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Erişkin Türk Popülasyonunda
Koroner Anjiyografi ile

Koroner Arter Anomalilerinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Konjenital koroner arter anomalilerinin saptanması yapılabilecek perkütan veya
cerrahi girişimlerde oldukça önemlidir. Erişkin popülasyonda nadir görülen koroner arter
anomalileri; anjiyografi, cerrahi girişim ve otopsi sırasında tespit edilmektedir. Bu çalışmada,
koroner anjiyografi uygulanan erişkin Türk popülasyonunda doğuştan koroner arter anomali
sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ankara Akay Hastanesinde Ağustos
2005-Ocak 2007 tarihleri arasında yapılan tüm koroner anjiyografiler incelendi. Koroner arter
anomalileri Dr. Angelini tarafından önerilen sınıflandırmaya göre değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Bu
çalışmada, toplam 10.239 olgunun koroner anjiyografi kayıtları incelendi. Yaşları 15-98 arasında
değişen 211 (139 erkek, 72 kadın) olguda koroner arter anomalisi saptandı. Doksan altı olguda
miyokardiyal bridge, 51 (%0.49) olguda koroner arter çıkış anomalisi, 30 (%0.29) olguda koroner
arter fistülü, 29 (%0.28) olguda koroner arter anevrizması ve 5 (%0.04) olguda da koroner arter
atrezisi tespit edildi. Koroner arter çıkış anomalilerinden en sık görülen sirkumfleks arterin çıkış
anomalisi 27 (%0.26) olguda görüldü. İkinci sıklıkta ise, koroner ostiumun aort kökünden veya
sinüs valsalvaya yakın çıkış anomalisinden 9 (%0.08) adet olduğu tespit edildi. Üçüncü sıklıkta, sol
koroner arterin çıkış anomalisi 5 (%0.04) olguda belirlendi. SSoonnuuçç::  Bu çalışmada elde edilen
verilerin, diğer çalışmalardaki sonuçlarla büyük oranda uyumlu olduğu görüldü. Koroner arter
anomalilerinin cerrahi girişimler öncesinde anjiyografik olarak saptanmasının ve gerektiğinde
cerrahi işlemlerin anomali tipine göre tekrar düzenlenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner anjiyografi; koroner arter anomalileri; ani ölüm

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivveess:: Congenital coronary artery anomalies are considerably important in per-
cutaneous or surgical interventions. Coronary artery anomalies which are seen rarely in adult pop-
ulation are detected during angiography, surgical intervention, and autopsy. The purpose of this
study was to determine the incidence of congenital coronary artery anomalies in Turkish adult pop-
ulation who underwent coronary angiography. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  All coronary artery an-
giographies performed between August 2005 and January 2007 in Ankara Akay Hospital were
examined. Coronary artery anomalies were evaluated according to the classification recommended
by Dr. Angelini. RReessuullttss::  In this study, overall 10.239 coronary angiography recordings were ex-
amined. Coronary artery anomalies were found in 211 (139 male, 72 female) cases aged between 15-
98 years. There were muscular bridges in 96 cases, exit anomalies in 51 (0.49%), coronary artery
fistulae in 30 (0.29%), coronary artery aneurysms in 29 (0.28%), and coronary artery atresias in 5
(0.04%) cases. Circumflex (Cx) artery exit anomaly, the most common coronary artery exit anom-
aly, was seen in 27 (0.26%) cases. And second most commonly, 9 (0.08%) exit anomalies were
viewed at aortic root of coronary ostium or near sinus valsalva. Third most commonly, left coronary
artery exit anomaly was seen in 5 (0.04%) of the cases. CCoonncclluussiioonn::  Results obtained in this series
were found to be highly consistent with those in the previous studies. It is considered important to
detect coronary artery anomalies angiographically before surgical operations, and to reorganize
them according to type of anomaly when necessary. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary angiography; coronary artery anomalies; sudden death
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op lum da kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li -
le ri %0.2-1.2 ora nın da gö rül mek te dir.1,2 Na -
dir gö rü len ve ço ğun luk la asemp to ma tik

