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OZET

Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi hemodinami
laboratuarinda, 1987-1991 yillari arasinda koroner anjio-
grafi uygulanan 7716 olguda 20 (%0.26) koroner arter
cikis anomalisi (KACA) belirlendi. KACA olgularinin koro-
ner arteriografi bulgulari, klinige bagvuru sirasindaki ya-
kinmalari, anormal ¢ikigh koroner arterin proksimal seyri,
uygulanan tedavinin sekli ve sonuglari arastirildi.

KAGCA'lerinin en sik sol sirkumfleks (Cx) ve sag koro-
ner arter (RCA) de goériildiigii saptandi. Bu olgularin kont-
rol grubu ile yapilan karsilastirlmasinda yas, cins, athe-
rosklerotik risk faktérleri, klinik yakinmalari, koroner arter-
lerde tikayici lezyonlari yéniinden anlamli farklilik belirlen-
medi .
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Koroner arter ¢ikis anomalilerinin ani 6lim, angi-
nal sendrom ve myokard infarktiisii gibi durumlar ile
birlikte bulunabilecegini ve bunlara bu anomalilerinin
neden olabilecegini 6ne siiren bazi ¢aligmalardan sonra
bu konuya ilgi daha da artmistir (1-8).

Ozellikle dogumsal veya edinsel bir kalp hastalig
nedeni ile ameliyat olacak hastalarda bu tiir bir ano-
malinin varliginin saptanmasi, ameliyat sonrasinda is-
tenmeyen bir durumla karsilagsmamak igin hayati 0l-
¢iide Onemlidir (1, 4, 6, 8).
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SUMMARY

Among 7716 patient who underwent diagnostic coro-
nary arteriography at Cardiac Department of the Kosuyo-
lu Heart and Research Center, beween 1987-1991, we
found 20 patients (%0.26) with anomalous origin of coro-
nary arteries (AOCA). The complaints of which patients
presented at the time of application to the hospital, coro-
nary arteriography findings, proximal course of coronary
artery with anomalous origin, the type and results of
treatment applied have been sought.

The most frequently seen are those in left Circumflex
(Cx) and right coronary artery (RCA) among AOCA were
detected. In the comparative study of this group with
control group, no significant difference was determined
relation to age, sex, atherosclerotic risk factors, com-
plaints presented and stenotic lesions of coronary artery.
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KACA'lerinde arterin proksimal seyri ¢ok onemlidir
(6, 9-11). Baz1 olgularda saptanmis olan atherosklerotik
daraltic1 lezyonlarin KACA nedeni ile hizlanmis olabile-
cegi One siiriilmiis ise de, diger bazi ¢aligsmalarda bu
durumu dogrulayict sonuglar elde edilememistir (9).

KACA'lerinin siklig1 degisik ¢aligmalarda %0.2-0.12
arasinda bulunmustur (1-3, 12-14). Onceleri ancak
nekropsi ¢aligmalarinda taninabilen KACA'lerine, koro-
ner anjiografinin yaygin bi¢imde uygulanabilmesi sonu-
cu daha sik rastlanir olmustur.

Farkli siniflamalar olmakla birlikte en yeni ve kap-
samli olan1 1986 yilinda Roberts (6) tarafindan yapila-
nidir.Bu siniflamada KACA'leri 4 major gruba ayril-
migtir:

I.  Aortadan bir veya daha fazla koroner arterin
¢ikisi ile birlikte, ana pulmoner arterden bir veya daha
fazla koroner arterin ¢ikisi.
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I. Aortadan bir koroner arter ¢ikisi olmaksizin bir
veya iki koroner arterin ana pulmoner arterden ¢ikisi.

IlI. Bir veya daha fazla koroner arterin aortadan
anormal ¢ikisi.

