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II1. OZET

KALP HASTALIKLI COCUKLARDA DOGUMSAL KORONER
ARTER ANOMALILERININ SIKLIGI VE OZELLIKLERI

Dr. Tugba TEMEL
Uzmanlik Tezi, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Osman BASPINAR
Temmuz 2010, 56 Sayfa

Bu calismanin amaci; Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda Ocak 2005-Aralik 2009
tarihleri arasinda yapilmis olan anjiyografilerde, dogumsal koroner arter anomalilerinin
siklig1 ve 6zelliklerini saptamaktir.

1 Ocak 2005- 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda yapilmis olan anjiyografilerin
sineanjiyografi goriintiileri 1-30 Ocak 2010 tarihleri arasinda retrospektif incelendi.
Koroner arter anomalisi tespit edilen hastalar tekrar gdzden geg¢irilerek sineanjiyografi
gorilintiileri kaydedildi.

Anjiyografi yapilan 1138 olgudan koroner arterlerin goriintiilenebildigi sol
ventrikiil ve aort kok enjeksiyonu yapilmis olan 515 olgu caligmamiza dahil edildi.
Koroner anomali tespit edilen 42 olgunun tan1 yas1 ortalamasi 5.3+2.0 yil, %47.6’s1 (20)
erkek ve %52.4°1 (22) kiz olarak bulundu. Koroner arter anomali siklig1 %8.1 olarak
bulundu. Koroner arter anomalisi tespit edilen 42 olgu incelendiginde; 38’inde (%90.4)
cikig, ikisinde (%4.7) dagilim, ikisinde (%4.7) sonlanma anomalisi tespit edildi.
Calismamizda en sik ¢ikis anomalileri tespit edildi. Onalt1 olgu ile sol ana ve sag
koroner arterin sol aortik siniisten ¢ikmasi en fazla goriilen koroner arter anomalisi
olarak bulundu. Anomali saptanan olgularimiza eslik eden en sik dogumsal kalp
hastalig1 Fallot tetralojisi olarak bulundu.

Dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklarda koroner anomali siklig1 toplum
taramalarindan ¢ok daha yliksek diizeylerde oldugundan, bu olgularin ani 6liim riski ve
diger komplikasyonlar agisindan degerlendirilmesi ve eger klinik olarak gerekli ise
cerrahi diizeltmelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anjiyografi, Cocukluk ¢agi, Dogumsal koroner arter anomalisi.



IV. ABSTRACT

THE FREQUENCY AND CHARACTERISTICS OF CONGENITAL CORONARY
ARTERY ABNORMALITIES IN CHILDREN WITH HEART DISEASE.

Dr. Tugba TEMEL
Residency Thesis, Department of Pediatrics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Osman Bagpinar
July 2010, 56 Pages

The aim of this study is; to determine frequency and the characteristics of
congenital coronary artery anomalies in angiograms in the Pediatric Cardiology
Department of Gaziantep University.

All cineangiograms from January 2005 to December 2009 are examined
between 1 to 30 January 2010, retrospectively. The patients with coronary artery
anomalies are checked over again, the diagnosis and the cineangiogram images are
recorded.

515 patients are included to our study whose coronary arteries can be inspected
because of the left ventricle and aortic root injections, from totally 1138 patients. The
median diagnostic age of 42 patients with coronary artery anomalies was 5.3+2 years,
47.6% (20) male, 52.4% (22) female. The incidence of coronary artery abnormalitie was
8.1%. We determined that 38 of the coronary artery anomalies were origin (90.4%), 2 of
them were intrinsic (4.7%) and 2 of them were termination abnormalities (4.7%). The
most common abnormality was the anomalous origin of the right coronary artery from
the left aortic sinus with 16 patients and the most common congenital heart disease was
tetralogy of Fallot in our study.

Because of the frequency of the coronary artery anomalies in congenital heart
disease is higher than the population, these patients should be evaluated for the risk of
sudden death and the other complications, so that necessary operative treatment have to
be done in time.

Key Words: Angiography, Childhood, Congenital Coronary Artery Anomaly.
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1. GIRIS VE AMAC

Koroner arter anomalileri modern kardiyolojide az anlasilmis konulardan biridir.
1970 yilindan sonra koroner anjiyografi sikligmin artmasiyla birlikte bu patolojilere
daha sik rastlanilmaktadir. Koroner arter anatomisinde normal, anormal (normalin
disinda) ve normalin  varyant:1 tamimlamalar1 bugline kadar tam olarak
coziimlenememistir. Angelini ve arkadaslarinin (1) 1989 yilinda tanimladigi gibi normal
anatomi; toplumun %99’unu icermelidir. Genel gorilis toplumda %1’den az goriilen
varyasyonlar1 anomali olarak kabul etmek yoniindedir. Toplumda bir o&zelligi
arastirrken anomali tanimlamasi yapabilmek i¢in o topluma goére o ozelligin 1.
persantilin altinda goriilmesi gerekir (1).

Koroner arter anomalilerini siniflama kriterleri literatiirde yogun ve kapsamli
bicimde tartisilmistir. Cocuk kardiyolojide tercih edilen, koroner arter anomalilerini
dogumsal kalp hastaliklar1 ile birlikte olan ve olmayan seklinde siniflandirmadir (2).
Dogumsal koroner arter anomalilerinin ¢ogu cocukluk doneminde bulgu vermez.
Bir¢ogu anjiyografi ve otopsilerde tesadiifen saptanan, miyokard perfiizyonu ve klinik
acidan tehdit olusturmayan hemodinamik agidan 6nemsiz benign (%81) anomalilerdir.
Ancak bir kismi ise ani O6lim ve miyokard iskemisine neden olabilen malign
anomalilerdir (1,2).

Erigkinlerde koroner arter anomalilerinin tespiti yalnizca otopsi ve anjiyografi
caligmalarindan saptandigi i¢in normal toplumdaki siklig1 bilinmemekle beraber bu
calismalarda %0.2-1.5 olarak bildirilmisticr (1,2). Cocuklarda koroner arter
anomalilerinin siklig1 daha yiiksek beklenmektedir. Bu farkliligin nedeni; diger
caligmalarin dogumsal kalp hastalikli olgularm dahil edilmedigi yalnizca tanisal
anjiyografi caligmasi olup, ¢cocuklarda yapilan anjiyografilerin ise biiyiik ¢ogunlugunun
dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklara tanisal veya tedavi amacli yapilan anjiyografiler

olmasindan kaynaklanmaktadir (3).



Dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklarda koroner anomali sikligi toplum
taramalarindan ¢ok daha yiliksek diizeylerde oldugundan, bu olgularin miyokard
iskemisi, anjina, konjestif kalp yetmezligi, ani 6liim riski ve diger komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmesi ve eger klinik olarak gerekli ise cerrahi diizeltmelerinin
yapilmasi1 gerekmektedir.

Bu ¢alismanm amaci; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Kardiyoloji Bilimdalinda Ocak 2005-Aralik 2009
tarihleri arasinda yapilmis olan anjiyografilerde, dogumsal koroner arter anomalilerinin

siklig1 ve 6zelliklerini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogumsal kalp hastahklar

2.1.1. Tanim ve simiflama

Dogumsal anomalilerin yaklasik {i¢te birini olusturan dogumsal kalp
hastaliklarinin goriilme siklig1 toplumda %0.8’dir. Dogumsal kalp hastaliklarmnin siklig
olii dogumlarda %3-4, disiiklerde %10-25 ve erken dogan bebeklerde %2’dir. Son 20
yildir tani, destekleyici ve diizeltici cerrahi tedavi yontemlerinde biiyiikk gelismeler
olmasina ragmen, dogumsal kalp hastaliklar1 ¢gocuklarda 6nemli bir 6liim nedeni olmaya
devam etmektedir (4).

