I DERLEME REVIEW I

Dr. ismail ZARARSIZ,?
Dr. M. Mustafa ARSLAN,?
Dr. Mehmet AYDIN,?

Dr. Necmi GEKIN®

*Fizyoloji AD,

Mustafa Kemal Universitesi

Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiltesi,
HATAY

°Adli Tip AD,

Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi,
ADANA

Gelig Tarihi/Received: 01.04.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 22.05.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. M. Mustafa ARSLAN

Mustafa Kemal Universitesi
Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Fizyoloji AD, HATAY
mmustafaarslan@yahoo.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

60

Ani-Beklenmedik Oliim Olgularinda
Koroner Arter Anomalilerinin Onemi

The Significance of the Coronary Artery
Abnormalities in Patients with Sudden Death

OZET Bu makalede, koroner arter anomalilerinin tipleri, goriilme siklig1 ve ani beklenmedik 6liimlerdeki
etkisinin belirlenmesi amaclandi. Koroner arter anomalileri embriyolojik hayatta, primitif koroner
arterlerin anormal gerilemesi veya gelismemesi ile ilgilidir. Genel toplumda %]1-2 oraninda goriilmektedir.
Anomaliler ¢ikis, seyir, sonlanma anomalileri ve anevrizmalar olarak siniflandirilmaktadir. Koroner arter
¢ikig anomalileri daha sik goriilmekte olup sag koroner arterin farkli bolgeden ¢ikisi en sik goriilen anomali
cesididir. Koroner arterlerin ¢ikis ve seyir anomalilerinde, kalp kasinin kasilmas: esnasinda damar
limeninde olusan daralma sonucunda kan akimi azalmakta ve bu nedenle miyokardin beslenmesi
bozulmaktadir. Diger yandan erken koroner aterosklerozun olusmasini hizlanmaktadir. Miyokardda
olugan iskemi veya aritmi ani 6liime neden olabilmektedir. Oliim, normal giinliik aktivite durumlarinda
meydana gelebildigi gibi, genellikle egzersiz esnasinda veya egzersizin hemen sonrasinda daha sik
goriillmektedir. Ozellikle geng yaglarda veya sportif etkinlikler ile ugrasan kisilerde gériilen ani kardiyak
olumlerin nedenleri arasinda koroner arter anomalileri énemli yer tutmaktadir. Koroner arter
anomalilerinin taninmasi, ani 6liim olgularinda 6liim nedeninin belirlenmesinde 6nemli oldugu kadar ani
6lim riski tagiyan olgular agisindan da ¢ok énemlidir. Klinik bulgu veren olgularda yapilacak erken tani
ve tedavi yasam kurtaricidir. Ani ve beklenmedik 6liimlerde hem 6liim sebebinin belirlenmesi hem de
risklerin ortaya konulmas: agisindan yapilacak otopside koroner arter anomalilerinden siiphelenilmelidir.
Bu tiir caligmalardan elde edilecek sonuglar sayesinde gelistirilecek stratejilerle ani kardiyak 6liimlerin
oraninda azalma saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi; ani 6liim; koroner arter anomalileri

ABSTRACT The aim of this manuscript is to evaluate the types and frequency of coronary artery abnor-
malities and to determine the effect of these abnormalities in sudden deaths. Coronary artery abnormal-
ities occur due to the abnormal regression and persistence of primitive coronary arteries during fetal life.
The prevalence of coronary artery abnormalities is approximately 1-2% in general population. The ab-
normalities of coronary arteries are classified as origination, course, ending abnormalities and aneurysms.
The origination abnormalities are more common and different origin of right coronary artery is the most
common abnormality of coronary arteries. In patients with coronary artery abnormalities, blood flow and
myocardial perfusion decreases due to vasoconstriction during heart muscle constriction. Abnormalities
of coronary arteries cause early atherosclerosis. The myocardial ischemia and arrhythmia may cause sud-
den deaths. Death may happen during normal daily activities, but it usually takes place during or after sport
activities more frequently. Coronary artery abnormalities constitute an important proportion of sudden
cardiac deaths, especially in young ages or in individuals dealing with sports activities. Determining the
abnormalities of coronary arteries is essential to prevent sudden deaths and to consider the etiologies of
sudden deaths. In patients with clinical findings of coronary artery disease, early diagnosis and treatment
may save lives. At autopsy, it is important to investigate the abnormalities of coronary arteries in patients
with sudden death both determining the cause of the death and eliciting the risks . The results of these
postmortem studies may provide information for novel treatment strategies to prevent sudden cardiac
deaths.