IV. Ana pulmoner arterden bir koroner arter ¢ikist
olmaksizin aortadan yalniz bir koroner arterin ¢ikigi.

MATERYEL VE METO D

Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesinde 1987-
1991 yillann arasinda yapilan 7716 koroner arteriografi
olgusu arasinda 20 olguda KACA saptandi. Bu olgular
retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait arteriografiler
en az {i¢ deneyimli kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
Anormal ¢ikishi koroner arter ile, bu arterlerin proximal
seyri, varsa atberosklerotlk iezyonun yerlesimi ve dere-
cesi kaydedildi.

Caligma kapsamina alman KACA olgular1 yas,
cins, yakinmalari, varsa anginasinin Kanada Kardiyo-
vaskiiler Cemiyetinin olgiilerine goére fonksiyonel smifla-
mast ile birlikte EKG degisiklikleri belirlendi. Koroner ar-
ter hastali1 on tanis1 ile basvurup yatirilan ve koroner
arteriografi yapilan ardisgtk 65 olguda ayni parametreler
kaydedilip, istatistiksel yonden karsilagtirildi.

BULGULAR
KACA oldugu belirlenen 20 olgudan 7'si (%35)

kadm, 13" (%65) erkekti.Yas ortalamasi 45 + 15 bu-
lundu. Calisma kapsamina giren 7716 olguluk populas-
yonda KACA siklig1 %0,26 olarak saptandi.

KACA saptanan olgularin yas, cins ve kontrol gru-
bunun yas, cins, klinik ve elektrokardiograflk o6zelliklen
Tablo 1'de, aberan arterlerin ¢ikis yeri ve koroner ar-
terlere gore dagilimi ise Tablo 2'de sunuldu.

Bes olguda (%25) dogumsal veya edinsel kalp ka-
pak hastalig1 veya kalp i¢ci defekt saptandi. Bunlar; 2 ol-
guda aort darligi, 1 olguda mitral kapak prolopsusu, 1
olguda sekundum ASD ve 1 olguda mitral darlig1.

3 olgunun anormal ¢ikisli koroner arter ile birlikte
her lic major koroner arterinde onemli (>%70) atheros-
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Tablo 2. KACA olgularinin ¢ikig yeri ve koroner artere
gore dagilimi

Koron ar Arter Aberan Koroner Arter
Cikis Yeri M LAD Cx RCA CA* Total
Kars1 siniisten
Ostiuma bitisik 1 1
Ostiumdan ayr1 2 1 5 4 12
Aym siniisten ayr1
orifisii 2 2 4
Aortadan ayr1 bir
orifiste 2 2 4

Kars1 siniisten
¢ikan arterden

LAD

Cx 1 1

RCA 1 1
Total 4 3" 7 7 2 23

Tablo 1. KACA olan olgular ile kontrol grubunun klinik
ozellikleri
Klinik Ozellikleri KACA olan olgular Kontrol Grubu
(n=20) (n=65)
No. % No. %
Cinsiyet
Erkek 13 a 52 80
Kadin 7 35 13 20
NS 6 30
>35 ile 445 2 10 9 138
>45 12 60 56 86.2
Predominant Semptom
Angina 14 70 45 69.23
Dispne 3 15 U 16.93
Carpintt 3 15 9 13.84
Dilerleri
Angjna (KKCegd
gine. egdre) 1 5 1 154
ClasslT 8 40 51 78.46
Class il 7 35 13 20.00
ClassIV 2 "
iliskisiz 2 10
GMI delili
EKG'da mevcut 8 40 30 46.15
8 40 32 49.23
MyokSdSemisi (EKO) 4 20 3 46.12

KACA: Koroner arter ¢ikit anomalisi *GMt: Cjeghilrnis myokard

*CA: Conus Arter; Aortadan ayr1 bir dal seklinde ¢ikiyor.
"Birolguda LAD koliaierailerle retrograd doluyor ve pulmoner artere
drene oluyor.

klerotlk daraltict lezyonlar saptandi. 2 olguda ise daral-
tict lezyonlar normal ¢ikigh koroner arterlerde idi Bu ol-
gularin risk faktorleri ile kontrol grubu olgularmin risk
faktorleri arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Sekil
14, Cx, RCA ve "Single Koroner Arter" (SKA)'e ait or-
nekleri gostermektedir.