Dogumsal kalp hastaliklarinin ¢ogu fetiis i¢in 6nemli hemodinamik sorun
yaratmayan anomalilerdir. Ancak dogumdan sonra bebekte olusan olagan hemodinamik
degisiklikler (foramen ovale ve duktus arteriyozusun kapanmasi) var olan anomalinin
klinik olarak belirgin hale gelmesini saglayabilmektedir (4).

Dogumsal kalp hastaliklarinin birgogunun nedeni bilinmemekle beraber genetik
faktorlerin 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. Olgularin %13’tinde kromozomal
anomaliler, %3’ilinde ise tek gen anomalisi gosterilmistir (5). Olgularin %2-4’iinde
cevresel faktorler, annenin hastaliklar1 ve teratojen ajanlar sorumlu tutulmustur.
Gelismekte olan iilkelerde ise akraba evliligi Onemli risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (5).

Dogumsal kalp hastaligi bulunan olgularin yakinma ve bulgulari; anomalinin
cesidine, eslik eden diger anomalilere ve yasa bagh olarak farkliliklar gdstermektedir.
Yenidogan ve bebeklik doneminde siklikla siyanoz, solunumsal yakinmalar, tagikardi ve
bradikardi goriiliirken, bliylikk cocuk ve ergenlerde ise siyanoz, takipne, dispne,
tagikardi, bradikardi, malniitrisyon, senkop, goglis agris1 gibi yakinma ve bulgular
bulunmaktadir. Hastalarn bir kisminda ise herhangi bir yakinma bulunmaksizin olagan
muayene sirasinda iifiiriim tespit edilmektedir (6).Dogumsal kalp hastaliklar1 asiyanotik

ve siyanotik kalp hastaliklar1 olmak {izere iki ana grup altinda incelenir. Genellikle



sagdan sola santh kalp hastaliklarinda siyanoz, soldan saga santh kalp hastaliklarinda
ise artmis pulmoner kan akimi, konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
gelisim riski goriilir (7). Dogumsal kalp hastaliklart siniflamasi Tablo 1’de
gosterilmistir (4).

Siyanoz, dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklarda 6zellikle yenidogan doneminde
onemli bir bagvuru yakinmasidir. Siyanoz; indirgenmis hemoglobin diizeyinin 5 gr/100
ml’ye ulastiginda deri ve miikoz membranlarda gorillen mavimsi-mor renk
degisikligidir. Arteriyel kanin desatiirasyonu ile olusana ‘santral siyanoz’, normal
arteriyal oksijen satiirasyonunda yavaslamis kan akimidan kaynaklanana ise ‘periferal
siyanoz’ denir. Siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinda kanm oksijenlenmesini
saglayacak olan alveolar iiniteye ugramadan ge¢gmesinden dolay1 siyanoz meydana gelir
(8). Siyanoz, fizik muayene bulgusu disinda arteriyal kan gazi analizindeki oksijen
saturasyonu Ol¢iimii ile de degerlendirilebilir. Siyanozda arteriyal oksijen saturasyonu

azalmstir (9).

Tablo 1. Dogumsal kalp hastaliklar1 siiflamasi

Asiyanotik dogumsal kalp hastaliklar1 Siyanotik dogumsal kalp hastaliklar1

Soldan saga santh kalp hastaliklar1 Biiyiik arterlerin komplet transpozisyonu
Atriyal septal defekt Biiyiik arterlerin diizeltilmis transpozisyonu
Ventrikiiler septal defekt Fallot tetralojisi

Komplet endokardiyal yastik defekti Pulmoner atrezili Fallot tetralojisi
Kismi endokardiyal yastik defekti Pulmoner kapak yoklugu ile beraber Fallot tetralojisi

Patent duktus arteriyozus Trikiispit atrezisi
Kismi anormal pulmoner vendz doniis Ventrikiiler septumu saglam pulmoner atrezi
Obstriiktif anomaliler Ebstein anomalisi
Vaskiiler halkalar Persistan trunkus arteriyozus
Kardiyak malpozisyonlar Tek ventrikiil
Digerleri Cift cikish sag ventrikiil

Splenik sendromlar

2.1.2. Tan1 yontemleri

1) Oykii,

2) Fizik muayene,

3) Kalp-damar sistemi muayenesi,
4) Laboratuar degerlendirme,

a) Radyolojik degerlendirme,



b) Elektrokardiyografi,

c) Hematolojik veriler,

d) Ekokardiyografi,

e) Egzersiz testi

f) Manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi ve radyoniiklid ¢aligmalar,

g) Kardiyak kateterizasyon,

1. Anjiyokardiyografi,
il. Girisimsel kateterizasyon (4).
2.1.2.1. Anjiyografi icin major endikasyonlar
1) Ekokardiyografik degerlendirmenin tam yapilamadig1 dogumsal kalp anomalilerinde
tan1 amagli, kalp-damar anatomisinin veya sant biiylikliiglinlin cerrahi Oncesi
degerlendirilmesi,
2) Pulmoner vaskiiler direncin 6lglimii ve vazodilatdrlere yanitinin degerlendirilmesi,
3) Dogumsal kalp anomalilerinin cerrahi onarimi veya palyasyonu sonrasi takip,
4) Kardiyomiyopati tanis1 i¢in miyokard biyopsisi veya kalp transplantasyonu sonrasi
olusabilecek rejeksiyonu degerlendirme,
5) Girisimsel kardiyak kateterizasyon,
6) Elektrofizyolojik ¢aligma veya transkateter ablasyonu (4).
2.1.2.2. Anjiyografi
Anjiyografi; periferik bir arter veya venden yerlestirilen kateterin kalp bosluklar1

ve aort kokiine kadar ilerletilerek, kateter icerisinden radyoopak madde verilerek, x-ray
altinda arterlerin liimen anatomisinin radyografik olarak goriintiilenmesi yontemidir
(10-12). Bu yontemle; aorta, koroner arterler, pulmoner venler, periferik damarlar, kalp
bosluklar1 incelenir, hemodinamik parametreler (basing, kardiyak debi, oksimetri)
hesaplanir (11). Artere perkiitan girilmesini saglayan retrograd sol ve sag anterograd
kalp kateterizasyonunda kullanilan teknik 1953 yilinda Seldinger tarafindan
gelistirilmistir (12). 11k selektif koroner anjiyografi ise 1958 yilinda Dr. Mason Sones ve
arkadaglar1 (13) tarafindan Cleveland klinikte uygulanmistir. Anjiyografi ve sol kalp
kateterizasyonu kardiyolojide yaygin ve vazgecilmez bir islem olarak kullanilmaktadir
(12-14). Koroner anjiyografi ile ateroskleroz, koroner arter anomalileri, fistiiller,
koroner spazm, koroner emboli, koroner arterit ve miyokardiyal kopriiler sik tespit

edilebilen koroner arter hastaliklaridir (15). Acil durumlar hari¢ hasta anjiyografi i¢in



