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Amag: Koroner ¢ikis anomalilerinde ateroskleroz tanisi komplet koroner revaskiilarizasyon kararinda énemli rol oynar. Bu ¢aligsmada,
koroner ¢ikis anomalisi bulunan 12 olgunun klinik tablo, aterosklerozun lokalizasyonu ve derecesi ile cerrahi yaklagimlarla ilgili
deneyimimizi gézden gecirilmistir.

Materyal ve Metod: Koroner ¢ikis anomalisi ile aterosklerotik koroner arter hastaligi bulunan 9 olguya koroner arter bypass greftleme
(KABG) ameliyat1 yapilmigtir. Bir olguya koroner arterleri anjiyografik olarak aterosklerotik olmamasina kargin anjina pektorisin
tedavisi icin KABG uygulanmigtir. Cikig anomalisi olan, fakat aterosklerotik lezyon saptanmayan 2 olguda ise bu koroner arterlere
KABG gerekmemistir.

Bulgular: Oniki olguda erken mortalite goriilmedi. Koroner revaskiilarizasyon uygulanan olgularin hicbirinde perioperatif miyokard
enfarktiisii goriilmedi. Bir hasta postoperatif 28. giinde mediastinite bagli sepsis tablosu ile kaybedildi.

Sonug: Koroner arter ¢ikig anomalileri ile ateroskleroz arasindaki iligki 6zellikle KABG yapilmasi planlanan geng hasta grubunda goz
ontinde bulundurulmalidir. Bu grup hastalar mortalite ve morbidite risk artig1 olmaksizin cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Koroner arter anomalisi, ateroskleroz, koroner bypass
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Summary

Background: Coronary artery origin anomalies associated with atherosclerosis have an important role in the decision on complete
cononary artery revascularization. The purpose of this study was to review our clinical experience on 12 cases with coronary
anomalies, clinical presentation, location and degree of atherosclerosis, and surgical approaches.

Methods: Nine cases with coronary origin anomaly underwent coronary artery bypass grafting (CABG) associated with atherosclerotic
coronary artery disease. Coronary bypass was performed in 1 case for relief of anjina pectoris even his coronary arteries were found
angiographically free of atherosclerosis. Two cases of anomalous coronary artery without atherosclerotic lesions did not require CABG.
Results: There was no early mortality in the series. Perioperative myocardial infarction was not recorded in any of the patients
underwent coronary revascularization. One case died from sepsis due to mediastinitis at 28th postoperative day.

Conclusions: The relationship between coronary artery origin anomaly and atherosclerosis has to be considered especially in young
CABG candidate patients. This group of patients can be operated without overwhelming mortality and morbidity risks.

Keywords: Anomalous coronary artery, atherosclerosis, coronary bypass
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G]n§ (Grup 2), ya da non-koroner siniisten ¢ikabilir (Grup 2-non).
Her iki ana koroner arter dallar1 kontralateral siniisten ¢ikarak

Koroner arter ¢ikis anomalileri klinisyen ve anatomistlerin her
zaman ilgisini ¢ekmis olmakla birlikte uzun yillar boyunca
klinik  6nemi  olmayan nadir anomaliler olarak
degerlendirilmigtir. Koroner arter cikis anomalileri ostium
sayisina ve ostial yerlesimlerinin yerine gore gruplandirilir [1].
Sag veya sol koroner arter birlikte tek bir ostium halinde sag
veya sol siniis Valsalva'dan koken alarak normal seyredebilir
(Grup 1). Sol veya sag koroner arter kontralateral siniis
Valsalva'dan koken alip pulmoner arter Oniinden, pulmoner
arterle aort arasindan veya aortanin arkasindan devam edebilir

anormal seyir gosterebilir (Grup 3).

Cesitli caligmalarda koroner arter ¢ikis anomalileri ile ani
olim, senkop ataklar1, miyokard enfarktiisii ve anjina pektoris
arasinda baglanti kurulmasi koroner arter ¢ikis anomalilerine
klinik olarak daha fazla 6nem kazandirmustir [2-7]. Ozellikle
dogumsal ve edinsel kalp hastaliklarinda koroner arter cikig
anomalilerinin bilinmesi cerrahi tedavi gorecek hastalarda
hayati Oonem tagimaktadir [8-11]. Koroner arterin c¢ikis
anomalileri ve anormal seyrinin, bu tip koroner arterlerde
aterosklerozu hizlandiric1 etkileri oldugu ve aterosklerotik
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Tablo 1. Koroner arter ¢ikis anomalilerinin siniflandirilmasi ve klinik dagilim.

