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GIRIS

Bazi koroner arter anomalilerinin ani 6liim, angi-
na pektoris ve myokard infarktiisii ile
sonuglanabilecegini gosteren birgok yeni ¢aligmadan
sonra anormalilere ilgi artmig ve klinik dnemi daha
iyi anlagilir hale gelmigtir. Koroner arterin anormal
¢ikis1 yaninda proksimal seyrindeki degigikliklerin de
Onemli olabilecegi vurgulanmistr (1,2,4).

Anormal ¢ikigh koroner arterlerin insidensi farkl
¢alismalarda %0.2-1.2 arasinda bulunmug ve gesitli
sekillerde smiflandirilmigur. flk  kapsaml
aragtirmada Ogden (1969), 224 olguyu igeren
¢aligmasinda bunlan ii¢ grup altinda toplamastir (5);
1-Minor primer anomaliler (%28.1): Koroner arterle-
rin aortadan ¢ikiglarinda anomali mevcut, ancak arte-
rin seyri ve distal dagilimi normal bulunan olgular,
2-Major primer anomaliler (%33.5): koroner arterin
kalp bosluklariyla anormal igtiraki yahut pulmoner
arterden bir veya daha fazla koroner arterin ¢ikisi olan
olgular, 3-Sekonder anomaliler (%38.4): Kalbin
diger konjenital anomalileri ile birlikte olan olgular.
Bu son gruptaki anomaliler, primer intrakardiak pa-
tolojik defektlere sirkiilatuar bir cevabi gosterir.

Daha sonra Roberts (1986) (1), daha detayh
galigmasinda erigkin ¢agda goriilen koroner arter gikig
anomalilerini (KACA) dort major gruba ayirmugtir.

1- Aortadan bir veya daha fazla koroner arterin
¢ikigi ile birlikte ana pulmoner arter (APA)'den bir
veya daha fazla koroner arterin ¢ikisi, °

2- Aortadan koroner arter ¢ikigt olmaksizin bir
veya iki koroner arterin APA'den gikisi,

3- Bir veya daha fazla koroner arterin aortadan
anormal ¢ikigi,

4- APA'den bir koroner arter ¢ikisi olmaksizin
aortadan yalmz bir koroner arter ¢ikigt ("Single Ko-
roner Arter") (TKA).

1- AORTADAN BIiR VEYA DAHA
FAZLA KORONER CIKISI 1ILE
BIRLIKTE APA'DEN KORONER ARTER
CIKISI

Sag ve sol ana (SIA) koroner arterin her ikisi
veya mevcut tek koroner arter, APA'den gikiyorsa ve
dogumdan sonra da pulmoner hipertansiyonun de-
vamin saglayacak ilave anomali mevcut defilse, bir
yillik yasam miimkiin degildir. Ancak koroner arter-
lerin biri APA'den dierleri aorta'dan ¢ikiyorsa kigi
15 yil kadar hayatta kalabilir. Bu gruptaki anomalil-
erin ¢cofunda SIAKA APA'den, sa koroner arter
(SEKA) aortadan ¢ikmaktadir (1).