onceden hazirlanmalidir. Hasta mutlaka bilgilendirilmis olmali; inme, miyokard
enfarktiisii, 6liim gibi major ve lokal vaskiiler hasar, alerji, kanama, hematom gibi
mindr komplikasyonlar agiklanmali, tam ve eksiksiz olarak onay formu alinmalidir
(10,12,14,16). Kalp kateterizasyon laboratuarmma alman hastanin devamli
elektrokardiyografi goriintiilenmesi saglanmali, vendz damar yolu acik olmalidir.
Anjiyografi ve sol kalp kateterizasyonunda ilk basamak kilavuz tellerin vasitasiyla
kateterlerin ilerletilebilecegi bir arteriyal damar yolu saglanmasidir. Anjiyografinin en
sorunlu ve agrili kismi arteriyal ponksiyon olup bazi hastalarda olusan agr1 vagal
reaksiyonlar1 tetiklemektedir. Bunu oOnlemek icin lokal anestezi yeterli miktarda
verilmeli, nazikge yapilmali ve agr1i hissi varsa ilave anestezi vermekten
cekinilmemelidir (10). Kateter girisi i¢in en ¢ok kullanilan arter femoral arterdir.
Anestezik madde uygulamasindan sonra inguinal ligamentin 2-3 santimetre altindan,
femoral nabzin alindig1 yerden Seldinger ignesi ile artere girilir. Diiz veya J uglu
kilavuz tel damar i¢inde abdominal aortaya gidecek kadar itilir ve igne ¢ikarilir. Kilavuz
telin {izerinden vaskiiler kilif damara ilerletilir ve vaskiiler kilif damara yerlesince,
vaskiiler kilifin dilatatorii ile kilavuz tel beraber ¢ikarilir (10,12,14). Kilif takildiktan
sonra heparinli siviyla yikanmalidir. Vaskiiler kilif yerine yerlestirildikten sonra kalici
arteriyal yol elde edilmis olur. Anjiyografide kullanilan kateter, tiirline bakilmaksizin
Ozellikle erigkinlerde ancak icinde diiz uclu bir kilavuz tel varken ilerletilmelidir.
Kilavuz tel floroskopi altinda torasik aortaya kadar ilerletilmelidir. Tel kateter
ilerletilirken kateterin ucu belirli bir noktaya ulasinca kilavuz tel nemli bir gazli bezle
silinerek almir ve kateter aort kokiine yakin tutulur. Koroner anjiyografide major
damarlarin ve yan dallarin seyri en az 2 farkli acidan goriintiilenmelidir. Koroner
anjiyografide baglica sag ve sol 6n oblik kraniyal ve kaudal ve 6n-arka pozisyonda
gorlintii alinir. Sol koroner anjiyografide standart 4-5 gorilintii almirken sag koroner
anjiyografide 2 goriintii yeterli olabilir (Sekil 1,2) (10,12). Pratik olarak sol ana koroner
arter i¢in kraniyal goriintiilerde sol 6n inen arter ve kaudal goriintiilerde sirkiimfleks

arter goriintiilenir
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Sekil 1: Temel koroner anjiyografik gdriintiiler. A) Anteriyoposteriyor goriinim B)Sag
anteriyor pozisyon goriiniimili C) Sol anteriyor oblik pozisyon kraniyal goriiniim D) Sol lateral
goriiniim 1: Sol ana koroner arter (LMCA), 2: Sol 6n inen koroner arter (LAD) proksimal, 3:
LAD orta , 4: LAD distal , 5: Sirkiimfleks arter (Cx) proksimal , 6: Obtus marginalis (OM) 7:
OM1, 8: Diyagonal dal 1(D1), 9: D2, 10: Septal perforator dal 1(S1), 7: OM1, 8: D1, 9: D2, 10:
S1,11: S2



Vertebra

Sekil 2: Sag koroner arter sol 6n oblik pozisyon. 1: Sag koroner arter (RCA) proksimal, 2: RCA
orta, 3:RCA distal, 4: Posteriyor desendan arter (PDA).

Kateterizasyon islemi tamamlanip kan basinci dlgiildiikten sonra yeni bir islem
diistiniilmiiyor ise vaskiiler kilif c¢ikarilir. Bu islem koroner anjiyografide agrili ve
vagotonik reaksiyona yol agabilecek ikinci islem oldugundan gerekiyorsa lokal anestezi
vermekten ¢ekinilmemelidir. Kilif ¢ikarilirken kanamayi onlemek icin elle basing
uygulanmalidir. Bunun i¢in cilt insizyonundan birka¢ cm yukarisina sol el ii¢ parmakla
nabiz seyri boyunca bastirilir, sag el parmaklari ile kilif yavasca g¢ekilerek tamamen
cikarilir. Tam baski uygulanmaya baglanir, baski azaltilarak 15-20 dakika araliksiz
devam ettirilir. Bask:1 her bes dakikada bir yavas yavas azaltilmali bu esnada her 2-3
dakikada bir ayak nabizlar1 kontrol edilmelidir. Nabzin basta hi¢ almamamasi tam
baskiy1 gosterir. Bir-iki dakika hematom ve kanama ac¢isindan baskisiz izlenir, emin
olunduktan sonra bolge antiseptik solusyonla silinip steril bir bant ile kapatilir.
Glinlimiizde agir kum torbalar1 veya benzeri seyler Onerilmemektedir (10). Bazi
kardiyologlar her kilif biiylikl[iigli icin bir saat kesin yatak istirahat1 6nermektedir (10).
Anjiyografi ile elde edilen tanisal koroner anatomi bilgisi sayesinde acil veya elektif,
balon veya stent uygulamalar1 ayni anda yapilabilmekte, sonrasi i¢in ilave tetkikler

istenebilmekte, medikal tedavi veya cerrahi islem karar1 verilebilmektedir (14-16).

2.2. Koroner arter anatomisi
Kalp kasina kan tasiyan arter ya da arterlerin dallar1 koroner arterler olarak

tanimlanir. Koroner arterler kalp kasi disinda semilunar kapaklar, atriyoventrikiiler



kapaklar, proksimal aorta, pulmoner trunkus, vena kava siiperiyorun proksimal kismi,
visseral perikard ve epikardin kanlanmasini saglarlar. Pariyetal perikardin kanlanmasi
ise farkl arterler tarafindan saglanmaktadir (10).

Koroner arterler aort kapaginin hemen iistiinde, sag ve sol sinilis Valsalvadan
cikarak sag ve sol koroner arter olarak ikiye ayrilirlar. Sol ana koroner arter sol aortik
siniisiin istiinden, aortanin sinotiibiiler bileskesinin altindan ¢ikar. Bu ¢ikig yeri tam
olarak aortik anulus ve sinotiibiiler bileskenin 2/3 aorta tarafinda, aortik komissiirlerin
orta kismindadir. Sol ana koroner arterin (LMCA) cap1 yetiskinlerde 3-6, uzunlugu ise
10-15 milimetredir (11-14). Sol ana koroner arter; sol 6n inen arter (LAD), sirkumfleks
arter (Cx) olarak iki dala bazen de ramus intermedius adi verilen ii¢iincii dala (%37)
ayrilir (Sekil 3) (10,12). Ramus intermediusun seyri sirkiimfleks arterin obtus
marginalis dallar1 ile ayni1 dogrultudadir. Sol 6n inen arter kalbin 6n yliiziinde 6n
interventrikiiler oluktaki epikardiyal yag dokusu i¢inde asagiya kalbin apeksine dogru
ilerler. Siklikla kalbin apeksini ¢evreleyerek ve %78 oraninda donerek kalbin
diyafragmatik bélgesini besler. Inferiyor interventrikiiler olukta degisken uzunlukta
seyrederek terminal dallar1 posteriyor inen arterin dallarina ulasir. Sol 6n inen arter 6n
interventrikiiler olukta seyrederken septal perforatdr ve diyagonal dallarini verir. Septal
dallar interventrikiiler septumun i¢ine dogru 90 derecelik aciyla, sayis1 ve sekli kisiye
gore degiserek dagilirlar (10,12). Bu septal dallar posteriyor inen arterden gelen septal
dallar ile (cogunlukla sag koroner arterin devamidir) anastomoz yapip kollateral agi
olustururlar. Interventrikiiler septum kalbin en iyi vaskiilarize olan kismudur. Ilk septal
perforator dal en iyi gelismis septal arter olup atriyoventrikiiler (his) demeti, sol ileti
demetinin proksimal kismini ve interventrikiiler septumun 2/3 6n yiiziinii besler.
Diyagonal dal 1-3 arasinda degisen sayida bulunmakla beraber %1 oraninda
goriilmemektedir (10). Diyagonal dallar kalbin 6n yiizii ve lateral duvarm bir kismini
besler. Boylece LAD kalbin 2/3 anteriyor septum, on yiizii ve lateral yiiziinlin bir
kismin1 beslemis olur. Anatomik olarak LAD’nin ilk septal artere kadar olan kismi
proksimal, ilk septalden birinci diyagonale kadar olan kismi orta, sonraki kismi ise
distal olarak tanimlanir. Sirkiimfleks arter sol atriyoventrikiiler oluktaki epikardiyal yag
dokusu i¢inde, inferiyor interventrikiiler oluga dogru seyreder. Sirkiimfleks arter %15
oraninda baskm olan arterdir. Kalan olgularda ise sag koroner arter veya her iki arter