Key Words: Autopsy; death, sudden; coronary artery disease
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[ GIRIS VE AMAG

oroner arter anomalileri ile ani dliim, sen-
B kop, miyokard enfarktiisii (MI) ve anjina
pektoris arasinda baglanti kurulmasi nede-
niyle, koroner arter anomalileri 6nem kazanmigtir.
Dogumsal ve edinsel kalp hastaliklarinda koroner
arter anomalilerinin bilinmesi, 6zellikle tedavi ge-
rektirecek hastalar i¢in hayati 6nem tasidig1 gibi
ani 6liimlerde 6liim nedeninin belirlenmesi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Bu derlemede; koroner arter
anomalilerinin tipleri, siklig1 ve ani 6liimdeki etki-
sinin literatiir egliginde arastirilarak sunulmasi
amagclandi.

KORONER ARTERLERIN EMBRIYOLOJIK GELISiMi:

Intrauterin yagamda damar olugumu embriyo digin-
da ve embriyo i¢inde olmak tizere iki ayr1 yerde ger-
ceklesir. Kan damarlarinin ilk taslaklar 3. haftanin
ortalarinda embriyo disinda vitellus kesesi, allantois
ve koryon’da ortaya ¢ikar. Embriyoda mezenkim-
den kaynaklanan ag bi¢imindeki damarlar 20-30.
glinler arasinda iki taslak halinde geliserek basa dog-
ru uzanir. Kalp ile ventral aorta 6nde ve yanda ge-
lisirken, dorsal aorta onlarin arkasinda gelisir. Kalp
taslaginin 6n ucu olan trunkus arteriosus yutak ka-
vislerinin ventralinde catallanarak iki ayr1 damar
olusturur. Aorta ventralis (aorta ascendens primiti-
va) adin1 alan bu damarlar dal vermeden L.yutak
kavsi hizasinda yukar:1 ve arkaya dogru donerek
korda dorsalis’in her iki yanindan kuyruga dogru
uzar ve aorta dorsalisleri (aorta descendens primiti-
va) yaparlar. Kan dolagimi kalp atis1 ile birlikte em-
briyo 3-4 haftalik iken baslar. Uciincii haftanin
sonuna dogru, boyun bolgesinde, ventral ve dorsal
aortalar arasinda sirayla VI ¢ift yutak kavsi damar
(brankial arterler) ortaya gikar. IV. yutak kavsi ar-
terleri solda daha iyi geliserek arcus aortay1 yapar.
Ayni zamanda sol aorta ventralis de aorta descen-
densi olusturarak arcus aortanin yapisina istirak
eder. Bundan dolay1 solda a. carotis communis ve a.
subclavia aorta‘dan ayr1 ayr ¢ikarlar. VI. arcus aor-
ticus’un sol proksimal kismindan arteria pulmona-
lis sinistra, sol distal kismindan ise ductus arteriosus
gelisir. Sag arcus aorticus’tan ise, arteria pulmonalis
dextra geligmektedir.!
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Koroner arter anomalisi embriyolojik yasam-
da, ilkel koroner arterlerin anormal gerilemesi ve-
ya gelismemesi ile ilgilidir. Baslangicta alt1 adet
koroner arter gelisir. Ugii aortadan, iicii de pulmo-
ner arterden (truncus pulmonalis) koken alir. Tki
aort kokenli disgindakiler normalde gerileyerek
kaybolur. Koroner arter anomalisi gelismesi bu sii-
recteki anormalliklere baghdur.*

KORONER ARTER ANATOMISi:

Kalbin beslenmesi, aorta ascendens’in ilk dali olan
koroner arterler tarafindan saglanir. Aorta ascen-
dens’in baglangi¢ noktasindaki sis kisma bulbus aor-
ta denilmektedir. Bulbus aortanin i¢ kisminda sinus
valsalvae denilen ti¢ adet bogluk bulunmaktadir. Bu
bosluklar valvula semilunaris ile damar duvari ara-
sinda olugmakta ve her iki koroner arter sag ve sol si-
nus valsalva’dan ¢ikmaktadir.> Koroner arterler ve
bunlarin biiyiik dallar1 subepikardiyal bag dokusu
icerisinde ve kalbin yiizeyinde dagilmaktadir.®

Sag koroner arter (arteria coronaria dextra): Val-
vula semilunaris dextra sinus'undan ¢ikarak truncus
pulmonalis baglangici ile sag auricula arasinda seyre-
der. Sulcus coronarius’ta arka-saga dogru uzanarak,
kalbin arka yiiziine geger. Sulcus interventricularis
posterior’da ilerleyerek kalbin tepesine dogru uzamir.
Sag atriumu, sag ventrikiil 6n yiiziiniin 2/3’tind, sep-
tum interventriculare’nin arka 1/3’likk kismini, sino-
(Keith-Flack) digiim,
(Aschoff Tawara) diigiimii, His hiizmesi, crus dext-

atrial atrioventricular
rum ve crus sinistrum’u besler.>® Sag koroner arter
gidisi sirasinda agagidaki dallar1 vermektedir:

1. R. interventricularis posterior: Sag koroner
arterin asil kalin dalidir ve sulcus interventricula-
ris posterior’da seyretmektedir. Sag ve sol ventri-
kilin arka yiiziind ve interventrikiiler septumu
besleyen dallar vermektedir.

2. R. marginalis dexter: Daha ince bir daldir ve
kalbin sag kenarindan asag1 dogru uzanarak sag
ventrikiiliin arka yiizline gecer. Sag ventrikiilii bes-
leyen kiictik dallar vermektedir. Ayrica nodi sinu-
atrialis dali sino-atrial diiglimiin beslenmesinde rol
almaktadir.

3. Rr. atriales: Sag atriumu besleyen bu dallar,
say1 ve dallanma farkliliklar1 gostermekle birlikte
¢ogunlukla 6n, yan ve arka dallardan olusur.
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4. Rr. atrioventriculares: Kalbin 6n yiiziinde
yer alan bu dallar (2-3 adet) apekse dogru ilerle-
mektedir.

5. R. coni arteriosi: Sag ventrikiiliin st kismi1
ile conus arteriosus™un alt kismini besleyen bu dal,
sag koroner arterden baglangi¢ noktasindan hemen
sonra ayrilmaktadir.

6. R. nodi atrioventricularis: Ventrikiiler aras:
septumu besleyen dallardan en kalin olanidir. At-
rioventrikiiler nodu beslemektedir.

7. R. nodi sinuatrialis: Sinoatrial nodu %60
oraninda beslemektedir.>”

Sol koroner arter (arteria coronaria sinistra):
Kalp kasinin biiyiik bir kismini beslemekte olup,
sol sinus valsalvadan ¢ikar. Genellikle sag koroner
arterden daha kalindir. Truncus pulmonalis’in he-
men arkasinda sol aurikula 6niinden sola ve 6ne
dogru ilerler ve burada iki ana dalina ayrilir. Sol
ventrikiiliin apeks’i de dahil olmak {izere biiyiik bir
bolimiini ve septum interventriculare’nin 2/3 6n
kismini ve sol atrium’un biiyiik kismini besler. Ba-
zen verdigi kiiciik bir dal yoluyla sinuatrial nodu
besler.>® A. coronaria sinistra'nin seyri sirasinda
verdigi dallar:

R. interventricularis anterior. Kalbin 6n yii-
zlinde sulcus interventricularis anterior i¢inde sey-
reder ve iki ana daldan daha kalin olanidir. Apekse
kadar uzanan bu dal, seyri esnasinda her iki ven-
trikiil 6n duvarini besleyen R. coni arteriosi, R. in-
terventriculares septales ve R. lateralis dallarim
verir.