1-a.
Cikis

Sol ana koroner arterin APA'den ¢ikig, ilk kez
1908 yilinda Maude Abbott tarafindan 60 yasina ka-
dar hayatta kalabilcen bir olguda tanimlandi. 1911'de
Abriskossoff bir yenidoganda, 1933'de Bland ve ark.
3 aylik bir bebekte, klinik ve nekropsi bulgulanyla
bu anomaliyi bildirdiler. Sonradan "Bland-White-
Garland Sendromu” da denilen bu anomaliye, Fonta-
na ve Edwards'in 357 konjenital kalp hastalikli ol-
gularin nekropsi ¢aligmasinda 58 olguda rastlandi.
Olgularin ¢ogunun mortalite sebebi konjestif kalb
yetmezligi idi ve 12 erigkin olgunun 8'i ani ve bek-
lenmedik sekilde 6lmiiglerdi. Bu-olgularin yagamast,
normal ve anormal gikigh koroner arterler arasindaki
kollateral dolasima bagl olup anormal ¢ikigh SIA
koroner arterdeki kan akig yonii zamanla retrograd
olmaktadir. Normal ¢ikigh koroner arterden, anormal
¢ikigh artere kan kagisi (steals), myokard'ta dnemli
oranda iskemi veya nckroza sebep olur. Oliim genel-
likle SIA koroner arterdeki kan akiginin antegraddan
retrograda gegig periyodunda olmaktadir. Hayatta ka-
lan olgularda ise kalp kitlesi artar, endokard
kalinlagir ve diffiiz endokardial fibroelastozis geligir.
SEKA genellikle dilate olur, sol ventrikiilde yer yer
kalsifik odaklar saptanir (1,6). lleri yasa kadar
asemptomatik kalabilen olgularda prekordial devaml
iifiirim, iskemik EKG degisiklikleri saptanabilir.
Oliim genellikle ani fiziki egzersizle gelismektedir.
Bu anomalinin tedavisinde birgok operatif yontem
kullamlmig ve ¢oBunda iyi sonuglar bildirilmistir.

1- SIA koroner arterin APA ile baglantisinin li-
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gasyonu,

2- SIA koroner arter ostiumunun, APA igine
suni veya biyolojik materyaller yerlestirerek oblite-
rasyonu,

3- SIA koroner arter ligasyonu veya ostiumunun
kapatilmas: ile birlikte aorta ile sol 6n inen arter
(SIO1A) arasina saphen ven bypass graft
yerlestirilmesi,

4- SIA koroner arterin APA'den gikiginin ka-
patilmas: ile birlikte direkt olarak yahut bir greftle
SIA koroner arterin ¢ikan aortaya anastomozu,

5. APA'deki SIA koroner arter ostiumunun ka-
~ patilmas: ile birlikte SIA koroner arterin subclavian
veya karotid arterle direkt ug-uca anastomozu.

1.b.- Ana Pulmoner Arterden SEKA
veya SIOIA yahut sol sircumflex (SIS)
Cikisa :

Sag koroner arterin APA'den g¢ikist ilk kez
1885'de Sir John Brooks'un yaptifi1 kadavra
caligmasinda farkedildi. 1914'de Monckelbelg ve
1925'de Schley bu anomaliyi saptadilar. Tingelstad
ise 1972'de bu anomali sebebi ile opere edilen ilk ol-
guyu bildirdi (1). Bildirilen en kiigiik olgu 6 yasinda
olup, yasamm erken doneminde antegrad olan kan
akig1, bir yagindan sonra retrograd olmustur. Genel-
likle hastalar asemptomatik olup kardiak disfonk-
siyon ve myokard iskemisi-bulgularina rastlanmaz.
Mintz ve ark. (7) iki aylik anginast olan 47
yagindaki bir olguda, SIA koroner arter anterograd
kan akiginin 4/5'inin SEKA yoluyla APA'e gittigini
gostererek, bu anomalide "koroner steal” fenomeni-
nin kantitatif derecesini belirlediler. Ayrica SgKA'In
PA gikist olan 22 olguyu incelediklerinde genelde bu
anomalinin belign oldugunu fakat geng yasta 2 olgu-
nun ani dldiigiinii, bir olgunun da aberan SFKA'inin
aortaya reimplastasyonu ile iskemisinin subjektif ve
objektif bulgularmin diizeldigini, bu sebeple anomal-
inin egzersiz aninda koroner steal ile myokard iske-
misi ve ani 8liime sebep olabilecegini saptadilar. Bu
anomali igin ~=~Xin operasyon SEKA'in APA ile ir-
tibatinin kesilerek aortaya direkt anastomozunun
yapilmasidir.

