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Editére Mektup / Letter fo the Edifor

interarteriyel seyirli anormal koroner arter hastalarn ne zaman ameliyat
edilmeli ve hangi cerrahi teknik kullaniimaldir?

Which cases with interarterial cruising abnormal coronary artery need surgery and
which surgical technique should be used?
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Yanlis koroner siniisten koken alarak ilerleyen
koroner arter nadir rastlanan ve tani konulan bir
anomalidir. Bu anomalilerden ani olum riski tastyan
tiplerinin diger seyir anomalilerinden ayirt edilmesi
onem arz eder. Ani 0lum riski tagiyyan anomaliler aort
ve pulmoner arter arasindan seyir gosteren, aort ice-
risinde intramural seyir gosteren, ostiyum darliklari,
ostiyumdan c¢ikis sonrast keskin agilanma gosteren
anomalilerdir.™ Bu grup icerisinde yuksek riskli ola-
rak tanimlanan anomaliler ise sol koroner sinusten
tek koroner kok olarak ayrilip sag koroner arterin
interarteriyel seyirle anteriora yonlendigi olgular ile
sag koroner siniisten tek koroner kok olarak ayrilip sol
koroner arterin interarteriyel seyir gostererek kalbin
posteriyoruna yonlendigi hastalardir.™”

Koroner arter seyir anomalilerine kateter anjiyografi
ile ve elektrokardiyografi tetiklemeli kontrastli man-
yetik rezonans anjiyografi veya kontrastli bilgisayarli
tomografi anjiyografi ile tan1 konulabilir. Bu goruntu-
leme teknikleriyle kesin tani konulabilir ve gereginde
ameliyat planlamas: yapilabilir.

Yiuksek riskli olarak kabul goren anomali (tek koro-
ner kok ve interarteriyel seyir varlig) tanis1 kondugunda
cerrahi girisim endikasyonunda hemfikir olunmasina
ragmen hangi teknigin kullanilacagi konusunda net bir
gorus birligi yoktur. Ilk egilim internal torasik arter ve
safen venleri kullanilarak risk altinda oldugu dustiniilen

tum koroner dallara baypas ameliyat1 yapilmasi olmus-
tur.”? Ancak baypas i¢in secilen hedef damarlar darliktan
uzak ve genellikle normal akim paternine sahiptir. Bu
koroner arterlere baypas ameliyat: yapilmasi durumunda
yarigmalt akima neden olunarak greft omrui beklenen-
den kisa olacaktir. Yarigmali akimin oniine gecmek
adina anormal seyirli koroner arterin ligasyonu sonrasi
baypas yapilmasi tartisilmigsa da bu durumda koroner
kan akimi tamamen yapilan greftlere bagiml kalacak ve
baypas iligkili herhangi bir komplikasyonun sonucu bek-
lenenden agir olabilecektir. Ek olarak ¢ocukluk caginda
venlerin maturasyonunu tamamlamamig olmasi da arte-
riyel sistem uzerinde kullanilmalar1 durumunda geli-
sebilecek komplikasyonlara neden olmaktadir. Cerrahi
deneyimin artmasiyla birlikte koroner translokasyon
ameliyatlarinin bu anomalinin tedavisinde kullanilmasi
uygun gorilmusgtiur.” Bu teknigin uygulanabilmesi igin
anormal seyitli koroner arterin ayr1 bir kok olarak aortik
siniisten ¢ikmast gereklidir. Aym1 kokten ayrildiginda
translokasyon yapilmast amaciyla koroner buton hazir-
lanmasi esnasinda her iki koroner sistem de tehlikeye
girebilir. Bu nedenle tek koroner kokten kaynaklanan
anormal seyirlerde translokasyon (buton olarak ayril-
masl ve sonra uygun aortik siniise re-anastamoz) uygun
olmayabilir. Rodefeld ve ark.”’ interarteriyel seyirli koro-
ner arterin cerrahi tedavisinde koroner arter sistemine
mildahale yerine ana pulmoner arterin yana kaydirilarak
interarteriyel alanda seyreden arterin rahatlatilmasi
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fikrini 6ne surmuslerdir. Bu ameliyata pulmoner arterin
lateral translokasyonu adini vermislerdir. Rodefeld ve
ark.nin® bu yayimindan sonra pulmoner arterin anterior
translokasyonu fikri de one surtlmustur. Bu teknikler-
le mudahalede hastalarin semptomlarinin geriledigi ve
cerrahi teknige bagli morbidite ve mortalite oranlarinin
dusitk oldugu savunulmaktadir. Ayrica koroner sisteme
bir mudahele yapilmadigindan hastaya koroner artere
yonelik bir girisim yapilmasi gerektiginde yapilacak
mildahelenin daha kolay olacagini diusinmekteyiz. Fakat
anomalinin nadir goriilmesi ve tani1 konulmasiyla iligkili
olarak teknigin uygulandigi hasta sayis1 kisithdir ve geg
donem sonuglar1 hentiz yoktur.

Bu hasta grubunda miudahalenin gerekliligi asikar
olmasina ragmen cerrahi tedavide hastanin anatomisi 1yi
degerlendirilmeli ve cerrahi teknik titizlikle se¢ilmelidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi agama-
sinda herhangi bir ¢cikar cakigmasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. DavisJA, Cecchin F, Jones TK, Portman MA. Major coronary
artery anomalies in a pediatric population: incidence and
clinical importance. J Am Coll Cardiol 2001;37:593-7.

2. Duke C, Rosenthal E, Simpson JM. Myocardial infarction
in infancy caused by compression of an anomalous left
coronary artery arising from the right coronary artery.
Cardiol Young 2004;14:654-7.

3. Rodefeld MD, Culbertson CB, Rosenfeld HM, Hanley FL,
Thompson LD. Pulmonary artery translocation: a surgical
option for complex anomalous coronary artery anatomy. Ann
Thorac Surg 2001;72:2150-2.

4. Gulati R, Reddy VM, Culbertson C, Helton G, Suleman
S, Reinhartz O, et al. Surgical management of coronary
artery arising from the wrong coronary sinus, using
standard and novel approaches. J Thorac Cardiovasc Surg
2007;134:1171-8.