sey re den ko ro ner ar ter ano ma li le ri; an ji na, be lir -
gin he mo di na mik ano ma li ler, mi yo kard in fark tü -
sü ve ani ölüm le rin gö rül me si ne de ni ile
önem li dir.3,4 Kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li le ri,
ya pı lan tüm an ji yog ra fi le rin %0.6-1’inde ve otop si-
le rin ise %0.3’ün de gö rül müş tür.5 Ko ro ner ar ter
ano ma li le rin den en sık ola rak gö rü len mi yo kar di -
yal brid ge asemp to ma tik sey ret mek te ve ba zen
akut mi yo kard in fark tü sü, kar di yak arit mi ve ani
ölüm le re ne den olabilmektedir.6 Ge nel lik le sol ön
inen ko ro ner ar ter de gö rül mek te olan mi yo kar di -
yal brid ge, me di kal ve cer ra hi yön tem ler le te da vi
edi le bil mek te dir.7 Ko ro ner ar ter çı kış ano ma li si
olan sir kumf leks ar te rin sağ ko ro ner si nüs ten çı kış
ano ma li si, ko ro ner an ji yog ra fik in ce le me ler de
%0.32-0.67 ora nın da gö rül mek te dir.4 Ko ro ner ar -
ter çı kış ano ma li le rin den en sık gö rü len bu ano ma-
li nin bi lin me si, ya pı la cak olan cer ra hi gi ri şim ler de
mey da na ge le bi le cek ar ter ze de len me si nin ön le -
me si açı sın dan ge rek li dir.8 Aor ta da ki tek bir ko ro -
ner os ti u m dan çı ka rak tüm kal bi bes le yen ve na dir
gö rü len bir kon je ni tal ano ma li ola rak ta nım la nan
tek ko ro ner ar ter, ani ölüm le rin gö rül me si ne de ni
ile önem li bir ano ma li dir.9 Ko ro ner an ji yog ra fi ve -
ya di ğer gö rün tü le me yön tem le rin den el de edi len
ka yıt lar dan, anor mal ko ro ner ar ter ana to mi si nin
be lir len me si; kli nik te ta kip ve te da vi nin ya pıl ma -
sın da, ay rı ca cer ra hi gi ri şim ler sı ra sın da or ta ya çı-
ka bi le cek komp li kas yon la rın ön len me sin de bü yük
önem ta şı mak ta dır. Bu ça lış ma da, 10.239 ol gu nun
ko ro ner an ji yog ra fi le ri in ce le ne rek kon je ni tal ko-
ro ner ar ter ano ma li in si dan sı nın be lir len me si
amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

An ka ra Akay Has ta ne sin de, Ağus tos 2005-Ocak
2007 ta rih le ri ara sın da 10.239 ol gu nun ko ro ner an-
ji yog ra fi ka yıt la rı kar di yo lo ji uz ma nı eş li ğin de in-
ce len di. Bu ça lış ma da, ko ro ner an ji yog ra fi
ka yıt la rı nın in ce le ne bil me si ama cıyla An ka ra Akay
Has ta ne si etik ku ru lundan ve ol gu lar dan “bil gi len -
di ril miş onam” alın dı. Sap ta nan ko ro ner ar ter ano-
ma li le ri; ko ro ner si nüs çı kış ano ma li si, ko ro ner

os ti u mun aort kö kü ve ya si nüs val sal vaya ya kın çı kış
ano ma li si, aor ta nın yük sek se vi ye sin den çı kan ko ro -
ner ar ter ano ma li le ri ve bu nun ya nı  sı ra mi yo kar di -
yal brid ge, ko ro ner ar ter fis tü lü, ko ro ner ar ter
anev riz ma sı ve ko ro ner ar ter at re zi si ola rak ta nım -
lan dı. Bu ça lış ma da sap ta nan ko ro ner ar ter ano ma li -
le ri Dr. An ge li ni ta ra fın dan öne ri len ve kon je ni tal
kalp cer ra hi si ko mi te si nin kul lan dı ğı sı nıf la ma ya gö -
re de ğer len di ril di.10 El de edi len ve ri ler bu gü ne ka dar
ya pı lan ve çe şit li ko ro ner ar ter ano ma li sı nıf lan dır -
ma la rı nın kul la nıl dı ğı di ğer ça lış ma lar ile kar şı laş tı -
rıl dı. Ko ro ner an ji yog ra fi le ri jud kins me to du ile
ger çek leş ti ril di. Ko ro ner an ji yog ra fi, Phi lips Al lu ra
Xper FD10 an ji yog ra fi ale ti ne bağ lı Flat Ima ge De-
tec tor, Phi lips TG 21 mo ni tör ve 40-85 kw’lık ve Phi-
lips MRC 200 rönt gen tü pü kul la nı la rak çe kil di. Tüm
ol gu lar dan de ği şik pro jek si yon larda gö rün tü ler alın -
dı. Ko ro ner an ji yog ra fi ci ha zı na ait Phi lips di gi tal
kalp gö rün tü le me sis te mi kul la nı la rak in ce len di.