TARTISMA

Cesitli nekropsi ve koroner anjiograflk caligsmalar-
da KACA sikligmm %0.2-%0.12 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir (1-3, 12-14). Calismalar sinirli sayidaki nek-
ropsllere ve yalnizca koroner arter hastalig1 semptomlar:
olan hastalara dayandigindan gergek insidensin daha
yiksek olmasi olasidir (19). Bizim ¢alismamizda ise
siklik %0.26 olarak bulundu.

KACA'lm olgularin yasamasi, aberan arter ve g¢ikis
yeri yaninda proximal seyrine de baglidir. Ozellikle ana
pulmoner arter (APA) den ana koroner (LM) arterin ¢1-
kisinda, normal ve anormal koroner arterler arasindaki
kollateral dolasim ve bu dolagimin yonii belirleyici rol

Sekil 1.

Cx koroner arter sag siniis valsalva'dan ¢ikiyor (LAO).
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Sekil 2. R C A sol sinltis valsalva'dan ¢ikiyor (LAO).

oynar. Baglangigta LM'de kan akis yonii antegrad iken
zamanla retrograd olmakta, anormal ¢ikigli koroner ar-
ter yoluyla kan kagis1 (steals) baslayinca myokard iske-
mi ve nekrozu gelismekte, daha sonra da endokart ka-
linlagarak endokardiai fibroelastozis olusmaktadir (6).

Farkli merkezlere ait ¢alismalarda Cx arter ¢ikis
anomalisi siklig1 %0.37 ile %0.7 arasinda degismektedir
(1-3, 9,18). KAGCA bulunan olgularda ise bu oran %354
ile %69 oraninda olup ve hemen biitiin raporlarda Cx
arterin  aortun arkasinda seyrettigi bildirilmektedir (1 -3,
9). Bizim olgularimizda Cx arter ¢ikis anomalisi, aberan
RCA ile ayni oranda (%35) rastlandi. Bu siklik litera-
tirde bildirilen olgulara oranla daha diisiiktiir ve bizim
olgularimizda da Cx arter aortun arkasinda seyret-
mekte idi.

RCA c¢ikis anomalisinin koroner dolagima etkisi
kesin olarak bilinmemektedir. Bu artere ait anomalinin
sikligi % 0.07-%0.3 arasinda olup, KACA iginde ise
%2,7 ile %6 arasinda saptandigi bildirilmektedir (1,3,16-
19). Bizim olgu populasyonumuzda insidensl 9%0.09
bulundu ve bunun KACA iginde %35 oldugu belirlendi.
RCA ¢ikis anomalisinin klinik 6nemi ile ilgili degisik ca-
lismalar olmakla birlikte ¢ogunlugunun herhangi bir kar-
diak bozukluga yol a¢madig, ancak bir boliimiinde
aberan ¢ikigh arterin aorta ile APA arasinda seyretmesi
ve ekzersiz ile de bu segmentin baskiya ugramasi ha-
linde iskemi ve ani Olim olusabilecegi bildirilmektedir
1, 3, 16, 20).

LM koroner arterin ¢ikis anomilisi sikligi %0.19
olarak bildirilmektedir (3). Bu anomali koroner arter-
lerde tikayici lezyon olsun olmasin, myokart iskemi ve
infarktiisiine, ani dliimlere yol agabilmektedir. LM koro-
ner arterin proximal seyrinde aorta ile APA arasindaki
segmentinin yahut, aorta ile sag ventrlkiil infundlbulumu
arasinda seyreden bolgesinin ani ve asir1 egzersiz ile
baskilanmasi veya arterin ¢ikistan hemen sonra keskin
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Sekil 3.
salva'dan gikiyor (LAO) (15).

b) RCA, sagsintsvalsatva'dan ¢ikiyor (LAO).

c) LAD arter sol sinls valsatva'dan gikiyor (RAO).

a) Cx koroner arter nonkoroner (posterior) sinis vai-
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Sekil 4.
sus totalis olgusu).