R. circumflexus: A. coronaria sinistra’dan ay-
rildiktan sonra arkaya dolanarak sag koroner arte-
rin r. interventricularis posterior dali ile anastomoz
yapar. Sol atrium ve sol ventrikiiliin biiytik bir bo-
limind besler. R. marginalis sinister; Rr. Atrio-
ventriculares, Rr. Atriales, R. atrialis intermedius,
R. posterior ventriculi sinistri, R. nodi sinuatrialis,
R. nodi atrioventricularis dallarini verir.>”

Kalbin kan destegini sag ve sol koroner arter-
ler genellikle esit olarak saglarlar. Ancak bazen sol
koroner arter daha baskin (%15) olabilmektedir.
Bazen de kalbi sadece tek koroner arter (%4) olan
a. coronaria accessoria beslemektedir.”®
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Koroner Kan Akimi Fizyolojisi: Ortalama din-
lenme koroner kan akimi 225 ml/dk olup, bu deger
toplam kalp debisinin %4-5’ine karsilik gelmekte-
dir.? Egzersiz gibi fazla kalp oksijen gereksinimi olan
durumlarda koroner kan akimi normalin 4-5 kat1
artig gosterebilir.!® Agir sartlar altinda kalp, is kapa-
sitesini 6-9 kat arttirabilirken eg-zamanli olarak ko-
roner kan akimi ise sadece 3-4 kat artmaktadir.
Burada kalp, enerjiyi daha etkili kullanarak goreceli
koroner kan akim yetersizligini telafi etmektedir.’
Koroner kan akimi, kalp dongiisii siiresince ve kalp
bolgesine gore degisiklik gostermektedir. Sistol si-
rasinda sol ventrikdil i¢i basing (121 mmHg) aortik
basingtan (120 mmHg) 1 mmHg daha yiiksektir. Bu
da sol ventrikiilii besleyen koroner arter kan akimi-
nin sistol sirasinda durma noktasina gelmesine ne-
den olmaktadir." Sistoldeki sol koroner arter kan
akimu diyastoliin sadece %10-30"u kadardir.'” Sonug
olarak sol ventrikiiliin subendokardiyal bdlgesini
besleyen arteriyoller, agirlikl olarak diyastol siire-
since beslenebilirler.

Diger yandan sistol siirecinde aort (120
mmHg) ve sag ventrikiil (25 mmHg) arasindaki ba-
sing fark: (95 mmHg) diyastole gore daha fazladir.
Bu nedenle sistol siirecinde kalbin bu bolgesindeki
koroner kan akiminda azalma gozlenmemektedir.
Kalp hiz1 arttig1 zaman diyastol siiresi kisalir ve
boylece sol ventrikiil koroner kan akimi tagikardi
sliresince azalir. Sol ventrikiil subendokardiyal bol-
gesinde sistol siiresince kan akimi olmamasi, iske-
mik hasarin ve miyokard infarktiisiiniin (MI) bu
bolgede daha yaygin olarak goriilmesine sebep ol-
maktadir. Bununla birlikte koroner damarlarin kan
akimi sadece aortik basingtan degil ayni zamanda
kimyasal ve sinirsel etkenlerden de etkilenir. Ko-
roner kan dolagimi otoregiilasyon gostermektedir.!!
Lokal kas metabolizmasi, koroner kan akimim
kontrol eden ana 6gedir. Ciinkii kalp, enerji gerek-
sinimini sadece anaerobik glikolizden saglar. Bu
nedenle enerji iiretimini, sadece koroner kan aki-
mini ve oksijen dagilimin arttirarak gerceklestire-
bilir. Kan akiminin miktari, kalbin metabolik
oksijen tiiketimi ile orantili olarak artmaktadir. Ok-
sijen gereksiniminin artmasinin koroner dolagimi
nasil etkiledigi tam olarak agiklanmamakla birlik-
te muhtemel sebebi, oksijenin azalmasi adenozin
monofosfat, potasyum iyonlari, hidrojen iyonlari,
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SEKIL 1: A: Arteria coronaria dextra ve sinistra’nin tek ostiumdan ¢ikis anomalisi (sekilde yer alan kesik cizgiler coroner arterin kalbin arka yiiziinde seyreden
bdlimiini gostermektedir). B: Arteria coronaria sinistra’nin dallarinin truncus pulmonalis'ten ¢ikis anomalisi. C: Ramus circumflexus’un truncus pulmonalis’ten
cikis anomalisi. D: Ramus interventricularis anterior'un truncus pulmonalis'ten ¢ikis anomalisi. E: Arteria coronaria dextra’nin truncus pulmonalis’ten ¢ikis anom-

alisi.