baskindir (Sekil 3) (10,12). Dominantlik kavrami kalbin ¢ogunu besleyen arter olmayip
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sadece sol ventrikiiliin inferolateralini besleyen arter anlamma gelen anatomik bir
kavramdir. Dominant olan arter sol ventrikiil apeksi civarinda kiiciik bir
atriyoventrikiiler diigiim arteri verir. Sirkiimfleks arter kalbin sol lateral yiiziinde asag1
dogru ilerlerken 1-3 arasinda degisen obtus marginal dallarin1 verir. Bunlar sirkiimfleks
arterin temel dallar1 olup kalbin lateral yiiziinii beslerler. Sirkiimfleks arterin ¢ap1 ve
uzunlugu dominanthigma goére degismekle birlikte obtus marginal dallarindan sonra
olduk¢a kiigiiliir. Sirkiimfleks arter kalbin arka, alt, kismen yan yiizii, sinoatriyal

diigiimiin %40’ 1 ve atriyoventrikiiler diiglimiin %10’unu besler (10-12).

Sekil 3: Normal koroner anatomiyi gosteren sekildir. Sag koroner siniisten sag koroner arter
(RCA), sol koroner siniisten sol ana koroner arter (LMCA) c¢ikiyor. Sag koroner arter sag
atriyoventrikiiler olukta ilerlerken, LMCA kisa bir seyirden sonra sol 6n inen arter (LAD) ve
sirkiimfleks (Cx) artere ayriliyor. Sol 6n inen arter 6n interventrikiiler olukta asagi dogru
ilerlerken Cx sol atriyoventrikiiler olukta seyrediyor. Diger yandallar D: diyagonal dallar, SP:
septal dallar, OM: obtus marginal dallar, AM: akut marginal dal, PD: posteriyor inen arter.
Koroner anatomiye gore posteriyor inen artere kanlanmay1 saglayan arter dominant arter olarak
nitelenmektedir.

Sag koroner arter (RCA), sag aortik siniisten ¢ikarak sag atriyoventrikiiler olukta

seyreder. Cikis yeri sol ana koroner arter ostiyumuna gore biraz daha asagidadir. Kalbin
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arka yiiziine doner ve baskinlik durumuna gore apekse dogru ilerler. Sag koroner arterin
ilk verdigi dal olan konal dal kalbin 6n yliziine gecerek sag ventrikiil ¢ikis yoluna dogru
ilerler. Bu dal insanlari %350’sinde ayr1 bir ostiyumla ¢ikmaktadir (11,12). Sag koroner
arterin ikinci dali sinoatriyal diigiim arteri olup %40-45 sirkiimfleks arterden ve %]l
olguda her iki arterden ¢ikar. Sag koroner arter; sag atriyuma atriyal dallar, sag
ventrikiile marginal dallar verir. Sag koroner arterin orta boliimiinden ¢ikan 1-2 adet
akut marginal dal sag ventrikiil 6n yiiziinde ilerler. Anatomik olarak sag koroner arterin
ilk akut marginal (AM) dalina kadar olan kismina proksimal, ikinci AM dalina kadar
olan kismina orta ve sonrasina distal RCA adi verilir. Akut marginal dallarmin kendi
ostiyumlar1 ile sag koroner siniisten ¢iktiklar1 sik goriilmektedir (12). Sag koroner arter
daha distalde baskinligimma gdre posteriyor inen arter ve posterolateral arter dallarina
ayrilir. Posterolateral arter dalindan biiyiik oranda (%90) atriyoventrikiiler diiglim arteri
verir. Boylece RCA %060 kiside sinoatriyal ve %90 kiside atriyoventrikiiler digiimii
beslemis olur (10-12).

2.3. Koroner arter anomalileri

2.3.1. Tanim ve smiflama

Koroner arter anomalileri modern kardiyolojide az anlasilmis konulardan biridir.
Kardiyologlar, cerrahlar, fizyolog ve anatomistler bu anomalilerin ani dliimlere neden
olmasindan dolay1 son yillarda bu konuyla artan siklikta ilgilenmeye baslamislardir (17-
21). Onsekizinci ylizyildan itibaren klinik ve patolojik olarak cesitli anomaliler
tanimlanmakla beraber bu konuda ayrintili siniflama ilk olarak Ogden (20) tarafindan
1969°da yapilmistir. 1970 yilindan sonra koroner anjiyografi sikliginimn artmasiyla
birlikte bu patolojilere daha sik rastlanmaktadir (18,19). Koroner arter anatomisinde
normal, anormal ve normalin varyanti tanimlamalar1 bugiine kadar tam olarak
¢oziimlenememistir (21,22). Baglangicta koroner arter anomalileri olagandis
morfolojilerin tanimlanmasi ve smiflanmasina odaklanan anatomik tartigmalarin konusu
olmustur (21). Bununla beraber koroner arter anomalileri konusu evrimsel degisim
slirecine girmis, bu hastaliklarin tanimi, morfogenezi, klinik seyri, ayirici tanis1 ve
tedavisi yeniden degerlendirilmeye baslanmistir (23). Giiniimiizde koroner arterin

normal anatomisi i¢in genel goriis Angelini ve arkadaslarinin (22) 1989 yilinda
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tanimladig1 gibi; popiilasyonun %99’unu icermeli ve %1’°den az goriilen varyasyonlari
anomali olarak kabul edilmesi yoniindedir (23). BOyle bir anomali, istatistik olarak
stiregelen bir degiskeni tanimladigimizda yeterli biiyiikliikte bir popiilasyonda Gausssan
dagilim egrisine gore iki standart deviyasyonun diginda yer almalidir (22). Bu agidan
bakildiginda en biiyiikk karmasa miyokard kdopriileriyle ilgili yasanmaktadir. Miyokard
kopriilerinin toplum genelinde %]1°den fazla goriilmesi bunlarin normal varyantlar
olabilecegini diisiindiirmektedir (24). Ancak koroner arter anomalilerinin sikligini
arastiran az sayida ¢alisma olmasi ve bu ¢aligsmalarda anomalilerin gériilme sikliklarmin
birbirlerinden biiyiik farkliliklar gostermesi normal ve anormal kavramlarmi
ayristirmamakta birbiri ile Ortiistiirmektedir (23). Koroner arter anomalilerini siniflama
kriterleri yogun ve kapsamli bigimde tartisilmistir (17,24). Baz1 ¢aligmalar koroner arter
anomalilerinin kategorilerini belirlerken major-mindr veya hemodinamik ac¢idan
onemli-Onemsiz anomali gibi gruplamayr tercih etmektedir (17,24). Cocuk
kardiyolojide tercih edilen ise, koroner arter anomalilerini dogumsal kalp hastaliklari ile
birlikte olan ve olmayan koroner arter anomalileri seklindeki smiflandirmadir. Koroner
arter anomalilerinin hepsinin kuramsal olarak ¢esitli dogumsal kalp hastaliklarina eslik
etme olasilig1 vardir (23). Koroner arter anomalilerini tanimlayan ve smiflayan kapsamli
ve kabul goren smniflandirma olusturabilmek i¢in dncelikle tiim olas1 koroner anatomik
varyasyonlari, tek bir koroner arter anomalisinin klinkk ve hemodinamik
yansimalarindan bagimsiz olarak ele almak gerekir (22). Bu tir smiflandirma
hazirlamanin iki temel adimi vardir (17). Kantitatif ve kalitatif kriterler dogrultusunda
normal koroner arter anatomisi tanimlanmal1 ve normal varyasyonlar diglandiktan sonra
geriye kalan 6zelliklerin hepsi anomali seklinde siniflandirilmalidir (17). Koroner arter
anatomiyi tanimlarken koroner arterlerin bu 6zellikleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Koroner arterlerin anatomik 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir (22).



