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OZET

Koroner arterler anomalilerinin sikligini  ve anomali tip-
lerini gbstermek amaciyla 1988-1994 yillari arasinda yapi-
lan  koroner anjiyografiler retrospektif olarak incelendi.

7815 koroner anjiyograi'iden 33'linde (%0.42) koro-
ner arter anomalisi saptandi. Hastalarin 30'u erkek 3'U
kadin idi ve yaslari 32 ile 70 arasinda degismekte idi.
Sirkumfleks (Cx) arterin sag koroner arterden ¢ikmasi 8
olgu ile en sik karsilasilan anomali idi.

Calismamizda 3 orijinal olgu saptandi. Ik olgu sag
koroner arterden c¢ikan ve Cx arteri olmayan bir én inen
dal olgusu idi. ikinci olguda iki orifisli sag koroner arter,
liglincl olguda ise ileri uzun bir septal arter bulunmakta
idi.
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Koroner arterler normal olarak kabul edilebilen bir-
cok degisik sekilde bulunabilmektedirler. Koroner arte-
rin yapisi normalden ileri derecede farkli ise bu durum
koroner arter anomalisi olarak kabul edimektedir. Olgu-
larin buylk bir kismi asemptomatik olup fizik muayene,
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi ile tespit edileme-
mekte, ancak otopsi sirasinda saptanabilmektedirler.
Bu nedenlerden dolayi koroner arter anomalilerinin ger-
cek sikliklari bilinmemektedir (1,2).

Koroner arter anomalileri nadir olmalarina karsin
kardiyak senkop, angina pektoris ve miyokard infark-
tist gibi énemli durumlar ile karisabilmeleri, 6zellikle
genclerde ani kardiyak &lumin etyolojik nedenlerin-
den birisini olugsturmalari nedeniyle ayri bir dikkat
gerektirmektedirler. Devamli bir Gftrim koroner arter
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SUMMARY

We revieved a total of 7815 patients who underwent
coronary arteriographies between 1988 and 1994 retros-
pectively to establish the incidence and the types of coro-
nary artery anomalies.

33 cases (%0.42) with coronary artery anomaly were
detected. 30 of 33 cases were male and 3 female whose
ages ranging from 32 to 70 years. The anomaly of cir-
cumflex artery with an origin from right coronary artery
was the most frequent one (8 cases %24.2).

Three original cases were detected. First cases had
an anterior descending artery originating from right coro-
nary artery without circumflex artery. The second had a
right coronary artery with two orifices. And the third had a
long septal artery.
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anomalilerinin tek semptomu olarak karsimiza c¢ikabil-
mektedir  (3).

MATERYEL VE METOD

Bu calismada 1988-1994 yillari arasinda GATA
Kardiyoloji ABD'da 7815 hastaya uygulanan koroner
anjiyografiler degerlendirildi. 3'0 kadin 30'u erkek top-
lam 33 koroner arter anomalisi saptandi. Hastalarin
yaslari 32 ile 70 arasinda idi.

Koroner anjiyografi esnasinda Siemens Cardio-
scope cihazi ve Kodak CFE (35 mm x 85 m) film kul-
lanildi. Anjyografik kateterizasyon esnasinda Judkins
teknigi kullanildi. Femoral arter ponksiyonu Seldinger
teknigi ile yapildi. Ventrlkulografi ve aortografi icin Pig-
tail kateterler, sag ve sol koroner anjiyografiler icin US-
Cl (JL-4 ve JL-5) kateterler kullanildi.

Sol koroner artenyografi i¢cin sag 6n oblik 35°, sagd
on oblik 35° + kaudal 20° ve sol 6n oblik 45° + kra-
nial 20° pozisyonlari uygulandi. Sag koroner axteriyo-
grafi icin sol 6n oblik 45° ve sad 6n oblik 35° pozis-
yonlari uygulandi.
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BULGULAR

Koroner anjiyografi uygulanan 7815 ardisik olgu-
dan 33'Unde koroner arter anomalisi tespit edildi. Ano-
maliler ve hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Koroner arter anomali sikligi serimizde %0.42 olarak
saptandi. Bu degerlendirme literatur ile uyumlu idi (4,5).
Sirkumfleks (Cx) arteri sag koroner arterden (SKA) ¢i-
kan bir olgumuz koroner anjiyografiden iki ay sonra ani
olim ile kaybedildi.