karbon dioksit, bradikinin, prostoglandinler ve nit-
rik oksit gibi damar genisletici (vazodilatér) ajan-
larin artmasindan kaynaklanmaktadir. Koroner kan
akiminin sinirsel kontrolii kan akimini hem dog-
rudan hem de dolayl olarak etkilemektedir.”!!

KORONER ARTER ANOMALILERI:

I- Gikig Anomalileri: Koroner arter anomalileri, ya-
pilan anjiyografilerde eriskin popiilasyonda %1-2
oraninda saptanmaktadirlar. Genel olarak sag koro-
ner arterin farklh bir bolgeden c¢ikisi en sik goriilen
¢ikis anomalisidir. Bu anomaliye olgularin yaklasik
%72’sinde rastlanmaktadir.’? Cikig anomalileri ara-
sinda en stk rastlanan arteria pulmonalis (truncus

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5

pulmonalis) ve aort ¢ikigindaki anomalilerdir (Tab-
lo 1). Nadiren arteria carotis communis’ten de ¢1-
kisglar olabilmektedir. Ancak bu durumlar genelde
yasamla bagdagmamaktadir. Koroner arter ¢ikis
anomalileri ostium sayisina ve ostial yerlesimleri-

nin yerine gore gruplandirilmaktadir.'®!

a- Pulmoner Arter Cikisli Anomaliler. Koro-
ner arterlerin pulmoner arterden ¢ikmasi en sik go-
rillen ¢ikig anomalisidir (tiim anomalilerin %90°1)
(Sekil 1). Sol koroner arterin pulmoner arterden
ctkmasi (Bland-White-Garland sendromu) en sik

gortilen dogumsal koroner arter anomalisi olup
1/300.000 siklikta gorillmektedir.!>16
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TABLO 1: Koroner Arter Cikis Anomalilerinin Kbken Aldigi Arter ve Dagilimi.

Pulmoner Arter Cikisl Koroner Arterler

Arteria coronaria sinistra

R. interventricularis anterior

R. circumflexus

R. interventricularis anterior ve R. circumflexus
Arteria coronaria dextra

Arteria coronaria dextra -R. coni arteriosi dali
Arteria coronaria sinistra ve arteria coronaria dextra

Aorta Cikisli Koroner Arterler

Tek koroner arter

Anormal ramus circumflexus

Anormal R. interventricularis anterior
A.coronaria sinistra’nin dogumsal ostium atrezisi

b- Aorta Cikighh Anomaliler: Aortadan sol ko-
roner arterin dallarinin dogrudan ¢ikmast, sol koro-
ner arter ostium atrezisi ve tek koroner arter baglica
gortlen ¢ikig anomalileridir (Tablo 1). Aortadan tek
koroner arter ¢ikis anomalisi siklig1 %0.02-0.04
arasinda goriilen nadir bir anomalidir ve genellik-
le dogumsal kalp hastaliklar1 ile birlikte bulun-
maktadir. Bu anomali ani 6liim nedenleri arasinda

en sik kargilagilan anomalilerden birisidir.!>-1”

II- Koroner Arter Seyir Anomalileri: Koroner
arter seyir anomalileri tek baglarina iglevsel bir bo-
zukluk olusturmazlar. Ancak koroner arter ¢ikis
anomalisi ve diger dogumsal kardiyak patolojilere
ek olarak bazi dogumsal patolojilerin cerrahi dii-
zeltilmeleri sirasinda 6nemli giigliikler olusturabi-
lirler. Koroner arter seyir anomalileri arasinda en
6nemlilerinden birisi mural koroner arterdir. Koro-
ner arter miyokard katmani igerisinde ilerler. Bu
anormal seyir, sistol esnasinda kan akiminin tikan-
masina neden olabilmektedir.'®

