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OZET
KORONER ARTER ANOMALILERI

1991-1994 yillar1 arasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kalp
kateterizasyonu ve Koroner Anjiografi Laboratuarinda 2100 eriskin hastaya koroner anjiyografi
yapildi. 7’si erkek, 5’1 kadin (ortalama yas : 46.3 + 13.2) toplam 12 (%0.57) hastada koroner arter
anomalisi saptand. Hastalarimzin yarisinda sag koroner arter anomalisi, diger yarisinda ise sol
koroner arter anomalileri ve fistiiller bulundu. U¢ hastada birlikte konjenital kalp hastaligi vard.
Hastalarin %575 inde gogiis agrisi, %25 'inde nefes darligi ve ¢arpinti 6ykiisii mevcuttu. Bulgularimiz,
ozellikle geng yas grubunda, gogiis agrisi ve nefes darligi ile basvuran hastalarda koroner arter
anomalilerinin dikkatle arastirilmasinin gerekli oldugu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Koroner arter anomalileri
SUMMARY
ANOMALIES OF CORONARY ARTERIES

Between 1991 and 1994, 2100 adult patient undervent diagnostic coronary arteriography at the
Cardiac Catheterization Laboratory of our Cardiology Department. Twelve patients (7 men, 5 women
mean age . 46.3 + 13.2 years) had coronary artery anomalies was 0.57 percent. The half of them was
right coronary artery anomalies and others left coronary anomalies and fistula. Associated congenital
heart disease was present in 3 patients. There was an angina pectoris in 75% and dyspnea and
palpitation in 25% patients. Our findings were considered in our young cases, the most common
anomalies involved right coronary artery.

Key words: Coronary artery anomalies.

GIRIS infarktiisii, angina pektoris ve senkop ile

iliskili oldugu bildirilmektedir (2,3). Koroner

Koroner arteriyografinin tani amaciyla daha anomalilerin siklif1 %0.6 ile %1.2 arasinda
fazla kullanildigi son yillarda koroner arter bildirilmektedir (4,5). Koroner anomalilerin
anomalileri daha fazla dikkati cekmektedir (1). olusturdugu ciddi riskler nedeniyle koroner

Bazi anomalilerin ani oliim, akut miyokard anjiyografide dikkatle aranmalidir (6).



HASTALAR VE METOD

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyo-
loji Anabilim Dali Hemodinami Laboratuarin-
da 1991-1994 willar1 arasinda 2100 erigkin
hastaya koroner anjiyografi yapildi. Bunlardan
12 vakada, bir ya da daha fazla koroner arter
anomalisi bulundu. Hastalarin %7’si erkek, 5’i
kadindi (ortalama yaslar1 : 46.3 £ 13.2). 12
hastanin filmleri incelenerek koroner arterin
anormal ¢ikisinin yeri, aorta ve pulmoner
arterle iliskisi, proksimal seyri, varsa ateroskle-
rotik lezyonun yerlesimi ve derecesi ile birlikte
bulunan konjenital anomaliler kaydedildi.
Hasta bulgulari retrospektif olarak incelenerek,
eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar ve
tedavileri degerlendirildi.

Koroner arteriyografileri, Judkins yontemi ve
gerektikge Sones yontemi ile gergeklestirildi.

Sineanjiyogramlar General Electric cihazi ile
sol koroner arter icin 5, sag koroner arter igin
en az 2 farkli projeksiyonda, 50 frame/saniye
hizla 35 mm.lik kamera ile elde edildi. Koro-
ner arteriyogramlar 3 deneyimli kardiyolog
tarafindan degerlendirildi. Sol venktrikiilografi
sag ve sol 6n oblik pozisyonlarinda noniyonik
kontrastla gerceklestirildi.

BULGULAR

2100 hastanin 12’sinde (%0.57) koroner
anomali saptandi. Vakalarin 7’si (%58) erkek,
5’1 ise (%42) kadindi. Olgularin ortala yasi
46.3 = 13.2 ve yas dagilimi 23-68 arasindayd:.
Koroner anjiyografi nedeni, 9 hastada gogiis
agrisi (%75) ve 3 hastada nefes darligi (%25)
idi. Hastalarin ozellikleri ve lezyonlari tablo
1’de verilmektedir.

Tablo 1. Koroner anomalili hastalarin 6zellikleri.