SKA sag sinus valsalva'dan c¢ikiyor (LAO, situs inver-

bir a¢1 yapmasi sonucu olusan akut tikanma bu Oliim-
lerin mekanizmasi olarak agiklanmaktadir. Birgok c¢a-
lismanin sonuglar1 bu diisiinceleri destekler niteliktedir
(1, 3, 5, 11, 21).

Single koroner arter (SKA) anomalisi olduk¢a na-
dirdir (%0.04) (1). Bu olgularin yartya yakini prognozu
belirleyen ilave kardiak anomali ile birliktedir. Bu tiir
ilave anomalisi olmayan SKA olgularinin benign oldugu
bildirilmektedir (6).

Olgularimizin 4'iinde LM koroner arterin anormal
cikist belirlendi. Bu olgularin birinde LM koroner arter
aorta ile APA arasindaydi. Olgularin biri operasyonu
kabul etmedi, digerine koroner arter bypass ameliyati
yapildi. 3 olguda LM koroner arter aortun arkasinda
seyrediyordu. Hasta asemptomatik oldugu icin tedavi
gerekmedi. 4 olguda da medikal tedavi planlandi.

LAD arterin anormal ¢ikisi olduk¢a nadirdir ve
fonksiyonel 6nemi bilinmemektedir (1, 6, 22). Bizim c¢a-
lismamizda 2 olguda belirlendi. Birincisinde LAD, sag
sinlis valsalvadan ayn orifis ile cikiyor, aortun Oniinde
seyrediyordu. Ikincisinde sol siniis valsalvadan LAD ve
Cx arter ayn orifis ile ¢ikiyordu. Bu olguda ayrica 70
mmHg'lik aortik gradient mevcuttu ve bu sebeple aort
kapak replasmani yapildi.

Birinci septal perforatdor ¢ikis anomalisinin ¢ikig
yeri ve biiyiikligi degisik oldugu icin tanimak gilictiir.
Insidensinin bu nedenle bildirilenden (%0.29) daha
fazla oldugu sanilmaktadir (12). Bizim olgularimizda bu
anomaliye rastlamadik.

KACA ile dogumsal veya edlnsel kalp hastaliklari
birlikte bulunabilmektedir. Bu birlikteligin %31 ile %66
oraninda saptandigi bildirilmektedir (1, 3, 9, 13, 23). Bi-
zim olgularimizda bu oran %25'dir. Kateterlzasyon ya-
pilan 40 yasin altindaki her olguya koroner angiografi
yapilmadig1 i¢in bu oran gercekte biraz daha yiiksek
olabilir. Yine KACA'nin erkeklerde daha sik goriildiigi
bildirilmis isede (I, 9) buna bir izah getirilememistir. Bi-
zim olgularimizda bu oran %65 olarak saptandi.
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KACA'lerinde anormal arterlerin atheroskleroza
aglllmi ile ilgili olarak bir¢ok ¢alisma yapilmis ancak bu
caligmalarin sonuglart konuya bir netlik saglamamistir
(1, 6, 9). Ancak ¢ogunlugun diisiincesi boyle bir egilimin
olmadig1 bicimindedir (9-13). Bizim olgularimizinda kont-
rol grubu ile yapilan kiyaslanmasinda bu tiir bir egilim
saptamadik (p>0.05).

Sonug¢ olarak geng, agiklanamayan nefes darligi
veya gOgiis agrist olan olgularda KACA akla getirilmeli
ve aranmalidir. Ayrica konjenital veya edinsel kalp has-
talig1 bulunan ve kateterizasyon yapilacak hastalarda,
cerrahi sirasinda bir siirpriz ile karsilagmamak igin se-
lektlf koroner angiografi yapilmalidir. KACA'li olgular
icinde, koroner arterin pulmoner arter veya karsi aortik
sinlisten ¢iktig1 olgular daha yiiksek bir risk altindadir.
Bu olgular uygun cerrahi teknikler Ile ameliyat edilebilir-
ler.
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