BUL GU LAR

Bu ça lış ma da in ce le nen 10.239 ol gu nun 211
(%2.06)’in de ko ro ner ar ter ano ma li si ol du ğu be lir -
len di. İnce le nen 139’u er kek, 72’i ka dın ol mak üze -
re top lam 211 ol gu nun yaş ara lı ğı 15-98 ola rak
sap tan dı. Ya pı lan bu ça lış ma da, en sık gö rü len ano-
ma li olan mi yo kar di yal brid ge 96 (%0.93) ol gu da
göz len di. Mi yo kar di yal brid ge 95 ol gu da, sol ön
inen ko ro ner ar te rin göv de ve uç ke sim le rin de ol -
mak üze re de ği şik se vi ye ler de iz le nir ken, bir ol gu -
da sir kumf leks ar ter de gö rül dü. İkin ci sık lık ta,
ko ro ner ar ter çı kış ano ma li le rine 51 (%0.49) ol gu -
da rast lan dı. Ko ro ner ar ter çı kış ano ma li si ola rak
en sık gö rü len sir kumf leks ar te rin sağ ko ro ner si-
nüs ten çı kış ano ma li si 27 (%0.26) ol gu da sap ta nır -
ken, ikin ci sık lık ta ko ro ner os ti u mun aort
kö kün den ve ya si nüs val sal va ya ya kın çı kış ano ma-
li si 9 (%0.08) ol gu da iz len di. Yi ne ko ro ner ar ter çı -
kış ano ma li si ola rak üçün cü sık lık ta, sol ko ro ner
ar te rin sağ ko ro ner si nüs ten çı kış ano ma li si 5
(%0.04) ol gu da gö rül dü (Re sim 1). Sağ ko ro ner ar-
te rin sol ko ro ner si nüs ten çı kış ano ma li si ne ise 4
(%0.03) ol gu da rast lan dı (Re sim 2). Yi ne 4 (%0.03)
ol gu da sol ön inen ko ro ner ar te rin sağ ko ro ner si-
nüs ten çı kış ano ma li si ol du ğu göz lem len di. İki
(%0.01) ol gu da tek os ti um dan ko ro ner ar ter le rin
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çı kı şı an ji yog ra fik ola rak sap tan dı (Re sim 3). İnce -
le nen ko ro ner an ji yog ra fi ler de, üçün cü sık lık ta ko-
ro ner ar ter fis tü lü 30 (%0.29) ol gu da gö rül dü. Yi ne
an ji yog ra fik ta ra ma lar da 29 (%0.28) ol gu da ko ro -
ner ar ter anev riz ma sı na rast lan dı. Bu ça lış ma da ya-
pı lan an ji yog ra fik ta ra ma lar da ko ro ner ar ter
ano ma li le ri için de en dü şük oran da ko ro ner ar ter
at re zi le ri tes pit edil di. Sağ ko ro ner ar ter at re zi si 3
(%0.02) ol gu ve sol ko ro ner ar ter at re zi si ise 1
(%0.009) ol gu da gö rül dü. Yi ne bu ça lış ma da, sir-
kumf leks ar te rin at re zi si 1 (%0.009) ol gu da iz len di
(Tab lo 1). İnce le nen 10.239 ol gu nun bu lun du ğu bu
se ri de, ko ro ner ar ter ano ma li si, ano ma li ye bağ lı
ola rak ge çi ril miş mi yo kard in fark tü sü ve mi yo kard
is ke mi be lir ti le ri olan 19 ol gu sap tan dı.