Robberts ve Robinowitz ise 1984 yilinda
SIOIA'in APA ve diger koroner arterlerin aorta ¢ikigi
olan 8 olu bildirdiler (8). Olgularindan biri yedi ayhik
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olﬁp on duvar myokard infarktiisiinden Olmugta.
Erigkin 7 olgunun 5'inde angina pectoris vardi. Al
olguda operasyondan sonra myokard iskemisinin ob-
jektif ve subjektif delilleri ile birlikte aorta ¢ikight
digger iki koroner arterle SIOIA arasindaki kollaterall-
er kayboldu. Ancak yalniz SIOIA ligasyonu yeterli
mi yoksa birlikte aorta-SIOIA arasina bir bypass
yerlestirmek gerekir mi sorusu kesinlik kazan-
mamugtir (8,9). SIS koroner arterin APA'den ¢ikigt;
Effler ve ark. (1967), Honey ve ark. (1975), Chait-

- man ve ark. (1975), Ott ve ark (1978) tarafindan

yagslan 8-14 arasinda degisen olgularda saptanmig, fa-
kat erigkin déneme ait bir olgu bildirilmemistir (10).
Konus arterinin APA 'den ¢ikiginin fonksiyonel bir
oneminin olmadif1 belirtilmistir.

2. AORTADAN KORONER ARTER
CIKISI OLMAKSIZIN BIR VEYA IKI
KORONER ARTERIN APA'DEN CIKISI

Yayinlanmig raporlarda (1,5); SIA ve SgKA'in
APA ¢ikis1 olan 12 olgu bildirilmis ve bunlarin he-
men hepsinin yasamlarinn birinci ayinda (genellikle
1-2. giinlerinde) 6ldigii ve gofunda da PDA yahut
kalp ve biiyiik arterlerin dier major konjenital ano-
malilerinin bulundugu bildirilmigtir.

3- KORONER ARTERLERIN AORTA-
DAN ANORMAL CIKISI 0 L

Barth ve Robets, saf aortik siniisten SIA ve
SEKA ¢ikist olan olgulari, SIA koroner arterin sey-
rine gore 4 major gruba aywdilar (11); APA 'in
oniinde, aortanin arkasinda, sag ventrikiil infundibu-
lumu altinda-septum iginde ve aorta ile APA
arasmda. Sol ana koroner arter, APA oniinde ve sag
ventrikiil infundibulumu iistiinde seyrediyorsa, athe-
rosklerotik plaga bagh onemli daralma olmadik¢a
myokard iskemisinin semptomlari geligmektedir.
Murphy'nin (12) yayimladifi 12 yagindaki olgu harig,
SIA koroner arterin aorta arkasinda sgyrettiffi olgular-
da da myokard iskemisi semptomlar1 saptanmamistir.
SIAKA'nin aorta ile APA arasinda seyrettigi 43 nek-
ropsi olgusunda dliimlerin, 34'ii koroner orijinli olup
26's1 (%76) 20 yasindan once, 8'i (%24) 49-82
yaslan arasinda gelismis, 9 olguda ise oliimiin ano-
mali ile iligkisi saptanamamigtir. Geng yasta dlen 26
olgunun 25'inde (%96) kuvvetli egzersiz esnasinda
veya hemen sonrasinda, birinde ise myokard in-
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farktiisii sonucu olii gelismistir. Bu olgularin 24'ii
(%92) erkek olup 5'inde myokard nekrozunun histop-
atolojik delilleri ve 1 olguda SIA koroner arterin ath-
erosklerotik daralmasi saptanmigtir. SIAKA'nin aorta
ile APA arasinda seyrettifi olgularda myokard iske-
misinin kesin mekanizmasi bilinmiyor. Ancak Barth
ve Roberts bu anomalisi bulunan 5 olgu bildirdiler
ve egzersizle artan intraaortik basing esnasinda
olugan aort kokii geniglemesinin SIAKA'i sikis-
urmig olabilecegini, atherosklerotik lezyonu bulun-
mayan kisilerde de STAKA ofisinin daralmasina bagh
koroner kan akiminda azalma potansiyelinin bulun-
dugunu bildirdiler ve egzersizle geligen ani 6liimii ii¢
faktorle izah ettiler:

1- Egzersizle miyokard oksijen gereksiniminin
artmasina kargilik, koroner akim obstriiksiyon sebe-
biyle yeterli oranda artamazsa myokard iskemisi ile
sonuglanir.