Tablo 2. Koroner arterlerin anatomik ozellikleri
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Ozellik

Normal Aralik

Ostiyum sayis1
Yerlesim yeri

Baslangi¢ noktasi

Baslangicinin ortak kok, gévde oldugu damar
Baslangic seyri

Orta- seyir

Dallar

Damarm besledigi esas bolgeler

Sonlanim

2 ile 4

Sag ve sol anteriyor siniisler

(list —orta kesit)

Aort duvarindan 45-90° agryla

Sadece solda (LAD ve Cx)

Dogrudan ostiyumdan gidecegi yere dogru
Ekstramural (subepikardiyal)

Besleyecegi miyokard icin yeterli

RCA (sag ventrikiil serbest duvar), LAD
(anteroseptal), OM (sol ventrikiil serbest
duvar)

Kapiller damar yatag

Tablo 3. Koroner arterlerin anatomik 6zelikleri

Koroner arter Ozellikler

Sol 6n inen arter (LAD)

Subepikardiyal arterdir. Anteriyor interventrikiiler olukta yer alir,

septal perforator dallar1 verir

Sirkiimfleks arter (Cx)

Subepikardiyal arterdir. Sol atriyoventrikiiler olukta yer alir, en

az bir obtus marginal dal verir

Sag koroner arter (RCA)
marginal dal1 verir

Subepikardiyal arterdir. Sag atriyoventrikiiler olukta yer alir, akut

Khatami ve arkadaslar1 (25) tarafindan gelistirilen anatomik yaklasim koroner

arter anomalileri i¢in en giincel smiflamadir. Koroner arter anomalilerin anatomik

siniflamas1 Tablo 4’te gosterilmistir (25).

Cocuk kardiyolojide kullanilan dogumsal koroner arter anomalileri siniflamasi

ise Tablo 5’de gosterilmistir (24).
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Tablo 4. Koroner arter anomalilerinin anatomik siniflamasi

A. Koroner arter ¢ikis ve gidis anomalileri
1. Sol ana koroner arter yoklugu
2. Uygun siniis Valsalvadan anormal ¢ikis
3.Normal koroner siniisler disindan anormal ¢ikisg
a. Non-koroner siniis
b. Cikan aorta
c. Sol ventrikiil
d. Pulmoner arter ve dallari
e. Diger ektopik cikislar
4. Kars1 koroner siniisten ¢ikis
a. Sag koroner arterin sol siniis Valsalvadan ¢ikis1
b. Sol 6n inen arterin sag siniis Valsalvadan ¢ikist
c. Sirkiimfleks arterin sag siniis Valsalvadan ¢ikis1
d. Sol ana koroner arterin sag siniis Valsalvadan ¢ikisi
5. Tek koroner arter
B. Koroner arterlerin kendi anatomileri ile ilgili anomaliler
1. Dogumsal osteal stenoz veya atrezi
2. Koroner arterlerin yoklugu veya diger koroner arterlerden kaynaklanmalar1
3. Koroner hipoplazi
4. Intramural koroner arterler
5. Subendokardiyal seyir
6. Koroner ¢aprazlagma
7. Arka inen arterin sol 6n inen arterden veya septal arterden ayrilmasi
8. Arka inen arterin yoklugu
9. Ikili sol &n inen arter
10. ikili sag koroner arter
11. Ikili arka inen arter
12. Ikili sirkiimfleks arter
13. Birinci septal arterin ektopik ¢ikist
14. Orgii koroner arter
15. Koroner arter bas1 semptomlar1
16. Koroner arter ostiyumunun aort kapak yaprak¢ig tarafindan kapatilmasi
C.Koroner arter sonlanma anomalileri
1. Koroner arter fistiilleri
2. Siniizoid-koroner arter baglantilari
3. Tersine dallanma
D. Anormal kollateral damarlar
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Tablo 5. Dogumsal koroner arter anomalileri siniflamasi

1. Cikis anomalileri
A. Bir veya daha fazla koroner arterin pulmoner arterden (PA) ¢ikmasi
1. Sol ana koroner arterin (LMCA) pulmoner arterden ¢ikmasi
2. Sag koroner arterin (RCA) pulmoner arterden ¢ikmasi
3. Sirkiimflex koroner arterin (Cx) pulmoner arterden ¢ikmasi
4. Aksesuar koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi
5. Sag koroner arter ve sol ana koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi
6. Tek bir koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi
B. Bir veya daha fazla koroner arterin aortadan anormal ¢ikmasi
. LMCA ve RCA’nin sag aortik siniisten ¢ikmas1
. LMCA ve RCA’nin sol aortik siniisten ¢ikmasi
. LMCA ve RCA’nin posteriyor aortik siniisten ¢ikmasi
. RCA ve Cx’in sag aortik siniisten ve sol 6n inen arterin (LAD) sol aortik siniisten ¢ikmasi
. RCA ve LAD’nin sag aortik siniisten ve Cx’in sol aortik siniisten ¢ikmas1
. RCA’nin posteriyor aortik siniisten ve LMCA’nin sol aortik siniisten ¢ikmas1
. LMCA’nm posteriyor aortik siniisten ve RCA’nin sag aortik siniisten ¢ikmasi
. LAD ve Cx’in sol aortik siniiste ayr1 ostiyumlardan (LMCA yoklugu) ve RCA’nin sag
aortik siniisten ¢ikmasi
C. Pulmoner arterden olmaksizin sadece aortadan c¢ikan tek koroner arter (tek koroner
ostiyum)
1. Sag aortik siniisten ¢ikmasi
2. Sol aortik siniisten ¢ikmasi
3. Posteriyor aortik siniisten ¢ikmasi
D.Ostiyum anomalileri
1.Anormal ostiyum sayis1
2.Sinotiibiiler bileske yakininda anormal pozisyonda ostiyum
3.Intramural koroner arterler
2. Seyir, dagilim ve ya koroner arterlerle ilgili yapisal anomaliler
A.Dogumsal koroner arter anevrizmalari
B. Dogumsal koroner arter stenozu
C. Dogumsal koroner arter hipoplazisi
D. Koroner arter kivrimlagmasi
E. Miyokardiyal kopriiler
3. Sonlanma anomalileri
A. Dogumsal koroner arteriyovendz fistiiller
4. Dogumsal kalp hastaliklari ile iligkili koroner arter anomalileri
A. Fallot tetralojisi
B. Biiyiik arterlerin transpozisyonu
C. Trunkus arteriyozus
D. Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi
D. Hipoplastik sol kalp sendromu
E. Cift girisli sol ventrikiil veya liniventrikiiler kalp
F. Cift ¢cikish sag ventrikiil
G. Supravalviiler aort darlig1

01NNk W~

Erigkinlerde koroner arter anomalilerinin tespiti yalnizca otopsi ve anjiyografi
caligmalarindan saptandigi i¢in normal toplumdaki siklig1 bilinmemekle beraber bu
calismalarda 9%0.2-1.5 olarak bildirilmistir (17-26). Retrospektif anjiyografik

caligmalarin  toplumun genel sikligin1 gosterip gostermedigi tartisilabilir (22).
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Retrospektif anjiyografi ¢aligmalarindaki koroner arter anomali sikliklar1 Tablo 6’da

gosterilmistir (17-26).

