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Eriskin Tiirk Popiilasyonunda
Koroner Anjiyografi ile
Koroner Arter Anomalilerinin incelenmesi

Evaluation of Coronary Artery Anomalies with
Angiography in Turkish Adult Population

OZET Amag: Konjenital koroner arter anomalilerinin saptanmas1 yapilabilecek perkiitan veya
cerrahi girisimlerde olduk¢a 6nemlidir. Eriskin popiilasyonda nadir goriilen koroner arter
anomalileri; anjiyografi, cerrahi girisim ve otopsi sirasinda tespit edilmektedir. Bu ¢aligmada,
koroner anjiyografi uygulanan eriskin Tirk popiilasyonunda dogustan koroner arter anomali
sikliginin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Ankara Akay Hastanesinde Agustos
2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda yapilan tiim koroner anjiyografiler incelendi. Koroner arter
anomalileri Dr. Angelini tarafindan 6nerilen simiflandirmaya gére degerlendirildi. Bulgular: Bu
galismada, toplam 10.239 olgunun koroner anjiyografi kayitlar: incelendi. Yaslar1 15-98 arasinda
degisen 211 (139 erkek, 72 kadin) olguda koroner arter anomalisi saptandi. Doksan alt1 olguda
miyokardiyal bridge, 51 (%0.49) olguda koroner arter ¢ikis anomalisi, 30 (%0.29) olguda koroner
arter fistiilii, 29 (%0.28) olguda koroner arter anevrizmas: ve 5 (%0.04) olguda da koroner arter
atrezisi tespit edildi. Koroner arter ¢ikis anomalilerinden en sik goriilen sirkumfleks arterin ¢ikis
anomalisi 27 (%0.26) olguda goriildii. Tkinci siklikta ise, koroner ostiumun aort kokiinden veya
siniis valsalvaya yakin ¢ikis anomalisinden 9 (%0.08) adet oldugu tespit edildi. Uciincii siklikta, sol
koroner arterin ¢ikig anomalisi 5 (%0.04) olguda belirlendi. Sonug: Bu ¢aligmada elde edilen
verilerin, diger ¢aligmalardaki sonuglarla biiyiik oranda uyumlu oldugu gortildi. Koroner arter
anomalilerinin cerrahi girisimler dncesinde anjiyografik olarak saptanmasinin ve gerektiginde
cerrahi iglemlerin anomali tipine gore tekrar diizenlenmesinin 6nemli oldugu distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi; koroner arter anomalileri; ani 6lim

ABSTRACT Objectives: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Coronary angiography; coronary artery anomalies; sudden death
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oplumda konjenital koroner arter anomali-
Tleri 9%0.2-1.2 oraninda goriilmektedir."” Na-

dir goriilen ve gogunlukla asemptomatik
seyreden koroner arter anomalileri; anjina, belir-
gin hemodinamik anomaliler, miyokard infarktii-
si ve ani Olimlerin goriilmesi nedeni ile
onemlidir.>* Konjenital koroner arter anomalileri,
yapilan tiim anjiyografilerin %0.6-1’inde ve otopsi-
lerin ise %0.3’iinde gorilmistiir.> Koroner arter
anomalilerinden en sik olarak goriilen miyokardi-
yal bridge asemptomatik seyretmekte ve bazen
akut miyokard infarktiisii, kardiyak aritmi ve ani
olumlere neden olabilmektedir.® Genellikle sol 6n
inen koroner arterde goriilmekte olan miyokardi-
yal bridge, medikal ve cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilmektedir.” Koroner arter ¢ikis anomalisi
olan sirkumfleks arterin sag koroner sintisten ¢ikig
anomalisi, koroner anjiyografik incelemelerde
9%0.32-0.67 oraninda goriilmektedir.* Koroner ar-
ter ¢ikis anomalilerinden en sik goriilen bu anoma-
linin bilinmesi, yapilacak olan cerrahi girisimlerde
meydana gelebilecek arter zedelenmesinin 6nle-
mesi agisindan gereklidir.®? Aortadaki tek bir koro-
ner ostiumdan ¢ikarak tiim kalbi besleyen ve nadir
goriilen bir konjenital anomali olarak tanimlanan
tek koroner arter, ani 6liimlerin goriilmesi nedeni
ile 6nemli bir anomalidir.’ Koroner anjiyografi ve-
ya diger goriintilleme yontemlerinden elde edilen
kayitlardan, anormal koroner arter anatomisinin
belirlenmesi; klinikte takip ve tedavinin yapilma-
sinda, ayrica cerrahi girisimler sirasinda ortaya ¢i-
kabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik
o6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, 10.239 olgunun
koroner anjiyografileri incelenerek konjenital ko-
roner arter anomali insidansinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Akay Hastanesinde, Agustos 2005-Ocak
2007 tarihleri arasinda 10.239 olgunun koroner an-
jiyografi kayitlar1 kardiyoloji uzmamni egliginde in-
celendi. Bu calismada, koroner anjiyografi
kayitlarinin incelenebilmesi amaciyla Ankara Akay
Hastanesi etik kurulundan ve olgulardan “bilgilen-
dirilmis onam” alind1. Saptanan koroner arter ano-