2- Egzersiz esnasinda aorta ve APA'in diga dogru
geniglemesi SIAKA ostial liimeninin daha da
baskilanmasina sebep olur.

3- SIAKA aorta ile APA arasinda seyrettiginde,
egzersizle bunlar dilate olunca, SIAKA infundibuler
septum bdlgesinde baskilanabilir.

Davia ve ark. (13) bu anomalisi bulunan ve eg-
zersize bagh myokard infarktiisii gegirdikten Sonra
SIAKA ostiumu cerrahi olarak genigletilen bir olgu
bildirdiler. Bu olgu dogum sonrasi 9 yil asemptoma-
tikti. Mahowald ve ark. (14), 10 yillik periyotta ani
olen olgularin nekropsi ¢aligmasinda, saptadiklari
SIAKA ektopik gikisi olan 23 olgunun anatomi-
patolojik incelemesinde, yalniz 3 olgunun $liimiiniin
KACA'ne bagh olabilecegini belirttiler. Aberan arte-
rin aortadan akut agi ile ¢ikiginin, arteriyel ostiumda
"flap-like" mekanizma gibi isleyecegini ve sonugta
ostial stenozla myokard iskemisi-ani &liim
gelisebilecegini buldular. Cheitlin ve ark.'da aberrent
arterin "slit-like” ostiumunun, egzersizle aort
genisleyince flap gibi tikayici rol oynayabilecegini,
aorta ile sag ventrikiil infundibulumu arasinda bulu-
nan segmentinin egzersizle baskilanabilecegini ve
ektopik ¢ikigh arterin intramural seyrinin de bu
baskilanmaya katki yapabilecegini belirttiler. SIA-
KA'in saf siniis valsalva veya proximal SEKA
¢ikiginda, SEKA ¢ikis ve dagilimi normaldir. Bildiri-
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mig aberan SIAKA olgularinin cogunda SIAKA aorta
Oniinde ve aorta ile APA arasindadir. Birkag olguda
aort arkasinda seyrettigi bildirilmistir. Indensi %0.19
olarak saptanan bu anomali ile ilgili Kimbiris (15) 4
olgu bildirdi. Ikisinin STAKA'de ciddi atherosklerotik
lezyon vardi ve KABG-O yapilmigti. Diger 2 olguda
ukayici lezyop yoktu, ancak egzersizle myokard in-
fartiisii gecirmiglerdi.

Benson ve Lack, Cohan vg Shaw'in diigiinceleri
de ayni dogrultutadir (1,15). Chaitman ve ark. (10)
bu anomalide; aorta ile APA arasinda bulunan aberan
arter segmentinin egzersizle baskilanmasinin, aberan
arterin spazmimn, torsiyon ve akut ag1 ile gikiginin
yahut diminitif SIAKA sisteminin ani 6liime etkili
olabilecegini belirttiler. Moodie ve ark. (16) ise,
"Cleveland Clinic" te yapilmig biitiin anjiogramlar
icinde SIAKA'in sag siniis valsalvadan ¢ikip aorta ile
APA arasinda seyrediginin ¢ok nadir oldugunu (4
olgu, %0.02) saptadilar. Bu anomalili geng olgularda
bag dénmesi, angina ve egzersiz senkopu bulunabilir.
Ancak hipertrofik kardiomyopati ve valviiler aort
stenozundan noninvaziv testlerle ayirt edilmesi gere-
kir. Ozellikle geng ve erkek bir hastata egzersiz sen-
kopu, noninvaziv testlerle aydinlatilamazsa koroner
anjiografi Onerilmektedir.