Grup Anomali

Grup I
Grup I-sag (n=1)
Grup I-sol

Grup II

Grup II-sag A

Grup II-sag B (n=1)
Grup II-sag P (n=1)
Grup II-sol A

Grup II-sol B (n = 3)
Grup II-sol P

Grup II-non (n = 1)

Grup III
Grup III-sol
Grup III-sag (n = 5)

Tek ostium, normal seyir
Tek ostium - sag koroner siniis
Tek ostium - sol koroner siniis

Kontrolateral koroner siniis ¢ikisli, anormal seyir
Sag koroner siniis ¢ikislt SAKA; PA 6niinden
Sag koroner siniis ¢ikigli SAKA; PA ile aort arasindan
Sag koroner siniis ¢ikigli SAKA; aort arkasindan
Sol koroner siniis ¢ikiglt SKA; PA 6niinden
Sol koroner siniis ¢ikiglt SKA; PA ile aort arasindan
Sol koroner siniis ¢ikisli SKA; aort arkasindan
Non-koroner siniis ¢ikiglt SAKA veya SKA

Major dal, kontrolateral koroner siniis ¢ikis, anormal seyir
Kontrolateral sol koroner siniis ¢ikislt
Kontrolateral sag koroner siniis ¢ikish

A = anterior; B = pulmoner arterle aort arasi; P = posterior; PA = pulmoner arter; SAKA = sol ana koroner arter; SKA = sag koroner arter

koroner arter hastaliginin koroner arterin ¢ikis anomalileri ile
birlikte daha sik goriildiigii seklinde bazi goriisler ileri
siiriilmiigse de, konu halen tartigmalidir [12].

Bu calismada hastanemizde aterosklerotik koroner arter
hastaliginin eslik ettigi ve etmedigi semptomatik koroner arter
cikis anomalili hastalara uygulanan koroner cerrahi tedavi
protokolleri ve sonuclari irdelenmistir.

Materyal ve Metod

1992 - 2002 yillar1 arasinda koroner arter bypass cerrahisi
uygulanmig 8710 hastadan 12'sinde (%0.14) koroner arter ¢ikis
anomalisi saptandi. Hastalarin dokuzu erkek, {i¢ii kadin olup
yaslar1 34 ile 69 yil arasinda degisiyordu. Olgularda en sik

saptanan semptom stabil anjina pektoris (SAP) olup, Kanada
siiflamasina gore dort olgu klas I1, alt1 olgu klas III ve iki olgu
klas IV anjinal yakinma tanimliyordu. Elektrokardiyografide
bes olguda anterior ve iki olguda inferior iskemi, ii¢ olguda
gecirilmig miyokard infarktiisii (bir olguda anteroseptal MI, iki
olguda inferior MI) saptandi.

Anjiyografik Tan

Serideki olgularin tiimiinde koroner arter ¢ikis anomalisi tanisi
anjiyografik inceleme sonucu konuldu (Sekil 1). Koroner arter
cikis anomalilerinin dagilimi Tablo 1'de Ozetlenmistir. Bir
olguda tek orifisli koroner arter anomalisi mevcuttu, sol ve sag
koroner arterler tek bir kok halinde sag koroner siniisten ¢ikig
aliyordu (Sekil 1A). iki olguda sol ana koroner arterin sag

Tablo 2. Koroner arter ¢ikis anomalili olgularin 6zellikleri ve uygulanan cerrahi tedavi yaklagimlari.

No Yas Cins CC Hasta Damar  Anomali KABG

1 54 E 1I 3 Damar SKA LCC’den IMA-SOIA, Ao-SKA (SVG)

2 49 E v 3 Damar SKA LCC’den IMA-SOIA, Ao-SA (SVG), Ao-SKA (SVG)

3 65 E I 3 Damar SKA NCC’den IMA-SOIA, Ao-SA (SVG), Ao-SKA (SVG)

4 52 K v 1 Damar SA RCC’den IMA-SOIA

5 69 E 11T 3 Damar TKA RCC’den Ao-SA (SVG), Ao-SKA (SVG)

6 66 K M 3 Damar SKA LCC’den IMA-SOIA, SA-OM (SVG), Ao-SKA (SVG)

7 59 E il 3 Damar SA RCC’den IMA-SOIA, Ao-DA (SVG), Ao-SAOM, (SVG), Ao-SKA(SVG)
8 69 E I 3 Damar SAKA RCC’den Ao-SAOM, (SVG), Ao-SKA (SVG)