malileri; koroner siniis ¢ikis anomalisi, koroner
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ostiumun aort kokii veya siniis valsalvaya yakin ¢ikis
anomalisi, aortanin yiiksek seviyesinden ¢ikan koro-
ner arter anomalileri ve bunun yani sira miyokardi-
yal bridge, koroner arter fistiilii, koroner arter
anevrizmasi ve koroner arter atrezisi olarak tanim-
land. Bu ¢aligmada saptanan koroner arter anomali-
leri Dr. Angelini tarafindan &nerilen ve konjenital
kalp cerrahisi komitesinin kullandig: siniflamaya go-
re degerlendirildi.'” Elde edilen veriler bugiine kadar
yapilan ve cesitli koroner arter anomali siniflandir-
malarinin kullanildig: diger caligmalar ile kargilasti-
rldi. Koroner anjiyografileri judkins metodu ile
gerceklestirildi. Koroner anjiyografi, Philips Allura
Xper FD10 anjiyografi aletine bagl Flat Image De-
tector, Philips TG 21 monitor ve 40-85 kw’lik ve Phi-
lips MRC 200 rontgen tiipii kullanilarak ¢ekildi. Tiim
olgulardan degisik projeksiyonlarda gériintiiler alin-
d1. Koroner anjiyografi cihazina ait Philips digital
kalp goriintiileme sistemi kullanilarak incelendi.

I BULGULAR

Bu caligmada incelenen 10.239 olgunun 211
(%2.06)’'inde koroner arter anomalisi oldugu belir-
lendi. Incelenen 139u erkek, 72’i kadin olmak iize-
re toplam 211 olgunun yas aralify 15-98 olarak
saptandi. Yapilan bu ¢alismada, en sik goriilen ano-
mali olan miyokardiyal bridge 96 (%0.93) olguda
gozlendi. Miyokardiyal bridge 95 olguda, sol 6n
inen koroner arterin govde ve ug kesimlerinde ol-
mak {izere degisik seviyelerde izlenirken, bir olgu-
da sirkumfleks arterde goriildii. Tkinci siklikta,
koroner arter ¢ikis anomalilerine 51 (%0.49) olgu-
da rastlandi. Koroner arter ¢ikis anomalisi olarak
en sik goriilen sirkumfleks arterin sag koroner si-
niisten ¢ikis anomalisi 27 (%0.26) olguda saptanir-
ken, ikinci siklikta koroner ostiumun aort
kokiinden veya siniis valsalvaya yakin ¢ikis anoma-
lisi 9 (%0.08) olguda izlendi. Yine koroner arter ¢1-
kis anomalisi olarak ti¢iincii siklikta, sol koroner
arterin sag koroner siniisten ¢ikis anomalisi 5
(900.04) olguda goriildii (Resim 1). Sag koroner ar-
terin sol koroner siniisten ¢ikis anomalisine ise 4
(900.03) olguda rastland: (Resim 2). Yine 4 (%0.03)
olguda sol 6n inen koroner arterin sag koroner si-
niisten ¢ikig anomalisi oldugu gozlemlendi. Tki
(%0.01) olguda tek ostiumdan koroner arterlerin
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RESIM 1: Sol koroner arterin sag koroner sinisten ¢ikis anomalisi.