TAR TIŞ MA

Kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li le ri çok na dir gö-
rü len ve mi yo kard dis fonk si yo nu, an ji na, sen kop,
ri tm bo zuk lu ğu, mi yo kard in fark tü sü ve ani ölüm-
le rin gö rül me si ne de ni ile önem li dir.4 Ya pı lan bu
ça lış ma da, 10.239 ol gu nun ko ro ner an ji yog ra fi le ri
in ce len di ve ko ro ner ar ter çı kış ano ma li le ri, at re -
zi le ri, ar te ri yo ve nöz fis tül le ri, anev riz ma la rı ve mi-
yo kar di yal brid ge be lir len di. İnce le nen bu se ri de,
211 (%2.06) ol gu da ko ro ner ar ter ano ma li si sap tan -
dı. Sa de ce ko ro ner ar ter çı kış ve se yir ano ma li si ile

ko ro ner ar ter fis tü lü olan top lam ol gu sa yı sı 85
(%0.83) ola rak tes pit edil di. Ya ma na ka ve
Hobbs’un in ce le di ği 126.595 ko ro ner an ji yog ra fi
ka yıt la rın da ko ro ner ar ter çı kış ve se yir ano ma li si
ve ko ro ner ar ter fis tül le ri 1.686 (%1.3) ol gu da gö-
rül müş tür.11 Kar dos ve ar k. nın yap tı ğı ko ro ner an-
ji yog ra fik in ce le me de ise; 7.694 ol gu nun 103
(%1.34)’ün de ko ro ner ar ter çı kış ve se yir ano ma li -
si ile bir lik te ko ro ner ar ter fis tü lü be lir len miş tir.12

RESİM 1: Sol koroner arterin sağ koroner sinüsten çıkış anomalisi. RESİM 2: Sağ koroner arterin sol koroner sinüsten çıkış anomalisi. 

RESİM 3: Tek ostiumdan koroner arterlerin çıkışı.
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Ül ke miz de, ko ro ner an ji yog ra fik gö rün tü le ri ta ra ya -
rak, ko ro ner ar ter ano ma li le ri ni in ce le yen Ay dın lar
ve ar k., 12.059 ol gu nun 100 (%0.82)’ünde ko ro ner
ar ter çı kış ve se yir ano ma li si ile ko ro ner ar ter fis tü lü
ol du ğu nu sap ta mış lar dır.13 Yi ne ül ke miz de, Gök çe ve
ar k. nın yap tı ğı ko ro ner an ji yog ra fik in ce le me de
1.284 ol gu da 5 (%0.38) adet ko ro ner ar ter çı kış ve se -
yir ano ma li si ra por edil miş tir.14 Di ğer araş tır ma cı la -
rın kul lan dı ğı fark lı sı nıf lan dır ma la rı dik ka te ala rak
ya pı lan kar şı laş tır ma so nu cun da, Türk po pü las yo -
nun da ki ko ro ner ar ter ano ma li gö rül me sık lı ğı nın
bü yük öl çü de uyum lu ol du ğu gö rül dü.

Kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li le ri ara sın da
ol duk ça sık gö rü len ko ro ner ar ter le rin aort kö kü ve
si nüs val sal vadan çı kış ano ma li si, bu ça lış ma da 9
(%0.08) ol gu da sap tan dı. Ge nel lik le be lir gin kli nik
bul gu su ol ma yan bu ano ma li ler ko ro ner an ji yog ra -
fi ya pı lır ken ve ya per kü tan gi ri şim ler sı ra sın da zor-
luk teş kil ede bil mek te dir.4

Kon je ni tal ko ro ner ar ter çı kış ano ma li le ri ara-
sın da en sık gö rü len sir kumf leks ar te rin sağ ko ro -
ner si nüs ten çı kış ano ma li si, ko ro ner an ji yog ra fik
in ce le me ler de %0.32-0.67 ora nın da gö rül mek te dir.
İnce le nen bu se ri de 27 (%0.26) ol guda tes pit edil-
miş tir. Kar di yo vas kü ler cer ra hi de ka pak rep las ma -
nı ya pı lır ken, cer rah la rın aor ta nın ar ka sın dan
ge çen sir kumf leks ar te rin ze de len me me si için bu
ano ma li yi bil me le ri ge rek mek te dir.4,8,15 

Sol ko ro ner ar te rin sağ ko ro ner si nüs ten çı kış
ano ma li si ise ya pı lan ko ro ner an ji yog ra fi le rin