9 34 E I  Normal SAKARCC’den  IMA-SOIA, SA-OM, (SVG)

10 57 K I 3 Damar SOIA SKA’den IMA-SOI, DA (SVG), SA-OM, (SVG), SKA (SVG)
11 60 E 111 2 Damar SA SKA’den IMA-SOIA, SKA (SVG)

12 53 E i} 3 Damar SA RCC’den IMA-SOIA, SA-OM2 (SVG) SKA (SVG)

Ao = aort; CC = Kanada simflamasina gore; DA = diagonal arter; IMA= internal mamariyan arter; LCC = sol koroner siniis; NCC = non koroner siniis; OM = obtus
marginal; RCC = sag koroner siniis; SA = sirkumfleks arter; SAKA = sol ana koroner arter; SKA = sag koroner arter; SOIA = sol 6n inen arter; SVG = safen ven greft;

TKA = tek koroner arter
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Sekil 1. Koroner arter ¢ikis anomali tipleri.

koroner siniisten ¢ikig anomalisi vardi ve sol ana koroner arter
olgulardan birinde pulmoner arter ile aortanin arasindan (Sekil
1B), digerinde ise aortanin arkasindan (Sekil 1C) ilerlemekte
idi. Hastalarin dordiinde sag koroner arter ¢ikis anomalisi
vardi. Sag koroner arter olgularin ticiinde sol koroner siniisten
(Sekil 1D), bir olguda ise non-koroner siniisten koken
almaktaydi (Sekil 1E). Bir olguda sol 6n inen arter (Sekil 1F),
dort olguda sirkumfleks arter sag koroner siniisten
kaynaklanmaktayd: (Sekil 1G).

Koroner ¢ikis anomalisi ile birlikte aterosklerotik koroner arter
hastaligi bulunan dokuz olguya (%75) koroner arter bypass
greftleme (KABG) ameliyati yapildi. Bu olgulardan tek
koroner arter ¢ikig anomalisi bulunan olguda sag koroner
siniisten kaynaklanan tek koroner arterden ayrilan sol ana
koroner arter aortanin arkasindan ilerleyerek kalbin 6n yiiziine
ulasip ardindan sol 6n inen koroner arter ve sirkumfleks arter
seklinde normal seyir gostermekteydi. Bu olguda ii¢ damar
hastalig1 mevcuttu ve sol 6n inen koroner arter bypassa uygun
bulunmadig: icin sirkumflekse ve sag koroner artere bypass
yapildi. Bir olguya (%8.3) koroner arterleri anjiyografik olarak
aterosklerotik olmamasima kargin sol ana koroner arterin
pulmoner arter ile aort arasinda seyretmesi sonucu egzersiz
sirasinda kompresyona ugramasina bagli gelisen anjina
pektorisin tedavisi icin KABG uygulandi. Cikis anomalisi
bulunan, fakat ¢ikis anomalisinden sonra normal seyrine devam
eden ve aterosklerotik lezyon saptanmayan iki olguda (%16.7)
sirkumfleks arterlere KABG gerekmedi, ancak diger iki damar
sistemine bypass yapildi (Tablo 2).

Calismamizdaki 9 olgudan ikisinde operasyon sirasinda sol 6n
inen koroner arter ileri derecede ince yapisi nedeniyle
revaskiilarizasyon icin uygun bulunmadi. Bu olgulardan biri
tek koroner arter ¢ikis anomalisi, digeri ise sol ana koroner
arter ¢ikis anomalisi bulunan olgu idi. Sol ana koroner arterin
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sag koroner sintisten kaynaklandig iki olgudan birinde sol ana
koroner arter aort ile ana pulmoner arter arasindan
seyrediyordu ve koroner arter hastaligi yoktu. Bu olguda
anjinal sikayetlerin tedavisi amaci ile sol 6n inen koroner arter
ve sirkumfleks artere bypass yapildi. Sol ana koroner arterin
sag koroner siniisten ¢iktig1 diger olguda ise sol ana koroner
arter aortun arkasindan ilerledikten sonra normal seyirle
dallarina ayrilmaktaydi, fakat bu olguda ti¢ damar hastaligi
oldugundan ve sol 6n inen koroner arter bypass’a uygun
bulunmadigi icin sadece sirkumfleks ve sag koroner artere
KABG uyguland.

