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Ozet

Koroner arter anomalileri nadir olarak gorulmesiag-
men, dger konjenital kalp hastaliklari ile birlikte olabil
mekte, miyokardiyal iskemi ve ani 6lime sebepraia
hayat beklentisinde azalmaya yol acatektedir. Cgu
koroner arter anomalili hasta asemptomatiktir.

Materyel ve Metod: 199441999 yillan arasinda koror
anjiyografileri yapilan 1284 vakanin retrospektifrak
tarandi.

Bulgular ve Sonug:Daha 6nce koroner anjiyografisi yapi
1284 vakada 5 adet (%0,38) koroner arter anonsdsi
tandi Hastalarin 4'G erkek, 1'i kadindi. Vakalarin 3i&
sirkumfleks arterin ga aortik sinlisten 2 vakada st
koroner arterin sol 6n inen koroner arterden owjicig-
ni saptadik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalisi,
Koroner anjiyafjr
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Summary

Coronary artery anomalies are not common, but
may be together with other congenital hearédses, ar

may cause myocardial ischemia, sudden death, and d

creased life expectancy. Mdpbof patients with corona
artery anomalies are asymptomatic.

Purpose and Method:Our aim is toinvestigate frequency

coronary anomaly in our patients who underwenbcor

nary angiography from 1994 to 1999.
Results and Conclusion:Five patients (%0,38)% males ar

one female with coronary artery anomalies wele o

served among 1284 patients who underwent cor
angiogrphy. In 3 cases, circumflex artery originai
from right aortic gius; in 2 cases, right coronary ar
originating from left anterior descending arteryreveb-
served.

Key Words: Coronary artery anomaly,
Coronary angiography
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Koroner arter anomalileri, bazen klinik olarak lidir(6) Koroner arter anomalileri az siklikta
Onemsiz oldgu distinulse de, gier konjenital kalp  gortlmelerine kayin kardiyak senkop, anjina pek-
hastaliklan ile birlikte bulunabilen, miyokardiyal toris ve miyokard infarktiisi (M) gibi 6nemli du-
iskemiye sebep olabilen ve sonucta hayat kalitesinirumlarla kargabilmeleri ve ¢zellikle de genclerde
ve suresini azaltabilen anomalilerdir (1). Olgulari ani kardiyak 6lime neden olabilmeleri nedeniyle
blyuk kismi asemptomatik olup, fizik muayene, ayri bir 5Gnem arzeder. Devamli bir Gftrim koroner
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi arter anomalilerinin bazen tek semptomu olarak
(EKO) ile tespit edilememekte, ancak rastlantisal karsimiza c¢ikabilmektedir (7). Koroner arter

olarak koroner anjiyografi sirasinda veya otopsi il anomalileri kabaca miyokardial iskemi yapan ve

saptanabilmektedir (2-3).
Koroner arter anomalileri, ekin populas-

Inda gozlenir(4,5).Anormal c¢gti koroner arter-
lerin proksimal seyrindeki ggsiklikler cok 6nem-
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yapmayan olarak ikiye ayrilgtir (8).

Bu calsmamizin amaci 1994-1999 yillari ara-
yonda yapilan koroner anjiyografilerde %1-2 oran- sinda koroner anjiyografileri yapilan hastalardaki

koroner anomali silkgini, tipini ve birlikte oldgu
anomalileri argtirmakti.
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Materyal ve Metod gogus arisi ve nefes dagi ile bavurdu. Agri

Bu calsmamizda 1994-1999 yillari arasinda batici karakterde, sol epikardial bolgede lokalize
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kar- ve 30 dakika sureli idi. 15 yillik sigara icme (2
diyoloji Anabilim Dalr’nda koroner anjiyografileri ~paket/guin) dinda bir 6yklsu yoktu. Fizik muaye-
yapilan 1284 hasta retrospektif olaralgetdendi- ne, EKO ve EKG bulgulari normaldi. Bruce proto-
rildi. 4’0 erkek ve 1'i kadin olmak lizere toplam 6 kolU ile yapilan efor testi pozitif olarak yorumtan
hastada koroner arter anomalisi saptandi. Hastaladl. Bu bulgular ile hastaya koroner anjiyografi
rin yalar 35 ile 70 arasindaydi. yapildi. Hastada koroner lezyon tespit edilmezken,
sirkumfleks (Cx) arterin gakoroner arter(RCA)

Koroner anjiyografiler General Electric ile sag ostiumdan cikgi izlendi. Gekil 1).

