The research was carried on 70 hearts of adult humans aged from 18 to 83. The autopsy material
came from corpses, in which pathological changes of heart and cardiovascular system were not observed.
74% of the examined hearts came from men.

The hearts were subjected to direct analyses on the autopsy material. After separating the fatty
tissue and exposing the coronary sinus, the vessels were rinsed with 0.9%NaCL. Next the cutting
along the longitudinal axis of the vessel was accomplished and the presence of the valves was recorded.

RESULTS

In the examined material the great cardiac vein was the main inflow of the coronary sinus. The
great cardiac vein originates at the anterior interventricular sulcus, near the apex of the heart and it
empties into the coronary sinus at the left inferior portion of the coronary sulcus. In its course it
received small inflows, and additionally, in 2% of cases the posterior vein of the left ventricle. The
orifice, of the great cardiac vein contains a valve from the side of the coronary sinus lumen. In the
group of the hearts used for the direct preparation the valve was noticed in 92% of cases.

The presence or absence of the valve of the great cardiac vein was analysed with reference to sex.
The valves were observed in 96% of men’s and 64% of women'’s hearts. There is no evidence to claim
essential statistical dependencies in the frequency of the presence or absence of the valve of the great
cardiac vein with reference to sex.

The morphology and position of the valve of the great cardiac vein was analysed. To define the
location of the valve of the great cardiac vein the osmium of the oblique vein of the left atrium was
treated as the reference point. In 97% of cases the valve of the great cardiac vein was placed on the
height of the opening of the oblique vein of the left atrium.
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Pejkovic’s researches concerning the great oblique vein, the presence of the valve was noticed in
91% of cases (5). Adachi observed the presence of the valve in 96% of cases (1). Well developed
crescent-shaped valves dominated in 52% of cases. In 7% of cases the two-leaflet valves were noticed,
and in 36% of cases the vestigial valves were present.
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SUMMARY

The research was carried on 70 hearts of adult humans. The hearts were subjected to direct analyses
on the autopsy material. The presence or absence of the valve of the great cardiac vein was analysed with
reference to sex. The terminal valve of the great cardiac vein was found in 92% of the examined hearts.
To define the location of the valve of the great cardiac vein the osmium of the left atrium oblique vein was
treated as the reference point. In 3% of cases the presence of the valve was observed independently of the
opening of the left atrium oblique vein. The valve of the great cardiac vein was placed proximally from
the opening of the left atrium oblique vein. The valve of the great cardiac vein placed distally in relation
to the beginning of the coronary sinus was never observed. The three types of the great cardiac vein
valves were found: 1. single, semilunar cusp; 2. endothelial fold; 3. double pouches.

Morfologia ujscia zyly serca wielkiej do zatoki wieficowe;j

Zainteresowanie morfologia zatoki wieficowe;j i jej doptywéw wiaze sig¢ z rozwojem kardiologii
zabiegowej i chirurgii serca. Obecno$¢ zastawki w miejscu ujscia zyly serca wielkiej do zatoki wiericowej
moze utrudniaé¢ wprowadzenie cewnika. Wydaje si¢ wigc celowe poszerzanie informacji dotyczacych
morfologii zastawki zyly serca wielkiej. Badania przeprowadzono na 70 sercach ludzi dorostych
w wieku od 18 do 83 lat. Materiat sekcyjny pochodzit ze zwlok, w ktérych nie stwierdzono zmian
patologicznych w sercu i ukladzie naczys krwiono$nych. W badanym materiale az 74% stanowily
serca pochodzace od zmartych mezczyzn. Serca poddano bezposredniej analizie na materiale sekcyjnym.
Po odpreparowaniu tkanki ttuszczowej i uwidocznieniu zatoki wiericowej ptukano naczynia 0,9%NaCl.
Nastepnie wykonywano cigcie wzdluz dlugiej osi naczynia i rejestrowano obecnos$é zastawek.
W badanym materiale gléwnym doplywem zatoki wierficowej jest Zyla serca wielka. Zwykle biegnie
ona z powierzchni mostkowo-zebrowej ku podstawie serca w obrebie bruzdy migdzykomorowej
przedniej i uchodzi do lewego korica zatoki wiericowej na powierzchni przeponowej serca. W. swoim
przebiegu przyjmowata drobne doptywy w tym u 2% przypadkéw zyle tylng komory lewej. Ujscie
zyly serca wielkiej posiada zastawke od strony swiatla zatoki wiericowej. W grupie serc uzytych do
preparowania bezposredniego stwierdzono zastaw 92% przypadkéw. Poddano analizie czestosé
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wystepowania lub braku zastawki zyly serca wielkiej w zaleznosci od plci. U mgzczyzn obserwowano
zastawki u 96%, podczas gdy u kobiet u 64% przypadkéw. Brak podstaw do stwierdzenia istotnych
statystycznie réznic w czgstosci wystepowania lub braku zastawki zyty serca wielkiej w zaleznosci od
plci. Przeprowadzono analiz¢ morfologii potozenia zastawki zyly serca wielkiej. Wystepowata zwykle
przy ujsciu zyly serca wielkiej do zatoki wiericowej na wysokosci ujscia zyly skosnej przedsionka
lewego. U 3% odnotowano obecnos¢ zastawki lezacej niezaleznie w stosunku do ujscia zyly skosnej
przedsionka lewego. Zastawka lezala dystalnie od ujscia wspomnianej zyly. Nie obserwowano zastawki
blizej ujscia zatoki wiericowej do prawego przedsionka w stosunku do zyly skosnej przedsionka lewego.
Sposréd 64 preparowanych serc, gdzie obecna byla zastawka, wyodrebniono 18% przypadkéw, gdzie
byla ona dobrze rozwinigta. Pozostale 82% stanowily zastawki o znacznie mniejszym stopniu rozwoju.
Wyodrgbniono trzy typy zastawek zyly serca wielkiej: typ I — zastawka w formie pojedynczego
pélksigzycowatego platka. Tak zbudowang zastawke stwierdzono u 68% serc. Wszystkie przypadki
z silnie wyksztalcong zastawka to zastawki jednoptatkowe; typ II — zastawka szczatkowa w formie faldu
biony wewngetrznej. Obserwowano ja u 27% badanych serc; typ III - zastawka w formie dwéch kieszonek.
W tych przypadkach oba ptatki zastawki byty stabo wyksztatcone. Tak zbudowang zastawke znaleziono
u 5% serc.