TARTISMA

Koroner arterlerin konjenital anomalilerini, miyokar-
diyal perflizyonu degistiren ve degistirmeyenler olmak
Uzere iki grupta inceleyebiliriz.

Erigkin yaslarda karsimiza c¢ikan anomaliler genel-
likle asemptomatiktirler. Rutin fizik muayene, elektro-
kardiyografik ve ekokardiyografik tetkiklerle saptana-
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mazlar. Bununla beraber koroner arter anomalileri na-
diren karsimiza konjestif kalp yetmezligi, infektif endo-
kardit ve anevrizmatik fistil rupturi ile gikabilmektedir-
ler (6).

Koroner arter anomalileri iskemik kalp hasta-
liklarinin bulgularini taklit ederek ayirici tanida yanilgila-
ra neden olabildikleri gibi gen¢ insanlarda izlenen ani
olimlerin etyolojisinde de yer alabilmektedirler (6). Bu
nedenle erken taninmalari énem arzetmektedir. Koro-
ner arter anomalisi saptadigimiz 33 olgunun sadece
8'Inde iskemik kalp hastaliginin bulunmasi anomalilerin
ayirici tanidaki 6nemini agiklamaktadir.

Alexander ve Griffith (4) 18.950 olguluk nekropsi
serilerinde %0.3 (54 olgu) oraninda koroner arter ano-
malisi bildirmektedirler. Hobbs ve ark. (7) 38.703 olgu
icerisinde 601 anomali bildirmiglerdir. Anginal yakinma-
lar nedeni ile uygulanan koroner anjiyografilerin retros-

Tablo 1. Hastalar ve 6zellikleri
OlguN isim Yas Cinsiyet Anomali

1. C.G. 41 M iki ostiumlu SKA

2, M.D. 32 M Tek orifisli iki SKA

3. M.K. 47 M Cx degisik ve genis konfigurasyonda
4. S.S. 50 M AlA sol Ve fistiilize

5. M.V. 49 M SKA'da ek yan dal

6. H.M. 46 M BuyUk septal arter

7. A.S. 56 M AIA SKA'dan gikiyor fakat

Cx arteri yok
8. 0.D. 63 M Sinls arteri proksimal
AiA'den gikiyor

9. M.C.A. 62 M Cx SKA'dan gikiyor

10. V.Y. 63 M iki ostiumlu SKA

11. B.Y. 38 M Cx SKA'dan gikiyor

12. M.A. 45 M Cx SKA'dan gikiyor

13. AA. 56 M Cift AlA

14. A.T. 44 M Cxdistal SKA'dan gikiyor

15. TA. 63 M AiA'den énce gikan bir dal
16. S.0. 41 M AIA SA'ya fistiilize

17. Y.B. 70 M Sx SKA'dan gikiyor

18. N.S. 58 M Cx sag sinus valsvalvadan gikiyor
19. O.T. 50 M Siniis arteri sag atriuma fistilize
20. A.G. 52 M Sx SKA'dan gikiyor
21. H.C. 46 M SKA sol sinls valsalvadan gikiyor
22. M.G, 61 M AlA ve Sx ayri ostiumlardan gikiyor
23. SE. 52 F Uzun sinus nod arteri
24. O.K. 46 M SKA sol siniis valsalvadan gikiyor
25. K.K. 47 M SKA SV'ye fistilize
26. H.K. 41 F Cx SV'yefistilize
27. H.D. 50 F SKA sol sinls valsalvadan gikiyor
28. V.B. 54 M Cx SKA'dan gikiyor
29. H.S. 41 M Konus arteri SA'ya fistllize
30. H.T.D. 34 M SKA SV'ye fistllize
31. S.Z. 62 M Cx SKA'dan gikiyor
32. V.Y. 56 M SAKA bagka yan dal veriyor
33. O.A. 55 M Konus arteri ayri ostiumdan gikiyor