cikis1 anjiyografik olarak saptandi (Resim 3). Ince-
lenen koroner anjiyografilerde, ticiincii siklikta ko-
roner arter fistiilii 30 (%0.29) olguda goriildii. Yine
anjiyografik taramalarda 29 (%0.28) olguda koro-
ner arter anevrizmasina rastlandi. Bu ¢aligmada ya-
pilan anjiyografik taramalarda koroner arter
anomalileri icinde en diisiik oranda koroner arter
atrezileri tespit edildi. Sag koroner arter atrezisi 3
(%0.02) olgu ve sol koroner arter atrezisi ise 1
(9%0.009) olguda goriildii. Yine bu ¢alismada, sir-
kumfleks arterin atrezisi 1 (%0.009) olguda izlendi
(Tablo 1). Incelenen 10.239 olgunun bulundugu bu
seride, koroner arter anomalisi, anomaliye bagh
olarak gecirilmis miyokard infarktiisii ve miyokard
iskemi belirtileri olan 19 olgu saptanda.

I TARTISMA

Konjenital koroner arter anomalileri ¢ok nadir go-
rillen ve miyokard disfonksiyonu, anjina, senkop,
ritm bozuklugu, miyokard infarktiisii ve ani 6liim-
lerin gorillmesi nedeni ile 6nemlidir.* Yapilan bu
calismada, 10.239 olgunun koroner anjiyografileri
incelendi ve koroner arter ¢ikis anomalileri, atre-
zileri, arteriyovenoz fistiilleri, anevrizmalari ve mi-
yokardiyal bridge belirlendi. Incelenen bu seride,
211 (%2.06) olguda koroner arter anomalisi saptan-
di. Sadece koroner arter ¢ikis ve seyir anomalisi ile
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RESIM 2: Sag koroner arterin sol koroner siniisten ¢ikis anomalisi.

RESIM 3: Tek ostiumdan koroner arterlerin cikisi.

koroner arter fistiilii olan toplam olgu sayist 85
(%0.83) olarak tespit edildi.
Hobbs’un inceledigi 126.595 koroner anjiyografi

Yamanaka ve

kayitlarinda koroner arter ¢ikis ve seyir anomalisi
ve koroner arter fistiilleri 1.686 (%1.3) olguda go-
riilmistiir." Kardos ve ark.nin yaptig1 koroner an-
jiyografik incelemede ise; 7.694 olgunun 103
(%1.34)iinde koroner arter ¢ikis ve seyir anomali-
si ile birlikte koroner arter fistiilii belirlenmistir.!2
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TABLO 1: 10.239 olguda gériilen anomali tipi, saptanan anomali sayisi ve gériilme ylzdeleri.
Anomali tipi Olgu sayisi insidans %
Koroner ostiumun aort kkiinden veya sinlis valsalvaya yakin ¢ikis anomalisi 9 0.08
Sirkumfleks arterin sag koroner sinisten ¢ikis anomalisi 27 0.26
Sol koroner arterin sag koroner sinisten ¢ikis anomalisi 5 0.04
Sag koroner arterin sol koroner sinisten ¢ikis anomalisi 4 0.03
Sol 8n inen koroner arterin sag koroner sinlisten ¢ikis anomalisi 4 0.03
Tek ostiumdan koroner arterlerin gikisi 2 0.01
Sag koroner arter atrezisi 3 0.02
Sol koroner arter atrezisi 1 0.009
Sirkumfleks arter atrezisi 1 0.009
Koroner arter anevrizmasi 29 0.28
Miyokardiyal bridge 96 0.93
Koroner arter fistulleri 30 0.29