%0.09-0.11’inde gö rül mek te dir. İnce le nen bu se ri -
de sol ko ro ner ar te rin sağ si nüs tan çı kış ano ma li si
5 (%0.04) ol gu da sap tanmıştır. Bu ol gu la rın iki sin -
de mi yo kard is ke mi si saptanmıştır. Bi lin me yen bir
me ka niz ma ile mi yo kard is ke mi si ne yol açan bu
ano ma li, ani ölüm le rin gö rü le bil me si ne de ni ile
önem li dir. 4,16-19

Di ğer bir ano ma li olan sağ ko ro ner ar te rin sol
ko ro ner si nüs ten çı kış ano ma li si ya pı lan an ji yog -
ra fi ler  sonucu toplumda %0.03-0.17 ora nın da gö-
rül mek te dir. Yi ne bu ça lış ma da in ce le nen an ji yo-
g ra fi ler de sol si nüs ten çı kış ano ma li si ne rast la nan 4
(%0.039) ol gu dan 1’in de mi yo kard is ke mi si ol du -
ğu sap tan mıştır. Ano ma li nin aor ta ve trun cus pul-
mo na lis ara sın dan ge çer ken kom pres yo nu na bağ lı
ola rak mi yokard is ke mi si, ven tri kü ler ta şi kar di,
sen kop ve ani ölüm le re ne den ola bi le ce ği be lir til -
miş tir.4,20-22

Bu ça lış ma da in ce le nen 10.239 adet ko ro ner an-
ji yog ra fik gö rün tü ler de, sol ön inen ko ro ner ar te rin
sağ ko ro ner si nüs ten çı kış ano ma li si olan 4 (%0.039)
ol gu tes pit edil di. Ya ma na ka ve Hobb s’un in ce le diği
126.595 ko ro ner an ji yog ra fi  de, sol ön inen ko ro ner
ar te rin sağ ko ro ner si nüs ten çı kış ano ma li si ne %0.03
ora nın da rast lan mış tır. Cer ra hi ope ras yon ve an ji -
yog ra fi gi bi uy gu la ma lar da bu ano ma li ti pi ne dik kat
edil me si ge rek mek te dir.11,23

Top lum da %0.024 ora nın da gö rü len tek ko ro -
ner ar ter ano ma li si, ar cus aor ta dan tek ko ro ner os-
ti u mun dan sa de ce bir ko ro ner ar ter ola rak

Anomali tipi Olgu sayısı İnsidans %
Koroner ostiumun aort kökünden veya sinüs valsalvaya yakın çıkış anomalisi 9 0.08

Sirkumfleks arterin sağ koroner sinüsten çıkış anomalisi 27 0.26

Sol koroner arterin sağ koroner sinüsten çıkış anomalisi 5 0.04

Sağ koroner arterin sol koroner sinüsten çıkış anomalisi 4 0.03

Sol ön inen koroner arterin sağ koroner sinüsten çıkış anomalisi 4 0.03

Tek ostiumdan koroner arterlerin çıkışı 2 0.01

Sağ koroner arter atrezisi 3 0.02

Sol koroner arter atrezisi 1 0.009

Sirkumfleks arter atrezisi 1 0.009

Koroner arter anevrizması 29 0.28

Miyokardiyal bridge 96 0.93

Koroner arter fistülleri 30 0.29

TABLO 1: 10.239 olguda görülen anomali tipi, saptanan anomali sayısı ve görülme yüzdeleri.
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çık mak ta dır ve bu ano ma li ko ro ner an ji yog ra fik in-
ce le me ler de %0.2-1.6 ola rak sap tan mış tır. Bu ça lış-
ma da, tek os ti um dan ko ro ner ar ter le rin çı kış
ano ma li si 2 (%0.01) ol gu da sap tan dı. Ge nel lik le bu
ano ma li nin, ko ro ner ar ter akım fiz yo lo ji si ni et ki -
le me di ği, ba zı özel du rum lar da ani ölüm ris ki oluş-
tur du ğu bi lin mek te dir. Ay rı ca tek ko ro ner ar ter
çı kış ano ma li si, ko ro ner gi ri şim ler ve cer ra hi sı ra -
sın da ge li şe bi le cek prob lem ler den sa kın mak ve
doğ ru ta nı, te da vi ka rar la rı nı uy gu la ya bil mek açı-
sın dan da dik ka te alın ma lı dır.9,24-26

Ya pı lan bir ça lış ma da, fark lı bir gö rün tü le me
yön te mi olan 64 ke sit li mul ti de dek tör bil gi sa yar lı
to mog ra fi ko ro ner an ji yog ra fik ta ra ma da, 1.495 ol-
gu nun sa de ce 1’inde sir kumf leks ar ter at re zi si ne
rast la n mış tır.27 İnce le nen 10.239 ol gu da, sir kumf -
leks ar ter at re zi si 1 ol gu da iz le nir ken, sol ko ro ner
ar ter at re zi 1, sağ ko ro ner ar ter at re zi si ise 3 olguda
saptanmıştır. Bu se ri de ki tüm an ji yog ra fik ta ra ma -
da, ko ro ner ar ter at re zi si çok az bir oran da (%0.04)
gö rül müştür.