Tablo 6. Retrospektif anjiyografi ¢aligmalarindaki koroner arter anomali sikliklar1

Toplam olgu Koroner Yiizdesi

sayisl sayisl (%)
Yamanaka ve Hobbs 126595 1686 1.3
Engel ve ark. 4250 51 1.3
Chaitman ve ark. 3750 31 0.83
Baltaxe ve Wilson 1000 9 0.9
Kimbiris ve ark. 7000 45 0.64
Donaldson ve ark. 9153 82 0.9
Wilkins ve ark. 10661 83 0.78
Topaz ve ark. 13010 80 0.61
Go6l Mehmet K ve ark. 5823 257 0.44
Aydmlar ve ark. 12059 100 0.8

Bugiine kadar yapilmig en genis retrospektif koroner arter anomali ¢aligmasi

Yamanaka ve arkadaslar1 (27) tarafindan 126.595 olgu ile yapilmistir. Yamanaka ve

arkadaslarinin ¢alismasindaki koroner arter anomalileri ve sikliklar1 Tablo 7°de

gosterilmistir (27).

Tablo 7. Yamanaka ve arkadaglarmin ¢aligmasindaki koroner arter anomalileri ve sikliklari

Anomali ¢esidi Siklik Prevelans (%)
Klinik olarak dnemsiz
LAD ve Cx’in ayr1 ostiyumlarla ¢ikmasit 0.4 30
Cx ile ilgili anomaliler
Cx’in sag sinlis Valsalva veya RCA’dan kdken 0.4 30
almasi
Posteriyor siniis Valsalvadan anormal ¢ikislar 0.01 0.3
Aortadan anormal ¢ikiglar
LMCA 0.01 1.0
RCA 0.15 10.0
Cx’in yoklugu 0.003 0.2
Kiigiik fistiiller 0.1 10.0
Klinik olarak 6énemli
Kars1 aortik siniisten orijin alan koroner arterler
LMCA’nin sag siniisten koken almasi 0.02 1.0
LAD’nin sag siniisten koken almasi 0.03 2.0
RCA’nin sol siniisten koken almas1 0.1 10.0
Pulmoner arterden anormal ¢ikiglar
LMCA 0.01 1
LAD veya RCA 0.01 1
Tek koroner arter 0.05 3
Coklu veya biiyiik koroner fistiil 0.05 3
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Son yillarda 1950 olguyu kapsayan prospektif bir anjiyografi ¢alismasinda
koroner arter anomali siklig1 %5.6 olarak bildirilmistir (17). Bu ¢alismada koroner arter
anomalisi ekokardiyografik olarak tespit edilen veya Oykii ve fizik muayene bulgular
ile koroner arter anomalisi oldugu diisiiniilen olgular da ¢alismaya dahil edilmistir (13).

Dogumsal koroner arter anomalilerinin ¢ogu ¢ocukluk doneminde bulgu vermez.
Bircogu anjiyografi ve otopsilerde tesadiifen saptanan, miyokard perfiizyonu ve klinik
acidan tehdit olusturmayan hemodinamik agidan 6nemsiz benign (%81) anomalilerdir.
Ancak bir kismi ani 6liim ve miyokard iskemisine neden olabilen potansiyel malign
anomalilerdir (19,21,25). Koroner arter anomalilerine bagli anjina, senkop, konjestif
kalp yetmezligi ve ani 6liim goriilebilmektedir. Sporcularda goriilen ani 6liimlerin %12-
20’sinden koroner arter anomalileri sorumludur (21,26). Sporla iliskili olmayan ani
oliimlerin %1.2’sinden de sorumlu olan koroner arter anomalileri, genclerde kardiyak
kokenli ani 6limlerin hipertrofik kardiyomiyopatiden sonra ikinci nedenini (%5-35)
olusturmaktadir (28). Amerika Silahli Kuvvetler Patoloji Enstitlisliniin 18 yasinda ve
sekiz haftalik yogun askeri egitime tabi tutulan 6.3 milyon kisiyi kapsayan bir
calismasinda, travma dig1 277 6liimiin 64’iinlin kardiyak nedenlerden, bunlardan 21’inin
de (%33) sol koroner ¢ikis anomalisi ile ilgili oldugu otopsi bulgulariyla gosterilmistir
(19,29). Drory ve arkadaslar1 (30) 162 ani 6liim olgusu iizerinde yaptiklari otopsi
calismasinda koroner arter anomalisine bagli 6lim oran1 %0.6 olarak bildirmislerdir.
Egzersiz esnasinda 6len geng atletlere yapilan otopsi ¢aligmalari, sol koroner arterin sag
koroner siniisten ¢ikmasinin, sag koroner arterin sol siniisten ¢ikmasina oranmnin 5:1
oldugunu, bu olgularda asir1 egzersizin ani ¢ liimii (diisiik kalp debisi, bradikardi, asistoli
veya reperflizyon aritmisinin bir gdstergesi olan ventrikiiler fibrilasyon) tetikledigini
gostermistir (31). Koroner arterlerin ektopik ¢ikist koroner akim rezervinde bozulmaya
yol acgarak, bolgesel miyokard iskemisine neden olur. Koroner arterlerdeki var olan
anomalinin biiylikliigli, ¢ikisi, aorta ve pulmoner damar arasindaki seyri ani 6liim riski
ile iligkilidir. Koroner arter anomalilerinin koroner kan akiminda degisiklige neden
olarak erken ateroskleroza zemin hazirlayip hazirlamadig: tartigmali bir konudur (26).
Coronary Artery Surgery Study grubunun olgu ve kontrol gruplari ile yaptigi calismada
ateroskleroz agisindan anlamli fark olmadigini belirtmislerdir (32).

Retrospektif veya prospektif anjiyografi ¢aligmalar1 az sayida ¢ocuk olgunun

dahil edildigi erigkin koroner arter anomalilerini kapsayan ¢aligmalardir. Dogumsal kalp
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hastalikli cocuklarda dogumsal koroner arter anomalilerini kapsayan c¢aligma
bulunmamaktadir. Retrospektif anjiyografi c¢alismalarinda koroner arter anomali
sikliginin %0.2-1.5 arasinda oldugu bildirilmistir (17-23). Cocuklarda koroner arter
anomalilerinin siklig1 daha yiiksek beklenmektedir. Bu farkliligin nedeni; diger
caligmalarin dogumsal kalp hastalikli olgularin dahil edilmedigi yalnizca tanisal
anjiyografi caligmasi olup, ¢ocuklarda yapilan anjiyografilerin ise biiyiik cogunlugunun
dogumsal kalp hastalikli cocuklara ve tanisal veya tedavi amagli yapilan anjiyografiler

olmasindan kaynaklanmaktadir (19).