Ulkemizde, koroner anjiyografik gériintiileri taraya-
rak, koroner arter anomalilerini inceleyen Aydinlar
ve ark., 12.059 olgunun 100 (%0.82)tinde koroner
arter ¢ikig ve seyir anomalisi ile koroner arter fistiili
oldugunu saptamiglardir.” Yine tilkemizde, Gokge ve
ark.nin yaptig1 koroner anjiyografik incelemede
1.284 olguda 5 (%0.38) adet koroner arter ¢ikis ve se-
yir anomalisi rapor edilmistir."* Diger aragtirmacila-
nn kullandig: farkh simflandirmalarn dikkate alarak
yapilan kargilagtirma sonucunda, Tiirk popiilasyo-
nundaki koroner arter anomali goriilme sikliginin
biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu goriildii.

Konjenital koroner arter anomalileri arasinda
oldukgca sik goriilen koroner arterlerin aort kokii ve
siniis valsalvadan ¢ikis anomalisi, bu ¢aligmada 9
(900.08) olguda saptandi. Genellikle belirgin klinik
bulgusu olmayan bu anomaliler koroner anjiyogra-
fi yapilirken veya perkiitan girisimler sirasinda zor-
luk tegkil edebilmektedir.*

Konjenital koroner arter ¢ikis anomalileri ara-
sinda en sik goriilen sirkumfleks arterin sag koro-
ner siniisten ¢ikis anomalisi, koroner anjiyografik
incelemelerde %0.32-0.67 oraninda goriilmektedir.
Incelenen bu seride 27 (%0.26) olguda tespit edil-
mistir. Kardiyovaskiiler cerrahide kapak replasma-
n1 yapilirken, cerrahlarin aortanin arkasindan
gecen sirkumfleks arterin zedelenmemesi i¢cin bu

anomaliyi bilmeleri gerekmektedir.*#1>

Sol koroner arterin sag koroner siniisten ¢ikis
anomalisi ise yapilan koroner anjiyografilerin
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9%0.09-0.11’inde gériilmektedir. Incelenen bu seri-
de sol koroner arterin sag siniistan ¢ikis anomalisi
5 (9%0.04) olguda saptanmistir. Bu olgularin ikisin-
de miyokard iskemisi saptanmistir. Bilinmeyen bir
mekanizma ile miyokard iskemisine yol acan bu
anomali, ani 6liimlerin goriilebilmesi nedeni ile

6nemlidir. 416-1°

Diger bir anomali olan sag koroner arterin sol
koroner siniisten ¢ikis anomalisi yapilan anjiyog-
rafiler sonucu toplumda %0.03-0.17 oraninda go-
rilmektedir. Yine bu ¢aligmada incelenen anjiyo-
grafilerde sol siniisten ¢1kis anomalisine rastlanan 4
(900.039) olgudan 1’inde miyokard iskemisi oldu-
gu saptanmistir. Anomalinin aorta ve truncus pul-
monalis arasindan gegerken kompresyonuna bagh
olarak miyokard iskemisi, ventrikiiler tasikardi,
senkop ve ani 6liimlere neden olabilecegi belirtil-
migtir, 42022

Bu ¢aligmada incelenen 10.239 adet koroner an-
jiyografik goriintiilerde, sol 6n inen koroner arterin
sag koroner siniisten ¢ikis anomalisi olan 4 (%0.039)
olgu tespit edildi. Yamanaka ve Hobbs'un inceledigi
126.595 koroner anjiyografide, sol 6n inen koroner
arterin sag koroner siniisten ¢ikis anomalisine %0.03
oraninda rastlanmistir. Cerrahi operasyon ve anji-
yografi gibi uygulamalarda bu anomali tipine dikkat
edilmesi gerekmektedir."'