III-Koroner Arter Sonlanma Anomalileri: Aor-
tadan normal olarak ¢ikan iki koroner arterden bi-
rinin veya birden fazla major koroner arter dalinin
kalp bosluklarindan biri veya kalbin biiyiik damar-
lar ile dogrudan (arada kapiller bir ag olmaksizin)
baglant1 kurmasina koroner arterio-venoz (AV) fis-
tiil denir. Bu baglanti koroner arter ile kalbin sol ta-
rafi arasinda yani arterio-arteriyel de olabilir. Fakat
literatiirde yaygin ve yanlis olarak bu tiir anomali-
lerin hepsi i¢in AV fistiil terimi kullanilmaktadar.
Koroner arter ile kalp bosluklar arasinda fistiil tar-
zinda ilk kez Krause (1865), daha sonra da Abbott
(1906) tarafindan tanimlanmugtir. Sol koroner arter
ve sag koroner arterin herhangi bir dali veya ¢ok
nadir olarak her iki koroner arter birden kalp bos-
lugu, bronsiyal dolasim, pulmoner arter-pulmoner

64

ven, sinus coronarius veya vena cava superior-infe-
rior’da sonlanabilir. En sik sag koroner arter ile sag
ventrikiil arasinda fistiil goriiliir ve birden ¢ok sa-
yida olabilir."

IV-Dogumsal Koroner Arter Anevrizmasi: Na-
dir bir patoloji olan konjenital koroner arter anev-
rizmasi ilk kez 1918’de Bougen tarafindan tarif
edilmistir. Trombo-emboli, iskemi, miyokard in-
farktiisii (MI) ve riiptiir gibi komplikasyonlari var-
dir. Koroner arter anevrizmalari daha siklikla
edinsel sorunlardir ve en sik neden ateroskleroz-
dur. Diger nedenler arasinda enfeksiyon, sifiliz,
vaskiilitler (Kawasaki sendromu) ve iyatrojenik ne-
denler sayilabilir. Bu hastalik genelde asemptoma-
tiktir. Semptomatik oldugu zaman angina ve Mi
goriilir.2*?

ANOMALILERIN ANi OLUMDEKI ETKiSi

Ani veya ansizin 6liim; bir kisinin beklenmedik bir
zamanda hi¢bir neden olmaksizin ¢ok kisa bir siire
icerisinde 6lmesidir. Ani 6liimlerin en sik neden-
leri, kalp damar sisteminden kaynaklanmaktadur.
Bu sistemin igerisinde de en sik goriilen 6lim ne-
deni koroner aterosklerozdur. Koroner arterlerin
¢ikis anomalileri ve anormal seyretmelerinin, bu
arterlerde olusan aterosklerozu hizlandirdig bildi-
rilmigtir.!>16:2228

Oliim mekanizmasinin temelinde, Mi ve arit-
mi s6z konusudur. Koroner arterlerin ¢ikis ve seyir
anomalilerinde, kalp kasinin kasilmasi esnasinda da-
mar limeninde meydana gelen daralma nedeniyle
kan akimi azalmakta ve bu nedenle miyokardin bes-
lenmesi bozulmaktadir. Diger bir etkisi erken koro-
ner aterosklerozun olugmasini hizlandirmaktir. Bu
nedenler sonucunda miyokardda iskemi olusmakta
ve ani 6liimle sonu¢lanmaktadir. Bildirilen bazi ol-
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gularda 6zellikle de geng ve sportif etkinliklerde bu-
lunanlarda, ateroskleroz olusmadan da ani 6liim go-
rillebilmektedir. ~ Risk  altindaki = miyokard
dokusunun biiyiikliigii ve anomalinin karakteri, bul-
gularin ortaya ¢ikmasinda veya ani 6liimiin meyda-
na gelmesinde 6nemli bir etkendir.?®3