Advantx AFM 30 cihazi kullanilarak yapildi.
Anjiyografik kateterizasyon sirasinda Judkins tek- ~ vVaka 2: 45 yginda erkek hasta. Kligimize,
nigi kullanildi. Femoral arter ponksiyonu Seldinger YaKl&ik bir yildir olan, efor sonrasi gelen, 5- 10
teknigi ile yapildi. Ventrikillografi ve aortografi dakika stiren ve dinlenmekle gecen, stikci tarz-
icin pigtail kateter, save sol koroner anjiyografi d2 g@&us &rsi ile bavurdu. Anamnezinde 20

icin  Cordis marka JL-4, JL-5, JR4 veya yillik sigara icme Oykisu vardi (1.5 paket/giin).
Mallinckrodt kateterler kullanildi. Fizik muayenesi ve laboratuvar bulgulari tamamen

normaldi. EKG’de inferior derivasyonlarda T dalga
_ : negatifligi vardi. EKO’de inferoposterior duvarda
sgg on oblik 35 + kaudal 20 ve sol 6n oblik 45+ iy kinezi dginda patoloji tespit edilmedi. Cekilen
kraniyal 26 ve lateral 90 pozisyonlari alindi. 8 oroner anjiyografide RCA'in LAD ile sol
koroner arteriyografi icin sol 6n oblik 35%e sg ostiumdan ¢ik@i izlendi. LAD'de Dy (1.diagonal)
on oblik 3% pozisyonlari alindi. Koroner cikisi sonrasi %50-60, Cx'de obtus marjin 2(@M
arteriogramlar en az 3 deneyimli kardiyolog tara- seviyesinde %50-60, RCA proksimalinde %50-60
findan dgerlendirildi. darlik ve sg ventrikiil(RV) dali sonrasi %99 uzun
segment lezyonu tespit edildi. RCA’e perkitan

B Bulgular transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) yapilma-
Koroner anjiyografi uygulanan 1284 hastanin ¢, snerildi.

%5’inde koroner arter anomalisi tespit edildi.

Koroner arter anomalisi silgh serimizde 9%0.38 b\{(aka 3; 70 ya'ﬂd? _elr'k('at hatgt?. I;Iigimijze
olarak saptandi. Vakalar ve 6zelliklgti sekildey- gabuk yorulma ve halsizliki aye lyle bavur u.
di (Tablo 1): Alinan anamnezde 20 yildir giinde 2 paket sigara

o ictigi ve dizensiz antihipertansif ila¢g kullagdi
Vaka 1: 44 yaginda erkek hasta. Klipimize  ggrenildi. Fizik muayenesi normaldi. EKG’ de

Sol koroner arteriyografi icin gasn oblik 35,

Tablo 1. Koroner arter anomalileri ve 6zellikleri

Olgu no Cinslya  Koroner anomali Koroner lezyon Eslik eden Karar
konjenital lezyon

1 44/E Cx arterin RCA ile ga - - Medikal tedavi

ostiumdan ¢ikmasi
2 45/E RCA'in LAD ile sol ostiumdan RCA: prox %50-60 mid %99, - PTCA

cikmasi LAD:D1 sonrasi %50-60

Cx:OM2 sonrasi %50-60

3 70/E Cx'in RCA'den ¢ikmasi - - Medikal tedavi
4 58/E Cx ‘in RCA'den ¢ikmasi - - Medikal tedavi
5 62/K RCA'in LAD ile sol ostiumdan - PDA PDA icin cerrahi

cikmasi
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Sekil 1. Olgu 1 Cx arterin RCA'den ¢ikmasi.

lateral ST ve T daésiklikleri gosteriyordu, EKO
bulgular normaldi. Koroner anjiyografide lezyon
saptanmazken, Cx’'in RCA’den orijin afgl sap-
tandi.