Sag koroner arterin sol koroner siniisten ¢iktig1 ii¢ olguda sag
koroner arter sol siniis Valsalva'dan ayr1 bir agiz ile ayrilip aort
ile pulmoner arter arasindan ilerleyerek normal seyrine
ulagmaktaydi. Sag koroner arterin non-koroner siniisten ¢iktig1
tek olguda sag koroner arter seyrine aortanin biraz arka
kismindan bagliyor, ancak daha sonra normal pozisyonunda
ilerliyordu. Sag koroner arter ¢ikis anomalisi bulunan olgularin
dordiinde ii¢ damar koroner arter hastaligi mevcuttu ve tiim
olgularda sag koroner artere de bypass uygulandi.

Sol 6n inen arterin sag koroner siniisten ¢iktig1 ve 3 damar
hastaligt olan hastada dortli KABG yapildi. Sirkumfleks
arterin sag koroner siniisten ¢iktig1 dort olgunun ikisinde tek ve
iki damar koroner arter hastaligi mevcut olup, sirkumfleks
arterde aterosklerotik lezyon yoktu. Iki olguda da sirkumfleks
arter, ¢ikis anomalisinden sonra normal seyrinde devam
ettiginden revaskiilarizasyon gerekmedi. Sirkumfleks arter
¢ikis anomalisi bulunan diger iki olguda ise ti¢ damar koroner
arter hastalig1 olup sirkumfleks artere de bypass uygulandi.

Bulgular

Oniki olguda erken mortalite goriilmedi. Koroner
revaskiilarizasyon uygulanan olgularin hicbirinde perioperatif
miyokard infarktiisii gelismedi. Koroner ateroskleroz

bulunmasina ragmen uygun olmayan damar yapisi sebebiyle
sol 6n inen koroner arterin revaskiilarize edilmedigi iki olguda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Calismamiza konu olan
olgulardan li¢ damar koroner ateroskleroz nedeniyle KABG
uygulanan ve sag koroner arterin sol koroner siniisten
kaynaklandig1 olgu postoperatif 28. giinde mediastinite bagl
sepsis tablosu ile kaybedildi. Diger olgularda postoperatif
onemli bir problem gelismeyip hastalar yakinmasiz olarak
takip edilmektedirler.

Tartigma

Genel popiilasyonda koroner arter ¢ikis anomalisi oran1 kesin
olarak bilinmemektedir. Bazi nekropsi ve koroner arter
hastaligi semptomlar1 bulunan kisilerdeki incelemeleri
kapsayan calismalarda bildirilen oranlar %0.2-1.2 arasinda
degismektedir [5,10,13-15]. Ancak koroner arter c¢ikis
anomalisi oraninin bildirilenden yiiksek olmasi beklenmelidir
[16]. Koroner arter ¢ikis anomalisi ile ilgili baz1 ¢alismalarda,
olgularin ¢ogunlugunun erkek oldugu belirtilmistir [15-18].
Genel anlamda kesin bir fikir vermemekle birlikte, bizim
calismamizda 3 kadin olgu ile 9 erkek olgu sayilar1 arasinda
oran bu bulguyu destekler niteliktedir.

Aterosklerotik koroner arter hastaligi tanisi ile ameliyat
edilecek olgulardaki koroner arter ¢ikis anomalileri,
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greftlenecek koroner arterlerin belirlenmesinde problem
olusturabilir. Bu nedenle koroner arter ¢ikis anomalisinin
onceden belirlenmesi ve ameliyat stratejisinin anormal ¢ikig
ve seyir Ozellikleri dikkate alinarak belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Anormal ¢ikis ve seyir nedeniyle dikkate alinmayan
bir koroner arter, intraoperatif ve postoperatif donemde ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.

Tek koroner arter ¢ikis anomalisi literatiirde sikligi %0.02-
0.04 arasinda bildirilmis nadir bir anomalidir ve genellikle
konjenital kalp hastaliklar: ile birlikte bulunur [4,10,13]. Bu
anomalide anormal c¢ikigli arterin proksimal seyri 6nem
kazanmaktadir. Ateroskleroz olmaksizin anjina ve
miyokardiyal iskeminin olabilecegi bildirilmistir ve bu yiizden
de malign kabul edilmektedir [19,20]. Tek koroner arter ¢ikis
anomalilerinde ateroskleroza egilimin arttig1 ileri siirtilmiistiir
[10]. Calismamizda yer alan olguda tek koroner arter ¢ikim
anomalisinde her ii¢ damarda onemli lezyonlar bulunmakla
birlikte, sol 6n inen koroner arterin revaskiilarizasyona uygun
olmamasi nedeni ile bu damar bypass edilmemistir.