Baş ka bir ko ro ner ar ter ano ma li si olan, ko ro -
ner ar te rin yay gın seg men ter ve ya lo kal ola rak,
anor mal ge niş le me gös ter me si so nu cun da mey da na
ge len ko ro ner ar ter anev riz ma sı, ko ro ner an ji yog -
ra fi si ya pı lan ol gu la rın %0.3-5’in de gö rül mek te -
dir.28,29 İnce le nen bu se ri de 10.239 ol gu da 29
(%0.28) anev riz ma sap tan dı. Art mış he mo di na mik
stres, di la tas yo nun ya yıl ma sı ve yır tıl ma sı ih ti ma -
li ni art tı ra bil me si ne de ni ile kli nik te ve cer ra hi de
önem li bir ano ma li dir.30

Ge nel po pü las yon da ya pı lan an ji yog ra fi le rin
%0.5-16 ora nın da kalp kas ban dı sap tan mış tır.31

Mi yo kar di yal brid ge, yü ze yel sey re den epi kar di yal
ko ro ner ar te rin bir seg men ti nin mi yo kard için de
bu lun ma sı dır ve sık lık la kli nik öne mi ol ma yan do-
ğum sal bir ano ma li dir.32 Di ğer ta raf tan mi yo kard
is ke mi si ne, mi yo kard in fark tü sü ne, eg zer si ze bağ -
lı ta şi kar di ye ve ani ölüm le re yol aça bil mek te -
dir.32,33 Ço ğun luk la sol ön inen ko ro ner ar te rin
seg men ti in tra mu ral ola rak se yir gös ter mek te dir.34

Bu ça lış ma da, sol ön inen ko ro ner ar ter de 95 ol gu
ve sir kumf leks ar ter de 1 ol gu ol mak üze re top lam
96 (%0.93) olguda mi yo kar di yal brid ge sap tan mış -
tır. Ya pı lan ana liz ler so nu cun da, 3 ol gu da sol ven-
tri kül hi per tro fi si, 1 ol gu da hi per tro fik kar di yo-

mi yo pa ti ve 7 ol gu da da mi yo kard in fark tü sü sap-
tanmıştır. Mi yo kar di yal brid ge, sis to lik kom pres -
yo na ne den ola bi lir ve ko ro ner ar te re uy gu la nan
per kü tan ve ya cer ra hi gi ri şim ler de zor luk çı ka ra -
bil me si ne de ni ile önem li dir. 

Kal bin kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li le rin -
den, ko ro ner ar ter fis tül le ri çok na dir gö rül mek te -
dir.35,36 Pa to fiz yo lo jik ola rak önem li olan ko ro ner
ar ter fis tü lünün, kalp oda cık la rı na ve ya da mar la rı -
na çok mik tar da kan akı mı na ne den ol ma sı so nu -
cun da mi yo kard is ke mi si ne yol açabileceği
dü şü nül mek te dir.37 Ko ro ner an ji yog ra fi si ya pı lan
has ta lar da fis tül %0.1 ora nın da gö rül mek te dir.38 Ko-
ro ner an ji yog ra fi si ya pı lan eriş kin Türk has ta lar da
ise bu oran %0.08 ola rak ra por edil miş tir.39 Ko ro ner
ar ter fis tü lü olan has ta la rın or ta la ma %50’si kli nik
ola rak asemp to ma tik tir. Di ğer ya rı sın da ise kon jes -
tif kalp yet mez li ği, en fek tif en do kar di t, mi yo kard
is ke mi si ile bir lik te ko ro ner çal ma fe no me ni ve ya
rüp tü re anev riz ma tik fis tül gö rül mekte dir.37 İnce -
le nen 10.239 ol gu nun an ji yog ra fik gö rün tü le rin de
ko ro ner ar ter fis tü lü olan ati pik an ji na şika ye ti ile
kli ni ğe baş vu ran ve ço ğun lu ğu me di kal te da vi ile iz-
le nen 30 (%0.29) ol gu ol du ğu sap tan mıştır. 