Hasta Ad1 Yas1 Cinsiyeti  Yakinmasi

Anomalisi

M.K. 45 E GA
H.O. 47 E GA
M.D. 41 E GA
H.O. 55 K GA
V.B. 63 E GA
H.G. 55 E GA
N.B. 59 E GA
E.B. 47 K GA
N.D. 43 K GA
AA. 18 K ND
HK. 25 K ND
M.D. 68 E ND

Sag kor.-V.cava inf. fistiil

Sag kor.-solun bitisiginde

Sag kor.-solun bitisigi

Sag kor.-V.cava sup. fistiil

Sol kor.-sagdan ¢ikiyor

LAD-Pulm.artere fistiil

Sol ana-kor.siniis fistiilize

Sag kor.-sol ana kor.den ¢ikiyor + VSD mevcut
Sag kor.-arterden ¢ikiyor + Aorta koark
LIMA + intermedier arter fistiilii + aorta koark
Cx ve LAD sagdan ¢ikiyor

Sag kor.-solun bitisiginden ¢ikiyor

GA:Gogiis Agnisi, E:Erkek, K:Kadin, Kor:Koroner, LAD:Sol inen arter, LiMA: Sol i¢ meme arteri,

VSD:Ventrikiil septal defekti, Koark: Koarktasyon.

Hastalarin 9’unda tipik angina pectoris (%75)
ve 3’linde tipik angina ile birlikte nefes darligi
yakinmasi vardi (%25). Koroner anjiyografi-
sinde ciddi lezyon saptanan 4 hastaya, ayrica
ventrikiiler septal defekti olan bir ve aorta
koarktasyonu olan 2 hastaya gerekli cerrahi
tedaviler onerildi. Diger hastalarin ise, anoma-
lilerinin hemodinamik bozukluk olusturmadigi
diisiiniilerek takibe alindi.

TARTISMA

Koroner arter anomalisi ile ilgili verilen bilgi-
ler, yalnizca anjiyografi yapilan hastalar1 kap-
samaktadir. Bu nedenle toplumdaki koroner
anomali siklig1 tam olarak bilinmemektedir (7).

Degisik nedenlerde anomali sikligr %0.26-
%1.2 arasinda rapor edilmistir (8). Bizim
serimizde anomali sikligi %0.57 bulundu.
Bildirilen = anomali  siklign  farkliliklan
anjiyografik degerlendirmeyle ilgili olabilir.
Koroner anomalilerin erkeklerde daha sik
goriildiigii (8), Fernandez ve arkadaslari da (9),
koroner anomali sikliginda erkek ve kadin
farkli  gozlendigini  bildirdiler.  Bizim
arastirmalarimizda istatistiksel anlamda
cinsiyet farklilik gozlenmedi. Sag koroner
anomalilerinin benign oldugu, 6nemli hastalik
yapmadiklari ileri stiriilmistiir (10,11). Sag
koroner arterin pulmoner arterden ¢iktig1 2
geng hastanin ani 6liimii bu kanaati degistir-
mistir (12). Sag koroner anomalilerinin de



ciddi sonuglara yol acabilecegi diisiincesi ile,
bizim hastalarimizdan sag koroner anomalisi
olan ikisine cerrahi tedavi onerdik.

Sol ana koroner arterin anormal ¢ikisi bazi
genc hastalarda ani Oliimlerle rapor edilmistir.
Ani olimiin mekanizmasi tam bilinmemekle
birlikte ¢ogunun egzersiz esnasinda veya he-
men sonra olustuu gozlenmistir (13). Bizim
vakalarimizdan sol koroner anomalili olgumu-
za bu nedenle cerrahi 6nerildi.

Koroner arter fistiilleri en sik kalp bosluklari-
na, koroner siniise, pulmoner arter ve sol
superior vena cavaya olmaktadir (14). Fistiiller
kalbin verimini azalttigi zaman semptomatik
olabilir (15). Koroner yetersizlik gelisirse,
angina veya elektro kardiyogramlarinda iskemi
ile basvurabilirler (16). Ufiiriim, fistiil sag
ventrikiile olursa veya basinci diisiik sisteme
olursa, sistol ve diyastolde duyulabilir (17).
Fistiillii hastalarda sik solunum yolu enfek-
siyonlar1 bakteriyel endokardit ve konjestif
kalp yetersizligi riski fazladir (18). Fistiil teda-
visinde, cerrahi tamir basar ile uygulanabilir
(19-20). Olgularimizin 6’sinda gogiis agrisi,
bir olguda nefes darhig1 vardi. Birlikte hiper-
tansiyon, iskemik kalp hastalig1 oldugu igin,
primer neden olarak fistiil sorumlu tutulamadi.
Semptomlardan sorumlu tutulan ve cerrahiyi
kabul eden iki olguya cerrahi tedavi uygulandi.
Bu olgularin semptomlari diizeldi. Diger
olgular cerrahi tedaviyi kabul etmediler.

Sonug olarak koroner anomaliler sik goriil-
meyen ancak gen¢ yastaki hastalarda bile
miyokardiyal iskemi, ani Olim ve Kkalp
yetersizligine yol acabilen hastaliklardir. Bu
nedenle her koroner anjiyografide dikkatle
arastirilmalarinin yararli olacagi kanaatindeyiz.
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