Ani 6lim sonrasi yapilan otopsi ¢aligmalarin-
da veya kardiyak sorunlari olan hastalarda yapilan
rutin incelemeler sirasinda saptanan koroner arter
anomalili olgularin siklig1 hakkinda farkli oranlar
bildirilmis ise de toplumda ortalama %1-2 oranin-
da oldugu diisiiniilmektedir. Cinsiyet olarak erkek-
lerde daha sik kargilasilmaktadir. Kadinlarin
erkeklere oranla daha az risk tagimalarinin neden-
lerinin, kadinlarin daha az yarigmalara katilmalari,
antrenmanlar ve yarigmalarinin daha az siddet
icermeleri, daha az kardiyovaskiiler hastalik riski

tagimalar1 oldugu bildirilmigtir.!231:33-3

Koroner arter anomalili olgularin biiyiik kis-
mi bulgu vermemekte ve genellikle otopsilerde ve-
ya koroner anjiografi esnasinda tesadiifen
saptanmaktadir. Anomalilerin yaklasik %20’sinin
klinik bulgu verdigi ya da ani 6liime neden oldugu
bildirilmektedir. En sik goriilen klinik bulgular an-
gina ve efor sonras: olusan bayilmadir.3**4! Koro-
ner arter anomalilerinden kaynaklanan ani
olimler, normal giinliik etkinliklerde olusabildigi
gibi, genellikle egzersiz esnasinda veya hemen eg-
zersiz sonrasi daha sik goriilmektedir. Ozellikle
sportif etkinlikler ile ugrasan kisilerde goriilen ani
kardiyak 6liimlerin nedenleri arasinda koroner ar-

ter anomalileri 6nemli yer tutmaktadir.*>46

Herhangi bir travma olmaksizin, egzersiz sira-
sinda olusan ani 6liim olgularinin %80’inden faz-
lasinin nedeni dogustan ve kalitsal kalp damar
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sistemi bozukluklarindan kaynaklanmaktadir. Spor
etkinlikleri sirasinda olugan 6liimler konusunda ya-
pilan hemen tiim ¢aligmalarda, 6liim nedenlerinin
biiyiik kisminin kalp koékenli bozukluklardan kay-
naklandig: bildirilmistir. Bunlar icinde en 6nemli-
leri hipertrofik kardiomiyopati, koroner arter
anomalileri ve aritmojenik sag ventrikiiler kardi-
yomiyopatidir.?**44 35 yag altindaki 387 geng
sporcuda meydana gelen ani 6liim nedenlerini in-
celeyen bir aragtirmada, olgularin %13,7’sinde ko-
roner arter anomalisi saptanmigtir.>

Koroner arter anomalilerinin taninmasi, ani
olim olgularinda 6liim nedeninin belirlenmesi ka-
dar ani oliim riski tasiyan olgular agisindan da ¢ok
6nemlidir. Genelde klinik bulgu vermemekle birlik-
te bazi olgularda egzersiz esnasinda veya sonrasinda
senkop, aritmi, anjina, MI gelisiyorsa koroner ano-
maliden siiphelenilmelidir. Efor esnasinda klinik bul-
gu veren olgularda taninin erken konmas: ve gerekli
cerrahi tedavilerin yapilmasi yasam kurtaricidir.

Geng yaslarda goriilen ani 6liimler, 6nceden bi-
linmeyen ve altta yatan dogumsal kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
ozellikle efor esnasinda bulgu veren hastalarin sag-
ik kontroliinden gecirilmesi gerekir. Aile 6ykiisii ve
incelemelerinde kugkulanilan bir durum varsa kisi
spordan yasaklanmalidir. Bu kisilere saglikli yasam
icin 6nerilen sporlar da risk olusturmaktadar.

Ani ve beklenmedik 6liimlerde hem 6lim ne-
deninin belirlenmesi hem de risklerin ortaya konul-
mast agisindan mutlaka otopsi yapilmali ve otopsi
esnasinda koroner arter anomalileri goz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Bu tiir ¢aligmalardan elde edilecek
sonuglar sayesinde gelistirilecek stratejilerle ani kalp
kokenli 6liimlerin oraninda azalma saglanacaktir.
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