Toplumda %0.024 oraninda goriilen tek koro-
ner arter anomalisi, arcus aortadan tek koroner os-
tiumundan sadece bir koroner arter olarak

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3)
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¢ikmaktadir ve bu anomali koroner anjiyografik in-
celemelerde %0.2-1.6 olarak saptanmistir. Bu ¢alis-
mada, tek ostiumdan koroner arterlerin c¢ikig
anomalisi 2 (%0.01) olguda saptandi. Genellikle bu
anomalinin, koroner arter akim fizyolojisini etki-
lemedigi, baz1 6zel durumlarda ani 6liim riski olus-
turdugu bilinmektedir. Ayrica tek koroner arter
¢ikis anomalisi, koroner girigsimler ve cerrahi sira-
sinda gelisebilecek problemlerden sakinmak ve
dogru tani, tedavi kararlarin1 uygulayabilmek agi-

sindan da dikkate alinmalidir.>?42¢

Yapilan bir ¢caligmada, farkl bir gortintiileme
yontemi olan 64 kesitli multidedektor bilgisayarh
tomografi koroner anjiyografik taramada, 1.495 ol-
gunun sadece 1’inde sirkumfleks arter atrezisine
rastlanmistir.”’ Incelenen 10.239 olguda, sirkumf-
leks arter atrezisi 1 olguda izlenirken, sol koroner
arter atrezi 1, sag koroner arter atrezisi ise 3 olguda
saptanmuistir. Bu serideki tiim anjiyografik tarama-
da, koroner arter atrezisi ¢ok az bir oranda (%0.04)
goriilmistiir.

Bagka bir koroner arter anomalisi olan, koro-
ner arterin yaygin segmenter veya lokal olarak,
anormal genisleme gostermesi sonucunda meydana
gelen koroner arter anevrizmasi, koroner anjiyog-
rafisi yapilan olgularin %0.3-5’inde goriilmekte-
dir.#? Incelenen bu seride 10.239 olguda 29
(90.28) anevrizma saptandi. Artmig hemodinamik
stres, dilatasyonun yayilmasi ve yirtilmas: ihtima-
lini arttirabilmesi nedeni ile klinikte ve cerrahide
6nemli bir anomalidir.*

Genel popiilasyonda yapilan anjiyografilerin
%0.5-16 oraninda kalp kas bandi saptanmigtir.3!
Miyokardiyal bridge, yiizeyel seyreden epikardiyal
koroner arterin bir segmentinin miyokard i¢inde
bulunmasidir ve siklikla klinik 6nemi olmayan do-
gumsal bir anomalidir.?? Diger taraftan miyokard
iskemisine, miyokard infarktiisiine, egzersize bag-
1 tasikardiye ve ani Oliimlere yol acabilmekte-
dir.3*%® Cogunlukla sol 6n inen koroner arterin
segmenti intramural olarak seyir gostermektedir.**
Bu caligmada, sol 6n inen koroner arterde 95 olgu
ve sirkumfleks arterde 1 olgu olmak {izere toplam
96 (9%0.93) olguda miyokardiyal bridge saptanmis-
tir. Yapilan analizler sonucunda, 3 olguda sol ven-
trikiil hipertrofisi, 1 olguda hipertrofik kardiyo-
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miyopati ve 7 olguda da miyokard infarktiisii sap-
tanmistir. Miyokardiyal bridge, sistolik kompres-
yona neden olabilir ve koroner artere uygulanan
perkiitan veya cerrahi girisimlerde zorluk ¢ikara-
bilmesi nedeni ile 6nemlidir.