Sol Aortik Siniisden SIAKA ile Birlikte
SgKA Cikisi

Gergek sikhif1 bilinmemekle birlikte %0.3-1.2
olarak bildirilmig ve klinik nemi yakin zamanda far-
kedilmigtir. Nekropsi ¢aligmalarinda SEKA ve SIA-
KA'nin sol aortik siniisden ¢iktif1 olgular, ayni arter-
lerin aym saf aortik siniisten ¢iktif1 olgulardan
ortalama ii¢ kat fazla oldugu halde, anjiografide sag
aortik siniisden SIAKA ve SEKA cakig1 daha fazla
saptanmaktadir. Ciinki bu olgularda myokard iske-
misimin.objektif delillerine daha sik rastlanmaktadir
(1). Her iki koroner arterin sol aortik siniisten gikti1
ve SEKA'in aorta ile APA arasinda seyrettigi olgular-
da ne oOlgiide myokard iskesimi gelistigi belli
degildir. Roberts ve ark. (17) nin arastirdif1 26 nek-
ropsi olgusundan 9'u bu anomali yiiziinden &lmiig,
fakat yalmiz birinde kardiak disfonksiyon sap-
tanmugtur.

Benge ve ark., aberan SEKA ¢ikisi ile 2.5 yasm(ia
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mykard infarktiisii gegiren ve A-V tam blok nede-
niyle kalici pace-maker takilan bir olgu sebebiyle bu
anomalinin morbiditesini aragtirdiklarinda; benign
oldugunu ancak atherosklerotik lezyona yahut aorta
ile APA arasinda seyreden proximal segmentinin
kompresyonuna bagh tnemli kardiyovaskiiler sorun-
larin geligebilecegini belirttiler (18). Ayrica tama-
men normal bulunan aberan SEKA'de "slit-like" os-
tium bulunugunun, interarteriyel seyreden segmen-
tinin baskilanmasinin veya bu segmenite vasodila-
tatdr kapasite azahigimin kardiyak komplikasyonlarda-
ki roliinii kanitladilar (14). Hanzlick ve Stivers (19),
atletizm yanigmasinda, Isner ve ark. (20)'da, agir bir
yemekten sonra 6len bu anomaliye sahip birer olgu
bildirdiler. Bunlarda 6liim oncesinde ciddi dispne
veya gogiis agnsi epizotlan vardi.

Bu anomalide tedavi sekli yeterince aydinlatil-
mamigtir. Ancak SIAKA "slit-like" orifisi mevcut
ve aorta ile APA arasinda seyrediyorsa, hasta asemp-
tomatik olsa bile fatal veya nonfatal myokard iske-
misini 6nlemek igin cerrahi tedavi Onerilmektedir.
Sol aortik siniisten ¢ikan SEKA'in "slit-like" orifisi
mevcut ve bu arter aorta ile APA arasinda seyrediyor-

“sa, ancak myokard iskemisinin klinik bulgu ve
semptomlan saptanirsa operasyon gerektirmektedir.

* Her iki koroner arterin (SIAKA ve SEKA), poste-
rior aortik siniisten ¢ikis1 olan olgu bildirilmemigtir.
SIOIA'nin sol aortik siniisten ve SIS ile SEKA'in
sag aortik siniisten veya SIS'in SEKA'den ¢ikisi olan
anomali, ilk kez 1933'de Antopal ve Kugel ta-
rafindan 4 adult olguda bildirilmigtir (1). Ugiinde SIS
sag koroner siniisten, birinde ise SEKA'den
cikiyordu. SEKA proksimalde aortun arkasinda seyre-
diyordu. SIS'in saf aortik siniis veya SEKA c¢ikigi,
en sik goriilen anomalidir (1,15). Ogden (5) 16 yillik
nekropsi ¢aligmasinda bu anomalili 14 olgu, Ro-
berts (1) ise 15 olgu bildirdi.

