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ÖZET 
Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesi hemodinami 

laboratuarında, 1987-1991 yılları arasında koroner anjio­
grafi uygulanan 7716 olguda 20 (%0.26) koroner arter 
çıkış anomalisi (KAÇA) belirlendi. KAÇA olgularının koro­
ner arteriografi bulguları, kliniğe başvuru sırasındaki ya­
kınmaları, anormal çıkışlı koroner arterin proksimal seyri, 
uygulanan tedavinin şekli ve sonuçları araştırıldı. 

KAÇA'lerinin en sık sol sirkumfleks (Cx) ve sağ koro­
ner arter (RCA) de görüldüğü saptandı. Bu olguların kont­
rol grubu ile yapılan karşılaştırılmasında yaş, cins, athe-
rosklerotik risk faktörleri, klinik yakınmaları, koroner arter­
lerde tıkayıcı lezyonları yönünden anlamlı farklılık belirlen­
medi . 
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S U M M A R Y 
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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Koroner arter çıkış anomalilerinin ani ölüm, angi­
nal sendrom ve myokard infarktüsü gibi durumlar ile 
birlikte bulunabileceğini ve bunlara bu anomalilerinin 
neden olabileceğini öne süren bazı çalışmalardan sonra 
bu konuya ilgi daha da artmıştır (1-8). 

Özellikle doğumsal veya edinsel bir kalp hastalığı 
nedeni ile ameliyat olacak hastalarda bu tür bir ano­
malinin varlığının saptanması, ameliyat sonrasında is­
tenmeyen bir durumla karşılaşmamak için hayati öl­
çüde önemlidir (1, 4, 6, 8). 
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KAÇA'lerinde arterin proksimal seyri çok önemlidir 
(6, 9-11). Bazı olgularda saptanmış olan atherosklerotik 
daraltıcı lezyonların KAÇA nedeni ile hızlanmış olabile­
ceği öne sürülmüş ise de, diğer bazı çalışmalarda bu 
durumu doğrulayıcı sonuçlar elde edilememiştir (9). 

KAÇA'lerinin sıklığı değişik çalışmalarda %0.2-0.12 
arasında bulunmuştur (1-3, 12-14). Önceleri ancak 
nekropsi çalışmalarında tanınabilen KAÇA'lerine, koro­
ner anjiografinin yaygın biçimde uygulanabilmesi sonu­
cu daha sık rastlanır olmuştur. 

Farklı sınıflamalar olmakla birlikte en yeni ve kap­
samlı olanı 1986 yılında Roberts (6) tarafından yapıla-
nıdır.Bu sınıflamada KAÇA'leri 4 majör gruba ayrıl­
mıştır: 

I. Aortadan bir veya daha fazla koroner arterin 
çıkışı ile birlikte, ana pulmoner arterden bir veya daha 
fazla koroner arterin çıkışı. 
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II. Aort ad an bir koroner arter çıkışı olmaksızın bir 
veya iki koroner arterin ana pulmoner arterden çıkışı. 

III. Bir veya daha fazla koroner arterin aortadan 
anormal çıkışı. 

IV. Ana pulmoner arterden bir koroner arter çıkışı 
olmaksızın aortadan yalnız bir koroner arterin çıkışı. 

MATERYEL VE METO D 
Koşuyolu Kalp ve Araştırma Hastanesinde 1987-

1991 yılları arasında yapılan 7716 koroner arteriografi 
olgusu arasında 20 olguda KAÇA saptandı. Bu olgular 
retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait arteriografiler 
en az üç deneyimli kardiyolog tarafından değerlendirildi. 
Anormal çıkışlı koroner arter ile, bu arterlerin proxímal 
seyri, varsa atberosklerotlk iezyonun yerleşimi ve dere­
cesi kaydedildi. 

Çalışma kapsamına alman KAÇA olguları yaş, 
cins, yakınmaları, varsa anginasının Kanada Kardiyo-
vasküler Cemiyetinin ölçülerine göre fonksiyonel sınıfla­
ması ile birlikte EKG değişiklikleri belirlendi. Koroner ar­
ter hastalığı ön tanısı ile başvurup yatırılan ve koroner 
arteriografi yapılan ardışık 65 olguda aynı parametreler 
kaydedilip, istatistiksel yönden karşılaştırıldı. 