İnce le nen bu se ri de, ko ro ner ar ter çı kış ano-
ma li si olan ve bu ano ma li ye bağ lı ge çi ril miş mi yo -
kard is ke mi si sap ta nan 3 ol gu bu lun mak ta dır. Ay nı
se ri de ge çi ril miş mi yo kard in fark tü sü olan, izo le
mi yo kar di yal brid ge ’i %30 sis to lik kom pres yon ya -
pan 1 ol gu sap tanmıştır. Bu nun ya nı sı ra, ate rosk -
le ro tik kalp has ta lı ğı ile bir lik te mi yo kar di yal
brid ge tes pit edi len 15 ol gu da da ge çi ril miş mi yo -
kard in fark tü sü ve mi yo kard is ke mi be lir ti le ri mev-
cut tu. Di ğer ko ro ner ar ter ano ma li le rin den;
ko ro ner ar ter at re zi si, ko ro ner ar ter anev riz ma sı ve
ko ro ner ar ter fis tül le ri bu lu nan ol gu lar da da be lir -
gin kli nik bul gu lar bu lun ma mak tay dı. Tüm ol gu -
lar da per kü tan trans lu mi nal ko ro ner an ji yop las ti
(PTCA) ve ya cer ra hi gi ri şim uy gu lan ma sı na ge rek
gö rül me di ve tıbbi te da vi ve ri le rek iz len di.

SO NUÇ

Eriş kin Türk po pü las yo nun da, kon je ni tal ko ro ner
ar ter ano ma li sık lı ğı nın, ko ro ner an ji yog ra fi ka yıt -
la rı de ğer len di ri le rek sap tan dı ğı bu se ri de, 10.239
ol gu nun 211 (%2.06)’in de ko ro ner ar ter ano ma li si
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ol du ğu belirlenmiştir. En sık ano ma li nin mi yo kar -
di yal brid ge (%0.93) ve ta ki ben sı ra sıy la ko ro ner
ar ter çı kış ano ma li si (%0.49), ko ro ner ar ter fis tü lü
(%0.29), ko ro ner ar ter anev riz ma sı (%0.28) ve ko-
ro ner ar ter at re zi si (%0.04) ol du ğu tes pit edilmiştir.
Bu se ri de ki ve ri ler fark lı sı nıf lan dır ma la rı da kul la-
nan di ğer araş tır ma cı la rın so nuç la rı ile kar şı laştı-
rıldı ğın da, in ce le nen ko ro ner ar ter ano ma li le ri nin
tip le rin de bir fark lı lı ğa rast lan maz ken, gö rül me
sık lı ğının ya pı lan di ğer ça lış ma larla bü yük oran da
uyum lu ol du ğu gö rül dü. So nuç ola rak, ül ke miz de
ano ma li özel lik le ri nin di ğer ül ke ler de ya pı lan araş-
tır ma so nuç la rın da tes pit edi len ano ma li ler le ol-
duk ça ben zer lik gös ter di ği ni söy le ye bi li riz. Ge nel

po pü las yon da kon je ni tal ko ro ner ar ter ano ma li le -
ri nin ön ce den tes pit edil me si ile kli nik te te da vi ye
fay da sağ la ya ca ğı dü şü nül mek te dir ve özel lik le ko-
ro ner ar ter ano ma li le ri nin ta nım lan ma sı per kü tan
ve ya cer ra hi gi ri şim ler ön ce sin de kul la nı la cak yön-
te min be lir len me sin de önem ka zan mak ta dır. 

TTee  şşeekk  kküürr

‘Eriş kin Türk Po pü las yo nun da Ko ro ner An ji yog ra fi
ile Ko ro ner Ar ter Ano ma li le ri nin İnce len me si’ baş-
lık lı ça lış mam bo yun ca de ğer li bil gi le rin den ya rar -
lan dı ğım ve des te ği ni esir ge me yen An ka ra Akay
Has ta ne si Kar di yo lo ji Bö lü mü’n den Uzm.Dr. Ce mal
ÖZ BA KIR ’a te şek kür edi yo rum. 
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