SViSag ventrikiil, Sol V: Sol ventirkil, SA.Sag atrium, SAKAISol ana koroner arter,

Cx:Sirkumfleks arter, SKA.Sag koroner arter, AiAiISol én inen arter
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pektif degerlendirmelerinde, koroner arter anomali sikl-
ginin belirlenmesi igin yapilan nekropsi ¢aligmalarinda
koroner arter anomali sikligi %0.3-%1.55 arasinda bu-
lunmustur (4,7-9). Glover ve ark. (10) bu veriler digin-
da 35 yasin altinda izlenen miyokard infarktisliilerde
yaptiklari bir calismada anomali sikligini %4 olarak bil-
dirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda ardigik olarak koroner anjiyo-
grafi uygulanan 7815 olgunun 33 iinde (%0.42) koroner
arter anomalisi saptanmistir.

Bu anomaliler anjiyografik olarak kendilerini
degisik anatomik yapilar veya kalp bosluklarina agi-
lan fistiiller olarak gostermektedirler (5,11). Litera-
tirde Cx arterin SKA'dan ¢ikmasi en sik olarak bil-
dirilen koroner arter anomalisidir (6). Biz caligsmamiz-
da koroner arter anomalisi saptadigimiz 33 olgunun
8'inde (%24.2) klasik bilgiler ile uyumlu olarak Cx
arterin SKA'dan c¢iktigim saptadik. Bu anomali Hobb-
s'un (7) serisinde %29.2, Page'in (5) 2996 olguluk
serisinde %9.67 oraninda bildirilmistir. Page bu ano-
malinin en uygun olarak sag 6n oblik pozisyonda
saptanabilecegini bildirmektedir.

Koroner arter fistiilleri siklikla SKA ve dallarindan
kaynaklanmakta, bunu sirasiyla sol 6n inen arter (AlA)
ve Cx arterleri izlemektedir (6). Fistiillerin en sik sag
ventrikiil ve sag atriyuma agcildiklari bildiriimektedir (6).
Biz galigmamizda saptamis oldugumuz 7 fistiil olgusu-
nun 3'Uniin sag ventrikile, 3'Uniin sag atriyuma ve bir
olgunun sol ventrikiile fistiilize oldugunu saptadik.

Calismamizda li¢ orijinal olgu saptadik, ilk olgu
SKA'dan c¢ikan ve Cx arteri bulunmayan bir AiA'ya sa-
hipti. Literatiirde SKA'dan gikan anormal AIA goériilen 4
olgu bildirilmistir. Ancak bu olgularin hepsinde Cx arte-
rin mevcut oldugu goriilmiistiir (12,13). Diger iki olgu-
nun birinde iki orifisli SKA, digerinde ise genis ve uzun
bir septal arter vardi. Literatir taramasinda bu olgulara
benzer olgulara rastlanmamisti.

Goriildiigii gibi koroner arter anomalileri nadir ola-
rak izlenmektedirler. Angina pektoris, miyokard infarkti-
sii, senkop, kardiyak iifiirimler ve ozellikle gen¢ yasta
izlenen ani kardiyak oliimlerin ayirici tanisina girmeleri
klinik onemlerini arttirmakta ve kardiyolog tarafindan
dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Sonug olarak nadir de olsa ani kardiyak 6liim, infek-
tif endokardit ve konjestif kalb yetersizligi gibi kompli-
kasyonlara yol agabilmeleri, iskemik kalp hastaligi bulgu-
larini taklit edebilmeleri nedeniyle koroner arter anomali-
lerinin 6nemli bir klinik antite oldugu kanisina varildi.
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