B U L G U L A R 
KAÇA olduğu belirlenen 20 olgudan 7'si (%35) 

kadın, 13'ü (%65) erkekti.Yaş ortalaması 45 ± 15 bu­
lundu. Çalışma kapsamına giren 7716 olguluk populas-
yonda KAÇA sıklığı %0,26 olarak saptandı. 

KAÇA saptanan olguların yaş, cins ve kontrol gru­
bunun yaş, cins, klinik ve elektrokardiograflk özelliklen 
Tablo 1'de, aberan arterlerin çıkış yeri ve koroner ar­
terlere göre dağılımı ise Tablo 2'de sunuldu. 

Beş olguda (%25) doğumsal veya edinsel kalp ka­
pak hastalığı veya kalp içi defekt saptandı. Bunlar; 2 ol­
guda aort darlığı, 1 olguda mitral kapak prolopsusu, 1 
olguda sekundum AS D ve 1 olguda mitral darlığı. 

3 olgunun anormal çıkışlı koroner arter ile birlikte 
her üç majör koroner arterinde önemli (>%70) atheros-

Tablo 1. KAÇA olan olgular ile kontrol grubunun klinik 
özellikleri 
Klinik Özellikleri KAÇA olan olgular 

(n=20) 
Kontrol Grubu 

(n=65) 
Klinik Özellikleri 

No. % No. % 

Cinsiyet 
Erkek 13 a 52 80 
Kadın 7 35 13 20 

^ 5 * 6 30 
13.8 >35 ile 445 2 10 9 13.8 

>45 12 60 56 86.2 

Predominant Semptom 
Angına 14 70 45 69.23 
Dispne 3 15 U 16.93 
Çarpıntı 
Dilerleri 

3 15 9 13.84 

Angjna (KKCegöre) 
1 5 1 1.54 

ClassII 8 40 51 78.46 
Class l i l 7 35 13 20.00 
ClassIV 2 " 
İlişkisiz 2 10 

GMİ delili 
EKG'da mevcut 8 40 30 46.15 EKG'da mevcut 

8 40 32 49.23 
MyokSdSemis i (EKO) 4 20 3 46.12 

KAÇA: Koroner arter çıkıt anomalisi *GMt: Cjeçiıilrnis myokard 

Tablo 2. KAÇA olgularının çıkış yeri ve koroner artere 
göre dağılımı 

Koron ar Arter Aberan Koroner Arter 
Çıkış Yeri LM LAD Cx RCA CA* Total 

Karşı sinüsten 
Ostiuma bitişik 1 1 
Osüumdan ayrı 2 1 5 4 12 

Aynı sinüsten ayrı 
orifisii 2 2 4 
Aortadan ayrı bir 
orifiste 2 2 4 
Karşı sinüsten 
çıkan arterden 

LAD 
Cx 1 1 
RCA 1 1 

Total 4 3 " 7 7 2 23 

*CA: Conus Arter; Aortadan ayrı bir dal şeklinde çıkıyor. 
"Bir olguda LAD koliaierailerle retrograd doluyor ve pulmoner artere 
drene oluyor. 

klerotlk daraltıcı lezyonlar saptandı. 2 olguda ise daral­
tıcı lezyonlar normal çıkışlı koroner arterlerde idi Bu ol­
guların risk faktörleri ile kontrol grubu olgularının risk 
faktörleri arasında istatistiksel bir fark saptanmadı. Şekil 
1-4, Cx, RCA ve "Single Koroner Arter" (SKA)'e ait ör­
nekleri göstermektedir. 

TARTIŞMA 
Çeşitli nekropsi ve koroner anjiograflk çalışmalar­

da KAÇA sıklığının %0.2-%0.12 arasında değiştiği bildi­
rilmektedir (1-3, 12-14). Çalışmalar sınırlı sayıdaki nek-
ropsllere ve yalnızca koroner arter hastalığı semptomları 
olan hastalara dayandığından gerçek insidensin daha 
yüksek olması olasıdır (19). Bizim çalışmamızda ise 
sıklık %0.26 olarak bulundu. 