Kalbin konjenital koroner arter anomalilerin-
den, koroner arter fistiilleri ¢ok nadir goriilmekte-
dir.3>% Patofizyolojik olarak 6nemli olan koroner
arter fisttiliiniin, kalp odaciklarina veya damarlari-
na ¢ok miktarda kan akimina neden olmas: sonu-
cunda miyokard iskemisine yol acabilecegi
disiniilmektedir.’” Koroner anjiyografisi yapilan
hastalarda fistiil %0.1 oraninda goriilmektedir.*® Ko-
roner anjiyografisi yapilan erigskin Tiirk hastalarda
ise bu oran %0.08 olarak rapor edilmistir.’ Koroner
arter fistiilii olan hastalarin ortalama %>50’si klinik
olarak asemptomatiktir. Diger yarisinda ise konjes-
tif kalp yetmezligi, enfektif endokardit, miyokard
iskemisi ile birlikte koroner ¢alma fenomeni veya
riiptiire anevrizmatik fistiil goriilmektedir.?’” Ince-
lenen 10.239 olgunun anjiyografik goriintiilerinde
koroner arter fistiilii olan atipik anjina sikayeti ile
klinige bagvuran ve ¢cogunlugu medikal tedavi ile iz-
lenen 30 (%0.29) olgu oldugu saptanmusgtir.

Incelenen bu seride, koroner arter ¢ikis ano-
malisi olan ve bu anomaliye bagh gecirilmis miyo-
kard iskemisi saptanan 3 olgu bulunmaktadir. Ayni
seride gecirilmis miyokard infarktiisii olan, izole
miyokardiyal bridge’i %30 sistolik kompresyon ya-
pan 1 olgu saptanmistir. Bunun yamn sira, aterosk-
lerotik kalp hastalig: ile birlikte miyokardiyal
bridge tespit edilen 15 olguda da ge¢irilmis miyo-
kard infarktiisii ve miyokard iskemi belirtileri mev-
cuttu. Diger koroner arter anomalilerinden;
koroner arter atrezisi, koroner arter anevrizmasi ve
koroner arter fistiilleri bulunan olgularda da belir-
gin klinik bulgular bulunmamaktaydi. Tiim olgu-
larda perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
(PTCA) veya cerrahi girisim uygulanmasina gerek
goriilmedi ve tibbi tedavi verilerek izlendi.

0 SONUC

Erigkin Tiirk popiilasyonunda, konjenital koroner
arter anomali sikliginin, koroner anjiyografi kayut-
lar1 degerlendirilerek saptandig: bu seride, 10.239
olgunun 211 (%2.06)’inde koroner arter anomalisi

367



Serpil GILINGIROGLU

oldugu belirlenmistir. En stk anomalinin miyokar-
diyal bridge (%0.93) ve takiben sirasiyla koroner
arter ¢ikig anomalisi (%0.49), koroner arter fistiili
(%0.29), koroner arter anevrizmasi (%0.28) ve ko-
roner arter atrezisi (%0.04) oldugu tespit edilmistir.
Bu serideki veriler farkli siniflandirmalari da kulla-
nan diger arastirmacilarin sonuglar ile karsilasti-
rildiginda, incelenen koroner arter anomalilerinin
tiplerinde bir farkliliga rastlanmazken, goriilme
sikliginin yapilan diger ¢alismalarla biiyiik oranda
uyumlu oldugu goriildii. Sonug olarak, iilkemizde
anomali 6zelliklerinin diger tilkelerde yapilan arag-
tirma sonuglarinda tespit edilen anomalilerle ol-
dukga benzerlik gosterdigini soyleyebiliriz. Genel

ERISKIN TURK POPULASYONUNDA KORONER ANJIYOGRAFI ILE KORONER ARTER ANOMALILERININ...

popiilasyonda konjenital koroner arter anomalile-
rinin 6nceden tespit edilmesi ile klinikte tedaviye
fayda saglayacag diistiniilmektedir ve 6zellikle ko-
roner arter anomalilerinin tanimlanmasi perkiitan
veya cerrahi girisimler 6ncesinde kullanilacak yon-
temin belirlenmesinde 6nem kazanmaktadir.

Tegekkiir

‘Eriskin Tiirk Popiilasyonunda Koroner Anjiyografi
ile Koroner Arter Anomalilerinin Incelenmesi’ bas-
Likli ¢alismam boyunca degerli bilgilerinden yarar-
landigim ve destegini esirgemeyen Ankara Akay
Hastanesi Kardiyoloji Béliimii'nden Uzm.Dr. Cemal
OZBAKIR a tesekkiir ediyorum.
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