Vaka 4: 58 yainda erkek hasta. Kligimize
efor ile gelen, sol koluna yayilim gdsteren, yanici
tarzda 10-15 dakika suren @i arisi ile bgvur-
du. FM'si normaldi. EKG ve EKQO'sinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Efor testi pozitif olarak de-
gerlendirildi.  Koroner  anjiyografide Cx'in
RCA'den ayrildgl tespit edildi, lezyon saptanama-
du.

Vaka 5: 62 yginda bayan hasta. 10 yillik e-
forla gelen nefes dagi ve carpintisikayeti ile
klini gimize miracaat etti. Anamnezinde orta dere-
celi hipertansiyon 6ykist mevcuttu. FM'de
TA:160/95 ve nabiz 90 atim/dakika ve ritmikti.
Pulmoner odakta devaml ufurim vardi. EKO bul-
gular patent duktus arteriyozus (PDA) ile uyumlu
idi. Kardiyak kateterizasyon ve aortografi PDA
tanisini d@ruladi. Koroner anjiyografide RCA ‘in
LAD ile sol ostiumdan cikg tespit edildi.

Tarti sma
Koroner arter anomalilerinin populasyondaki
kesin siklgl bilinmemektedir.Siklii konusundaki
bildirilen rakamlar ise sinirli sayida yapilan atbp
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calismalarindan ve koroner arter hastalsemp-
tomlariyla koroner anjiografisi yapilan olgulari
icermektedir (6). Embriyolojik donemde koroner
arterler, ventrikiller ile ayni anda ayrimildar.
Gebelgin 10. haftasinda sindzoid damarlar
miyokardiyal lifler arasinda bulunur. Pulmoner
damarlar ve aorta ile koroner damarlar ayni sini-
zoidal yapidan gdlir. Bu asamada koroner da-
marlar aortadan ayrilir. Ekin populasyondaki
koroner anjiyogramlarin %1-2'sinde koroner arter
anomalileri gdorilebilir (4,5). Ciki anomalileri
koroner perflizyon bozuk#w yapan ve yapmayan
olmak Uzere ikiye ayrilir. Perflizyon bozuglu
yapmayan anomalilere e¢kin populasyonda
%0.5-1 siklginda rastlanir(8). Topaz ve ark.(9)
13010 vakalik yayinlarinda koroner perfliizyon
bozuklygu oluturmayan koroner anomali
insidansini %0.61 olarak saptatardir. Bu ca-
lismada RCA cilg anomalisi ise %72 oraniyla en
sik gorilen anomali olarak bildirilgtir. Bunu
%27 ile Cx ¢iks anomalisi izlemitir. Kardos ve
ark.(10)nin 7694 kilik koroner anjiyografi vaka-
sinda konjenital koroner arter anomalisi ki
%1.34 olarak bulunmgur. Bunlarin %95.2’si
cikis ve seyir anomalisi iken, %4.8'i koroner arter
fistilu seklindedir. En sik goérilen cikive seyir
anomalisi LAD'’in ve Cx’in sol valsalva siniistin-
den ayri ayrn cikmasi iken, ikinci sikhkta ise
CX’in sgg valsalva sintisiinden ¢ikmasi gorukmu
tar. Erd6l ve ark.(11) 7815 koroner anjiografi
hastasinda koroner anomali gorilme insidansini
%0.42 olarak saptagtardir. Bu seride Cx arterin
RCA’den c¢ikmasi en sik gérilen anomali olarak
bildirilmi stir. Alexander ve Griffith (12) 18950
olguluk nekropsi serisinde 54 olguda (%0.3)
koroner arter anomalisi bildirmektediilkay ve
ark.(13) 800 hastada 4(%0.5), gadp ve ark.(14)
ise 4338 hastada 18 (%0.4) koroner arter anomali-
si bildirmektedir.