2.3.2. Koroner arter anomalilerinin tanisinda ekokardiyografi

Koroner arter anomalilerinin siklig1 anjiyografi ¢aligmalarinda %0.2-1.5
olarak bildirilmekte ve yalnizca %?20’si klinik bulgu vermektedir (27). Transtorasik
ekokardiyografi (TTE) koroner arterlerin degerlendirilmesinde olagan kullanilan bir
yontem degildir. Cocuk yas grubunda her TTE swrasinda koroner arterlerin
degerlendirilmesi onerilmektedir (33). Transtorasik ekokardiyografi ile sol ana koroner
arter hemen her hastada goriintiilenebilir. Bazi ¢aligmalar TTE’nin koroner arter
anomalilerinin tanisinda giivenilir ve uygulanabilir bir tetkik oldugu bildirmislerdir
(33). Anjiyografi ile TTE bulgular1 karsilastirildiginda sonuglar birbiriyle uyumlu
olmaktadir. Ekokardiyografik inceleme ile en sik koroner ¢ikis anomalileri
goriintiilenebilmekle beraber osteal atrezi-darliklar, ektazi, anevrizmalar, koroner arterin
yoklugu-hipoplazisi veya dublikasyonu da goriintiilenebilmektedir. Ancak orta ve distal
segmentleri ilgilendiren anormal dallanmalar, intramural veya subendokardiyal
seyirlerin  goriintiilenebilme olasiligi daha distiktiir. Kollateral anomalilerin

ekokardiyografi ile goriintiilenmesi ise pratikte miimkiin degildir (33).

2.3.3. Koroner arter ¢ikis anomalileri

2.3.3.1. Sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi (ALCAPA)
Ilk kez 1886 yilinda, Brooks tarafindan tanimlanmistir (34). Bebeklerde ilk
olarak 1933 yilinda Bland, White ve Garland tarafindan tanimlanan bu anomali Bland-

White-Garland sendromu olarak adlandirilmistir (Sekil 4) (35,36).
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Tim dogumsal kalp anomalilerinin %0.24’linli olusturan ALCAPA, canli
dogumlarm 30.000-300.000’inde bir goriiliir (4). iki yasm altinda konjestif kalp
yetmezligi saptanan ¢ocuklarin %18’inde bulunmaktadir. Konjestif kalp yetmezligi olan
tiim ¢ocuklarda ayirici tanida diistiniilmelidir (37,38).

Miyokard dokusu oksijeni koroner dolasimdan etkin bigimde aldig1 i¢in, diisiik
oksijen basinglarini genis bir aralikta tolere edebilir. Fakat diisiik perflizyon basinci ve
azalmig kan akimini tolere edemez. Bu anomalisi olan hastalarda diisiik perfiizyon
basinci nedeniyle miyokard iskemisi olusur. Intrauterin hayatta duktus arteriyozus agik
oldugu icin pulmoner arter basinci sistemik arteriyal basinca esittir. Dogumdan sonra
pulmoner basing diiser ve sol ventrikiiliin intramural basincindaki artigla birlikte bu
diisiis katlanarak sol ventrikiil performansinin azalmasina neden olur. Pulmoner
diyastolik basmg diistiikge, azalan koroner perflizyon miyokardiyal iskemiye ve cesitli
fizyopatolojik degisikliklere neden olur (38).

Bebeklik formunda, kollaterallerin az gelismis olmasina bagli yenidogan
doneminde konjestif kalp yetmezligi, anjina benzeri ataklar ve solunum giicligi ile
kendini gosterir. Bu olgularin %90°1 ¢ocukluk c¢aginda Slmekte kalan olgular ise
kollaterallerin gelisimine bagl olarak hayatm ilk yilin1 agarsa sorunlu olarak ergen ve
eriskinlige ulasabilmektedir (38). Ge¢ cocukluk doneminde ve yetiskin formunda tani
konulan hastalar asemptomatik olup siklikla iifliriim veya kardiyomegali goriilmesiyle
tan1 siireci baglar. Hastaligin ge¢ belirti vermesi sol ventrikiil iglevlerini koruyan iyi
gelismis kollateral dolagimla iliskilidir. Ancak bu olgularda iskemik hasar mevcut olup
en ¢cok mitral kapak etkilenmektedir. Ani 6liim riski yiiksektir (38).

Belirti ve bulgularm ortaya ¢ikma zamani degisken olup kollaterallerin
yeterliligi ile iligkilidir. Asemptomatik hastalarda elektrokardiyografide derin genis Q
dalgalar1 ve sistolik iiflirim bulunabilir veya ani 6liim gerceklesebilir. Semptomatik
hastalarda biiyiime ve gelisme geriligi, tasikardi, dispne, hepatomegali gibi konjestif
kalp yetmezliginin klinik bulgular1 vardwr. Bebeklik formunda miyokardial iskemi,
infarkt ve konjestif kalp yetmezligi 6n planda iken, ileri yaslarda papiller kas iskemisine
bagli mitral yetmezlik, anjina ve konjestif kalp yetmezligi gibi ¢alma sendromunun
bulgular1 goriilebilmektedir (38). Olgularda telekardiyografi bulgular1 6zgiin olmayip
sol atriyum ve sol ventrikiil dilatasyonu nedeniyle kardiyomegali bulunmaktadir. Kalp

kateterizasyonu ile pulmoner arterin oksijen saturasyonunun sag ventrikiil oksijen
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saturasyonundan %4 daha fazla olmas: tipik bulgudur. Koroner ¢alma sendromunu ve

ani 0limii engellemek i¢in cerrahi tedavi yapilmalidir (39).

Sekil 4: LMCA’nin pulmoner arterden ¢ikiginin sematik goriiniimii. Ao: Aort kapag ve cikis
yolu, PV: Pulmoner kapak ve ¢ikis yolu, LAD: Sol 6n inen koroner arter, Cx: Sirkiimfleks arter,
R: Sag koroner arter.

2.3.3.2. Sol ana koroner arterin sag koroner siniisten koken almasi

Nadir goriilmekle beraber cocuk ve ergenlerde egzersizle iliskili ani Gliime
neden oldugundan klinik olarak biiyilk 6neme sahiptir (Resim 1). Koroner arter
anomalileri i¢inde siklik olarak en az goriilen ama ani 6liim ve yakinmalara en fazla
neden olan anomalidir. Daha 6nce belirtildigi gibi koroner arter anomalilerinin siklig1
yaklagik olarak %1 iken bir koroner arterin karsi koroner siniisten ¢ikiginin gergek
siklig1 oldukea tartigmali ve dnemli konulardan biri olmustur. Retrospektif anjiyografi
calismalarinda tiim koroner anomaliler i¢indeki oran1 %1-3 (siklig1 %0.01-0.03) olarak
bildirilirken son yapilan prospektif bir ¢alismada %0.15 olarak bulunmustur (13,21,40).

Aorta ve pulmoner arter gibi biliyllk damarlarla olan komsuluguna gore
presenkop, senkop, egzersiz ile iligkili gégiis agris1 gibi yakinmalara neden olmakla
birlikte cogunlukla asemptomatiktir. Kan akiminin azalmasmma bagli olusan ani
miyokardiyal iskemi sonucu ani Oliim goriilebilir. Egzersiz stres testi iskemiyi
gosterebilecegi gibi tamamen normal de olabilir. Kesin tant yontemi pulmoner ve
koroner anjiyografidir (41).

2.3.3.3. Sag koroner arterin sol koroner siniisten koken almasi
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Bir calismada sikligi 9%0.92 olarak bildirilmistir (21). Ateroskleroz olmadan
anjina, miyokardiyal iskemi ve ani 6liim goriilebilmektedir. Patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber sag koroner arterin aorta ve pulmoner arter arasinda mekanik
kompresyona ugramasi sonucu olustugu kabul edilen goriistiir (Resim 2) (Sekil 5) (42).

Miyokardiyal iskemisi agiklanamayan olgular i¢in cerrahi nerilmektedir (42,43).