Sol ana koroner arter ¢ikis anomalisi genellikle sag koroner
siniisten ¢ikis seklinde goriilmektedir [10,13]. Sol ana koroner
arterin ana pulmoner arterden gelismis olmasi daha seyrek
olarak goriilmektedir. Sag koroner siniisten anormal ¢ikim,
bazi geng hastalarda ani 6liimlere sebep olabilmektedir [7]. Bu
olgulardaki iskemi ve ani Olimiin nedeni olarak, sol ana
koroner arterin sag siniis Valsalva'dan c¢iktiktan hemen sonra
ani bir agilanma olusturmast veya aort ile pulmoner arter
arasinda sikismast gosterilmektedir [21-23]. Anormal ¢ikish
sol ana koroner arterin aortanin arkasindan veya pulmoner
arterin Oniinden seyrettigi olgularda ani 6liim bildirilmemistir,
ancak bu olgularda efor anjinasi ve miyokard enfarktiisii tarif
edilmigtir [5,18,23].

Sag koroner arterin sol koroner siniisten ¢ikis anomalisinin
koroner dolagim {iizerindeki etkisi kesin olarak
bilinmemektedir. Baz1 caligmalarda aort ile pulmoner arter
arasinda seyreden sag koroner arterin egzersiz sirasinda
obstriikksiyona ugrayarak iskemi ve ani Olim sebebi
olabilecegi bildirilmistir [4,16]. Bu nedenle bu anomali malign
olarak kabul edilmektedir. Sag veya sol ana koroner arterlerin
embriyolojik kokeni farkli olan non-koroner siniisten ¢ikmasi
cok ender rastlanan bir ¢ikis anomalisidir. Serimizde sag
koroner arter ¢ikis anomalisi bulunan 4 olguda sag koroner
arterde de kritik lezyon vardi ve hepsinde bu damara da
revaskiilarizasyon uygulanmistir.

Sirkumfleks arterin sag koroner siniisten ¢iktig1 olgularda bu
damar aortanin arkasinda seyrederek normal anatomik
yatagina ulasir [3,10,13,14]. Bu nedenle bu koroner arter ¢ikis
anomalisi benign kabul edilir ve tek basina miyokardiyal
iskemiye neden olmadigi ve aterosklerozu hizlandirmadigi
bildirilmistir [24,25]. Koroner arter hastaligi bulunan
olgularda anormal cikish sirkumfleks arterin
goriintiilenememesi veya konjenital olarak yok kabul edilmesi
uygulanacak operasyonda bu koroner arterin atlanmasina ve
komplikasyonlara neden olabilir. Caligmamizda sirkumfleks
arter c¢ikis anomalisi bulunan dort olgudan ikisinde
ateroskleroz tespit edilmezken, diger iki olguda aterosklerozlu
sirkumfleks artere revaskiilarizasyon uygulanmisgtir.
Calismamizdaki bir olguda sol ana koroner arter, ii¢ olguda
sag koroner arter pulmoner arter ile aort arasinda ilerlemekte
idi. Miyokardiyal iskemi ve ani 6liim riski tagidigi icin malign
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kabul edilen bu koroner arter ¢ikis anomalilerinden sol ana
koroner arter anomalisi bulunan bir olguda ateroskleroz
gelismemesine kargilik, sag koroner arter anomalisi bulunan
olgularda yaygin ateroskleroz mevcuttu. Sol ana koroner arter
ve sirkumfleks arterin aortanin arkasindan dolasarak seyrettigi
¢ikig anomalilerinde, anomalili koroner arterlerde ateroskleroz
geligmektedir.

Koroner arter ¢ikis anomalileri nadir olarak tespit edildikleri
icin anatomik ve klinik Ozellikleri ¢ok ayrintili
bilinmemektedir. Koroner arter ¢ikis anomalilerinin
aterosklerozun mekanizmasinda oynadiklari rol tartigmalidir.
Ozellikle geng yaglardaki ani 6liimlerde 6nemli paya sahip
olduklar1 savunulmaktadir. Anjinal yakinmalar1 olan geng yag
grubundaki hastalarda koroner arter ¢ikis anomalileri akilda
bulundurulmali ve buna yonelik aragtirmalar yapilmalidir.
Revaskiilarize edilmesi planlanan olgularda koroner arter ¢ikig
anomalilerinin mutlaka dikkate alinmasi ve atlanmamasi
gerekmektedir.
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