Klinigimizde vyapilan c¢ajmada koroner
anjiyografi yapilan 1284 vakanin 5'inde (%0.38)
koroner arter anomalisi saptadik. Bu, literattrdeki
oranlardan daha az sayida olmasin&men
(4,5,8,9,11-13) bunun taranan hasta sayisinin
disuklUgiine b&h olabilecesi distintlebilir.
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Perfiizyon bozuklgu yapmayan koroner arter
anomalileri icinde Cx'in RCA’den ciki en sik
rastlanan tiptir (11-13). Bizim vakalarimizda da
Cx'in RCA’den ciksl en sik anomali tipini ok4
turmaktaydi. Vakalarimizin hic¢birinde ilave olarak
koroner fistil veya atrezi gibi miyokard
perfizyonunu bozan konjenital koroner arter ano-
malisine rastlamadik.

Anormal cikgli Cx arterin seyrinin hizlanmi
koroner ateroskleroz ile gkisi tartismalidir.Topaz
ve ark. (15) capmalarinda anormal ¢citi Cx arte-
rin posterior seyrinin aterosklerozu kolagtlama-
digi ve anormal cikii Cx arterde ateroskleroz
sikhginda artma olmagdini bildirirken, bir grup
aragstirmaci ise anormal cii koroner arterlerin
aterosklerozu hizlandirgini bildirmiglerdir (4).
Biz ise Cx arter ¢l anomalili 3 olgumuzun hig
birinde koroner ateroskleroza rastlamadik.

Anormal c¢ikgl Cx arter anomalisi ile birlikte
kalp kapak hasta gorilme sikigini bazi argtiri-
cilar yuksek siklikta (%47) bildirderdir (16).
Biz Cx arter anomalili olgularimizin hicbirinde
kalp kapak hastalina rastlamadik.

Koroner anjiyografi yapilan hastalardaki RCA
cikis anomalisi sikigl %0.07-0.17 arasinda bildi-
rilmektedir (6). Biz de koroner anjiyografileri-
mizdeki RCA ¢ikg anomalisi oranini %0.15 olarak
bulduk. RCA’in LAD’den ¢iks anomalisi ile bir-
likte bir vakada RCA’'de %99 uzun segment
lezyonu tespit edildi. RCA'in LAD’den c¢ikiano-
malisiyle birlikte bir vakada konjenital kalp hasta
g1 olarak PDA'ya rastlandi. PDA igin operasyon
karari alindi. Literatirde Topaz ve ark.(9)'niniser
sinde koroner anomaliyslik eden konjenital kalp
hastalgl orani %68 olarak belirtiimekte, en sik
lezyon olarak da bikiispit aorta ve mitral valv
prolapsusu rapor edilmektedir. Bizim serimizde bu
oran daha azdi (%20) veli& eden anomali PDA
idi. Topaz ve ark.'’nin s6zkonusu bu gaiasinda
koroner anomaliyeséik eden aterosklerotik lezyon
sikligi %28 olarak bildiriimstir. Biz de calgsma-
mizda tek bir vakamizda (%20) anomalili koroner
arterde lezyon saptadik.
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LAD arterin anormal c¢ikinin  siklg
bilinmiyor, ancak nadir oldgu yaygin olarak kabul
ediliyor. Biz, anjiografik olarak higbir hastada bu
tip bir anomaliye rastlamadik.

Sonug olarak, koroner arter anomalilerinin e-
riskin populasyonda nadir gortlen bir anomali turi
oldugu soylenebilir. Koroner arter anomalileri,
Ozellikle geng ysta ani kardiyak olumlerin ayirici
tanisinda dgiintlmesi gereken Klinik bir durum
olup, ani kardiyak 6limden uftrimlere kadar ken-
dini bircok sekilde gdsterebilmektedir. Bununla
birlikte perfiizyon bozuklguna sebep olmadikca
ve birlikte baka bir kardiyak anomalistik etme-
dikce genellikle iyi prognozludur.
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