Page ve ark. (21) ise yaptiklar1 2996 selektif kor-
oner anjiografi iginde 20 olgunun SIS'irin saf aortik

.siniisten veya SEKA'den ¢iktifin1 buldular. Yalmz
birinde SIOIA APA'den ¢ikiyordu fakat hi¢birinde
kardiyak disfonksiyon bulgusu yoktu. Chaitman ve
ark. (10) 3750 koroner anjiogram arasinda 31 erigkin
olguda kroner arter ¢ikig anomalisi saptadilar.
Cogunda (17 olgu) SIS, sag siniis valsalya veya
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SEKA birinci dalidan ¢ikiyordu. Kimbiris ve ark.'da

(15) Koroner anjiografi yapilan 7000 olguyu incele-
diklerinde 45 olguda koroner arter ¢ikis anomalisi
saptadilar. En fazla sa¥ valsalva siniisiinden veya
SgKA'den SIS c¢ikisi (olgulanin %58) vardi. Libert-
son ve ark.'da (22), 20 olguda (9 olgu nckropsi, 11'i
selektif koroner anjiografi ile) KACA bildirdiler. 11
olguda sag valsalva siniisiinden veya SgKA'den SIS
¢ikis1 vardi. Koroner arter bypass graft operasyonu
diigiiniilen olgularda, bu ¢tkis anomalisine dzel 6nem
gostermeli ve uygun graft lokalizasyonu se¢ilmelidir.
Ayrica bu tip anomalili olgularda mitral veya aort

_kapak replasmani yapilacaksa protez fiksasyon rin-

gleri SIS liimenini baskilamamalidir.

Sag Aortik Siniisten SPKA ve SIOIA
(veya SgKA'den SIOIA) Cikisi ile Birlikte
SIS'nin” Sol Aortik Siniisten Cikisa

Bu anomali, kalp ve biiyiikk damarlann, konjenital
anomalileri bulunmayan olgularda nadir goriiliir. Bir-
kag tipi tanimlanmigtir, (1): 1-SIOIA, sag val valsal-
va siniisiinden veya SgKA'den ¢ikip, kalbin 6n-sol
tarafina dogru seyreder. 2-SIOIA sap valsalva
siniisiinden veya SEKA'den ¢ikar, kalbin soluna
dogru aorta ile APA arasinda seyfeder. 3-Sag aortik
siniis veya direkt aortadan gikan SIOIA, kalbin solu-
na dogru, sag ventrikiil infundibulumu altinda, ven-
trikiiler septumda seyreder.

Sol Aortik Siniisten SIAKA ve Posteri-
or Aortik Siniisten SEKA Cikisi

Bagka konjenital anomali yok ise son derece na-
dirdir. Vlodaver ve ark., atherosklerotik kalb has-
talifindan 6len 72 yasindaki bir olguda bu anomaliyi
saptadilar. Roberts ise, basketbol oynarken aniden
Olen 19 yasinda bir olgu ile SEKA c¢ikiginin saf ile
posterior aortik kusp aras1 komissurden olan ve athe-
rosklerotik kalb hastahgmdén Olen ayn bir olgu bil-
dirdi (1).

Sol aortik siniisten SIOIA, posterior aortik
siniisten SIS ve saf aortik siniisten SEKA cikist
olan 58 yasindaki ilgin¢ bir olgumuzda (23, bir
yillik istirahat anginasi vardi. EKG'inda D3, aVF dc
QS ve T(-) mevcuttu. Retroaortik seyreden SIS arter
dahil biitiin major koroner arterlerinde atheroslerotik
lezyon yoktu. Literatiir taramasmda bu anomalili
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bagka bir olguya rastlanmadi. Hasta medikal tedavi
ile yakin takibe alindi.

SIOIA ve SIS'in Aortik Siniisten Ayri
Birer orifisle Cikisi ile Birlikte SgKA'in
Sag Aortik Siniisten Cikisi

Oldukga nadir olan bu anomali, Ogden ve ark.'ca
(5) 6, Zumbo ve ark. (21) ve Roberts tarafindan ise
(1) 9 nekropsi olgusunda rastlandi. Higbirinin klinik
oneminin olmadif bildirildi.