KAÇA'lı olguların yaşaması, aberan arter ve çıkış 
yeri yanında proximal seyrine de bağlıdır. Özellikle ana 
pulmoner arter (APA) den ana koroner (LM) arterin çı­
kışında, normal ve anormal koroner arterler arasındaki 
kollateral dolaşım ve bu dolaşımın yönü belirleyici rol 

Şekil 1. Cx koroner arter s a ğ s inüs valsalva'dan çıkıyor (LAO). 

T Kim Kardiyoloji 1992, 5 



GÖK ve A rk . 
KORONER A R T E R ÇIKIŞ ANOMALİLERİ 

Şeki l 2 . R C A s o l s i nüs v a l s a I v a ' d a n ç ı k ı yo r ( L A O ) . 

oynar. Başlangıçta LM'de kan akış yönü antegrad iken 
zamanla retrograd olmakta, anormal çıkışlı koroner ar­
ter yoluyla kan kaçışı (steals) başlayınca myokard iske-
mi ve nekrozu gelişmekte, daha sonra da endokart ka-
lınlaşarak endokardiai fibroelastozîs oluşmaktadır (6). 

Farklı merkezlere ait çalışmalarda Cx arter çıkış 
anomalisi sıklığı %0.37 ile %0.7 arasında değişmektedir 
(1-3, 9,18). KAÇA bulunan olgularda ise bu oran %54 
ile %69 oranında olup ve hemen bütün raporlarda Cx 
arterin aortun arkasında seyrettiği bildirilmektedir (1 -3, 
9). Bizim olgularımızda Cx arter çıkış anomalisi, aberan 
RCA ile aynı oranda (%35) rastlandı. Bu sıklık litera­
türde bildirilen olgulara oranla daha düşüktür ve bizim 
olgularımızda da Cx arter aortun arkasında seyret­
mekte idi. 

RCA çıkış anomalisinin koroner dolaşıma etkisi 
kesin olarak bilinmemektedir. Bu artere ait anomalinin 
sıklığı % 0.07-%0.3 arasında olup, KAÇA içinde ise 
%2,7 ile %6 arasında saptandığı bildirilmektedir (1,3,16-
19). Bizim olgu populasyonumuzda insidensl %0.09 
bulundu ve bunun KAÇA içinde %35 olduğu belirlendi. 
RCA çıkış anomalisinin klinik önemi ile ilgili değişik ça­
lışmalar olmakla birlikte çoğunluğunun herhangi bir kar-
diak bozukluğa yol açmadığ, ancak bir bölümünde 
aberan çıkışlı arterin aorta ile APA arasında seyretmesi 
ve ekzersiz ile de bu segmentin baskıya uğraması ha­
linde iskemi ve ani ölüm oluşabileceği bildirilmektedir 
(1, 3, 16, 20). 

LM koroner arterin çıkış anomilisi sıklığı %0.19 
olarak bildirilmektedir (3). Bu anomali koroner arter­
lerde tıkayıcı lezyon olsun olmasın, myokart iskemi ve 
infarktüsüne, ani ölümlere yol açabilmektedir. LM koro­
ner arterin proximal seyrinde aorta ile APA arasındaki 
segmentinin yahut, aorta ile sağ ventrlkül infundlbulumu 
arasında seyreden bölgesinin ani ve aşırı egzersiz ile 
baskılanması veya arterin çıkıştan hemen sonra keskin 

c 
Ş e k i l 3 . a ) Cx k o r o n e r a r te r n o n k o r o n e r (pos ter io r ) s i n ü s v a i -
s a l v a ' d a n ç ı k ı yo r ( L A O ) (15) . 
b ) R C A , s a ğ s i n ü s v a l s a t v a ' d a n ç ı k ı yo r ( L A O ) . 
c ) L A D ar ter s o l s i nüs v a l s a t v a ' d a n ç ık ıyo r ( R A O ) . 
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Şeki l 4 . S K A sağ sinüs valsalva'dan çıkıyor ( L A O , situs inver­
sus totalis olgusu). 

bir açı yapması sonucu oluşan akut tıkanma bu ölüm­
lerin mekanizması olarak açıklanmaktadır. Birçok ça­
lışmanın sonuçları bu düşünceleri destekler niteliktedir 
(1, 3, 5, 11, 21). 