SIAKA'in Posterior Aortik Siniisten ve
SEKA'in sag Aortik Siniisten Cikis

Bu anomaliye daha ¢ok kalp ve biiyilk damarlarin
diger konjenital anomalileri olan olgularda rast-
lanmigtir. Roberts isec 54 yasinda atherosklerotik
koroner arter hastalifidan 6len bir olguda saptamig
ancak klinik 6neminin olmadigini bildirmistir (1).

4- AORTADAN TEK BIR KORONER
ARTER CIKISI

"Single Coronary Artery [SCA]" (TKA)

Smith'e gore ilk TKA'sini 1903'de Banchi bildir-
di ve kendisi de 1950'de bu ¢ikis anamolisini 3 gruba
ayird (1);

1- SEKA seyrini izleyen sonra SIS ve SIOIA
seklinde devam edip crux't gegerck SKA formuna
doniigen TKA,

2- Tek bir aortik ostiumdan ¢ikuktan sonra
SEKA ve SIAKA yahut SEKA, SIOIA ve SIS dal-
larina aymlar TKA,

3- Ug major koroner arter (SEKA, SIOIA ve
SIS)'in seyri ile ¢ok az benzerlik gdsteren dallara
ayrilan TKA. '

Smith (1) nekropsi ¢alismasinda, 1. grupta 9
(yaslan 33-66), 2. grupta 15 (yaslan 35-65) ve 3.
grupta 2 (yaglar 22-38) olgu bildirildi. 1968'de Og-
den (5) 142 olgu bildirdi; E/K orani 1.4/1 olup,
TKA 70 olguda (%49) sag aortik siniisten, 64 olguda
(%45) sol aortik siniisten ¢ikiyordu. Kalb ve biiyiik
damarlarin anomalileri ile birlikte olan 46 olgu
(%3;2); 17 olgu (%37) biiyiik damarlarin transpozis-
yonu, 10 olgu (%22) koroner arter fistiilii, 7 olgu
(%15) bicuspid aorta ve geri kalan 12 olgu ise (%26)
birgok anomali ile birlikteydi. Roberts ise diger kon-
jenital kardiyovaskiiler defcktlerle birlikie TKA
¢ikigt olan 5 erigkin nekropsi olgusunu bildirmigti.
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Ogden ve Goodycar'in 142 olgusunda 31 (%23) TKA
¢ikigt vardi. Lipton ve ark., ise anjiografik olarak 10
olguda TKA saptadilar ve bunlarin higbirinde bagka
bir konjenital anomali bulunmadigini bildirdiler.
Amandus ve ark.'nin saptadiklari’5 TKA olgusunun
2'sinde bagka kardiyak anomali vardi (1).

TKA anomalisi olan olgularda myokard iskemisi-
nin semptomlarinin geligtigi belirtilmigse de semp-
tomatik hastalada hemen daima atherosklerotik veya
vaskiiler kalb hastaligi yahut baska bir kardiyo-
vaskiiler anomali saptanmistir. TKA'in dallara
ayrilmadan &nce veya aorta gikisinda atherosklerotik
lezyonla daralmasi dramatik sonuglanabilir. Roberts
ve ark. 13 nckropsi olgusunda, sag aortik siniisten
SEKA seklinde TKA ¢ikisi saptadilar. Bu arterden
SIAKA ¢ikiyor ve sonra SIOIA ve SIS dallarin: ve-
riyordu. Olen bu olgularin higbirinde koroner arter
anomalisi ile iligkili myokard disfonksiyonu bildiril-
mcdi. Sonar ve ark. ile Schulte ve ark. da sag aortik
siniis veya SgKA'den SIOIA ¢ikisi olan birer olgu
bildirdiler. Higbirinde myokard iskemisinin klinik
bulgusu yoktu.