Single koroner arter (SKA) anomalisi oldukça na­
dirdir (%0.04) (1). Bu olguların yarıya yakını prognozu 
belirleyen ilave kardiak anomali ile birliktedir. Bu tür 
ilave anomalisi olmayan SKA olgularının benign olduğu 
bildirilmektedir (6). 

Olgularımızın 4'ünde LM koroner arterin anormal 
çıkışı belirlendi. Bu olguların birinde LM koroner arter 
aorta ile APA arasındaydı. Olguların biri operasyonu 
kabul etmedi, diğerine koroner arter bypass ameliyatı 
yapıldı. 3 olguda LM koroner arter aortun arkasında 
seyrediyordu. Hasta asemptomatik olduğu için tedavi 
gerekmedi. 4 olguda da medikal tedavi planlandı. 

LAD arterin anormal çıkışı oldukça nadirdir ve 
fonksiyonel önemi bilinmemektedir (1, 6, 22). Bizim ça­
lışmamızda 2 olguda belirlendi. Birincisinde LAD, sağ 
sinüs valsalvadan ayrı orifis ile çıkıyor, aortun önünde 
seyrediyordu. İkincisinde sol sinüs valsalvadan LAD ve 
Cx arter ayrı orifis ile çıkıyordu. Bu olguda ayrıca 70 
mmHg'lık aortik gradient mevcuttu ve bu sebeple aort 
kapak replasmanı yapıldı. 

Birinci septal perforatör çıkış anomalisinin çıkış 
yeri ve büyüklüğü değişik olduğu için tanımak güçtür. 
İnsidensinin bu nedenle bildirilenden (%0.29) daha 
fazla olduğu sanılmaktadır (12). Bizim olgularımızda bu 
anomaliye rastlamadık. 

KAÇA ile doğumsal veya edlnsel kalp hastalıkları 
birlikte bulunabilmektedir. Bu birlikteliğin %31 ile %66 
oranında saptandığı bildirilmektedir (1, 3, 9, 13, 23). Bi­
zim olgularımızda bu oran %25'dir. Kateterlzasyon ya­
pılan 40 yaşın altındaki her olguya koroner angiografi 
yapılmadığı için bu oran gerçekte biraz daha yüksek 
olabilir. Yine KAÇA'nin erkeklerde daha sık görüldüğü 
bildirilmiş îsede (1, 9) buna bir İzah getirilememiştir. Bi­
zim olgularımızda bu oran %65 olarak saptandı. 

GÖK ve Ark. 
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KAÇA'lerinde anormal arterlerin atheroskleroza 
ağlllmi ile ilgili olarak birçok çalışma yapılmış ancak bu 
çalışmaların sonuçları konuya bir netlik sağlamamıştır 
(1, 6, 9). Ancak çoğunluğun düşüncesi böyle bir eğilimin 
olmadığı biçimindedir (9-13). Bizim olgularımızında kont­
rol grubu ile yapılan kıyaslanmasında bu tür bir eğilim 
saptamadık (p>0.05). 

Sonuç olarak genç, açıklanamayan nefes darlığı 
veya göğüs ağrısı olan olgularda KAÇA akla getirilmeli 
ve aranmalıdır. Ayrıca konjenital veya edinsel kalp has­
talığı bulunan ve kateterizasyon yapılacak hastalarda, 
cerrahi sırasında bir sürpriz ile karşılaşmamak için se-
lektlf koroner angiografi yapılmalıdır. KAÇA'li olgular 
içinde, koroner arterin pulmoner arter veya karşı aortik 
sinüsten çıktığı olgular daha yüksek bir risk altındadır. 
Bu olgular uygun cerrahi teknikler İle ameliyat edilebilir­
ler. 
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