TKA anomalisinin nadir gériildiigii (%0.04), or-
talama %41 oraninda prognozu belirleyen ilave kar-
diyak defcktlerle beraber bulundufu bildirilmigtir
(1,5,15). Ayrica nonatheroskleriitik TKA'in klinik
Onemi, ayni siniis valsalvadan ¢ikan aberan SIAKA
olgulan ile ayn1 goziikmektedir. TKA cikigl, SEFKA
veya sol siniis valsalva ise myokardin kargi
bolgesine kan sunan arterin inisiyal seyri; aortun ar-
kasinda, aort ile PA arasinda yahut PA 6niinde olabi-
lir.

Hastanemizde 4 yillik periyotta yapilan 7716 kor-
oner anjiografi uygulanmasinda belirlenmis 20
(%0.26) KACA'in 3'ii SIAKA, 3'ii (%15) SIOIA,
7'si (%35) SIS, 7'si (%35) SEKA, 2'si (%10) konus
arterc ait ve 1 olguda (%S5) TKA sag koroner siniisten
¢ikiyordu. Olgularm 2'sinde SIOIA ve SIS koroner
arter sol koroner siniisten ayn orifisle ¢ikiyordu. Bir
olguda ise konus arter dogrudan aortadan ¢ikiyor ve
SIOIA kollaterallerle retrograd doluyor, pulmoner ar-
tere drene oluyordu. Orgularin 3'iinde (%15) anormal
¢ikigh koroner arterde diger major koroner arterler ile
birlikte ciddi obstriiktif lezyon (2%70) saptand1. 5
olguda (%25) konjetital veya edinsel kalp kapak has-
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talif1 veya intrakardiyak defekt vardi. 6 olguda by-
pass operasyonu, bir olguda aort kapak replasmant,
bir olguda agik mitral valvotomi ve bir olguda da
atriyal septal defekt tamiri yapllcil.

Koroner arter ¢ikig anomalileri i¢inde, koroner ar-
terin APA veya karg1 aortik siniisten ¢ikip ve aorta
ile APA arasinda seyrettigi olgularin yiiksek risk
alunda oldugu kamitlanmig ve uygun KABG-O ile
tedavisinin gergeklestirilebilecegi gosterilmistir.
Aberan koroner arteri bulunan ve bu arterde tikayici
lezyonu bulunmayan olgularda goriilebilen ani 6liim,
. myokard infaktiisii, angina pektoris, senkop ve arit-
mi igin sorumlu mekanizmalarin; :

1- APA'den gikigi olan aberan koroner arterlerde
igtirakin erkenden tersine donerek koroner steal feno-
meninin geligmesi ve bunun egzersizle artarak myo-
kard iskemisi ve ani dliime yol agmast,

2- Aorta ile APA arasinda seyreden aberan koron-
er arterin proximal segmentinin egzersizle baski
altinda kalmasi,

3- Aberan koroner arterin, aortadan akut ag1 ile
cikigi ve gezersizle aorta genigleyince arteriyel os-

H. Gék, I. Dindar, N. Caglar, M. Ozdemir

tiumda "flap-like" mekanizma ile ileri derecede daral-
ma olmasi,

4- Aberan koroner arterin "slite-like"” ostiumunun
bulunmasi ve aorta ile APA arasindaki segmentinin
vasodilatator kapasitesinin azalmig olmast,

5- Aberan sol koroner arlerin spasm veya torsiyo-
nu,

6- Diminitif sol koroner arter sistcminin bulun-
masl.

Sonug olarak; geng, izah edilemeyen dispne veya
gogiis agris: olan, senkop veya ventrikiiler fibrilas-
yon oykiisii bulunan hastalarda myokard iskemisinin
objektif kriterlerinin non-invaziv tekniklerle aran-
mas1 gerekir. Ozellikle konjenital veya edinsel kalp
hastalif1 bulunan ve bunun igin kalb kateterizasyonu
diigiiniilen olgularda ge;ckli olabilen cerrahi tedavi
sirasinda beklenmedik siirprizlerle kargilagmamak
icin selektif koroner anjiografi de yapilmalidir.
Ayrica fiziki bir ekzersiz sirasinda veya sonrasinda
beklenmedik ani oliimlerde nekropsi caligmasi
aydinlatici olacakir. '
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