Sekil 5: Sag koroner arterin sol koroner siniisten koken almasi. Ao: Aort kapagi ve ¢ikis yolu,
PV: Pulmoner kapak ve ¢ikis yolu, LAD: Sol 6n inen koroner arter, Cx: Sirkumfleks arter, R:
Sag koroner arter.
2.3.3.4. Sag ve sol ana koroner arterin posteriyor aortik sinusten koken almasi
Siklig1 %0.003 olarak bildirilmistir (27,29). Hemodinamik olarak 6nemsiz bir
anomali sayilmakla beraber anjina, miyokardiyal iskemi ve birka¢ ani 6liim olgusu
bildirilmistir (19,27). Klinigi anormal arterin seyri belirler (27).
2.3.3.5. Sirkiimfleks arterin sag koroner siniisten koken almasi
Siklig1 %0.2-0.71 arasinda degismektedir (Resim 3) (44-47). Yaygin goriilen,
hemodinamik olarak Onemsiz bir anomali sayilmakla beraber ¢ok az olguda
ateroskleroz olmaksizin anjina, miyokardiyal iskemi ve ani O6liime neden oldugu
bildirilmistir (48-50). Anormal koroner arterin genislemis aortik kok tarafindan
tekrarlanan sikistirilmas: veya kendisinin aort arkasindan seyri nedeniyle koroner
ostiyumun kan akimmin engellenmesi sonucu bu klinik tablolara neden oldugu
gosterilmistir (51). Sag aortik siniisten ¢ikan sirkiimfleks arter sol atriyoventrikiiler
sulkustaki normal anatomik seyrini devam ettirebilmek i¢in hemen her zaman aortanin

arkasindan dolasir. Semptomatik hastalarda cerrahi tedavi dnerilmektedir (50,51).

2.3.3.6. Tek koroner arter
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Sag ve sol koroner arterlerin aortadaki tek ostiyumdan ¢iktig1 anomali seklidir
(Sekil 6) (52). 23 farkli sekli tarif edilmistir. Koroner arterin kaynaklandigi siniis ve
seyrine gore isimlendirilir (52). Sag siniis Valsalvadan kaynaklananlara sag, sol siniis
Valsalvadan kaynaklananlara sol koroner arter denir (Resim 4).

Tek koroner arter anomalisi izole olarak ¢ok nadir (%0.02-0.04) goriiliir. Daha
cok dogumsal kalp hastaliklart ile iliskilidir (52).

Cogunlukla asemptomatik olup koroner arterin seyriyle iligkilidir. Koroner
arterin pulmoner arter ve aorta arasinda seyrettigi olgularda egzersiz ile iliskili akut
miyokard enfarktiisii ve ani 6liim bildirilmistir (53). Bu olgularda cerrahi tedavi imkani

olmadigindan iskemi gelistiginde medikal tedavi uygulanmalidir (52,53).

Sekil 6: Tek koroner arter. Ao: Aort kapag ve ¢ikis yolu, PV: Pulmoner kapak ve ¢ikis yolu.

2.3.3.7. Koroner arter ostiyum anomalileri

Sikligmin %0.23-0.58 oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (19,27). Anormal
say1 ve pozisyondaki ostiyumlar ile karakterizedir (Resim 5). Anormal ostiyum normal
koroner ostiyumu ile komsu oldugundan ve aortadan keskin bir agiyla ayrildigindan
aorta duvart bu anormal ostiyumu tikayabilme potansiyeli tasimaktadir (54) .
Ostiyumun sinotiibiiler bileske yakimindan ¢ikmasi semptomatik ve ani 6liime neden
olabileceginden ayr1 bir klinik 6neme sahiptir (55,56).

2.3.4. Seyir, dagihm veya koroner arterlerle ilgili yapisal anomaliler

2.3.4.1. Dogumsal koroner arter anevrizmasi
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Tim koroner arter anevrizmalarinin %17 sini olusturmaktadir (57). Koroner
arter anevrizmalarinin ¢ogu ateroskleroz, dogumsal koroner-kameral fistiil, Kawasaki
hastaligi, enfeksiyon veya travma ile iliskili olup bir kismi (%17) dogumsaldir.
Anevrizma koroner arterlerin mediyal tabakasindaki elastik elementlerin eksikliginden
kaynaklanir (58). Egzersiz esnasinda olugsan miyokardiyal iskemi klinik tabloyu belirler.
Tan1 goglis radyografisinde kardiyak gdlgelenmede anormal kitle goriintiisii veya
koroner arter dagilimi1 boyunca goriilen kalsifikasyon odaklar1 ile konabilir. Kesin tani
anjiyografidir. Anevrizma riiptiiri, anevrizmadan kopan pihtilarla distalde olusan
miyokardiyal enfarkt veya enfeksiyoz endokardit gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Tedavisi cerrahidir (57,58).
2.3.4.2. Dogumsal sol koroner arter stenoz veya atrezisi

Toplam 40 olgu bildirilmistir (59). Sol ana koroner arterin stenotik, atretik veya
fibroz bir bant ile tikali oldugu durumlarda, distal LMCA’nin RCA’dan kollaterallerle
beslendigi durumlarda olusmaktadir. Tek sag koroner arterden anormal kollaterallerle,
pulmoner arterle bagmin olmamasi ile de ALCAPA sendromundan ayrilir. Erken
bebeklikten geg ergen doneme kadar miyokardiyal iskemiye bagli gelisen yakinmalarla
basvururlar. Tedavisi cerrahidir (59).
2.3.4.3. Dogumsal koroner arter hipoplazisi

Tam tanimlanmamis bir kavramdir. Koroner hipoplazi tanisi i¢in; besledigi
miyokard alanma gore capi kiigiik koroner arterin ve azalmig koroner rezerve bagh
geriye donebilen iskeminin miyokard perflizyon sintigrafisi ile gosterilmesi gerekir
(Resim 7) (60,61). Olgularda iskemik hasar, fibrozis ve miyokard enfarktiisii bulgulari
saptanmaktadir. Cerrahi tedavi secenegi bulunmadigi i¢in iskemiye yonelik tedavi
yapilmalidir (62,63).
2.3.4.4. Miyokardiyal kopriiler

Epikardiyal arterler ve dallar1 normalde subepikardiyal bdlgedeki yumusak bag
dokusu i¢inde seyrederler. Nadiren koroner arterler miyokard i¢inde seyir gosterdikten
sonra tekrar epikardiyal ylizeye ¢ikabilirler. Miyokard i¢indeki koroner arter segmenti
sistol sirasinda gegici basiya ugrar. Koroner arter iizerinde uzanan kasa miyokardiyal
kas bandi veya kas kopriisii, miyokard i¢inde seyreden koroner artere ise tiinellesmis

arter adi verilir (64).
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Koroner arteri ¢evreleyen miyokardiyal kas demetlerine diger nedenlerden dlen
hastalarin postmortem biyopsilerinin %70’inde rastlanmakta bu nedenle de normalin bir
varyanti olarak kabul edilebilmektedir (64).

Olgularm ¢ogu asemptomatiktir. Bu koroner arter varyasyon veya anomalisinin
uzun siliredir bilinmesine ragmen miyokardiyal iskemi ile iliskili olabileceginin tespit
edilmesi klinik énemini arttirmustir. Ik yaklasim medikal tedavi olmakla beraber yogun
medikal tedaviye direngli anjinasi1 olan olgularda cerrahi tedavi yoOntemleri

uygulanmalidir (65).

2.3.5. Sonlanma anomalileri

2.3.5.1. Dogumsal koroner arteriyovenoz fistiiller

Hemodinamik agidan dnemi olan ve sik goriilen bir koroner arter anomalisidir.
Normal koroner arter ile kardiyak bosluk, majér damar veya diger yapilar arasinda
anormal baglantinin oldugu anomali seklidir (Resim 8) (66).

Tiim koroner anomalilerin yaklasik %14’{inii olusturmaktadir (21). Dogumsal
(embriyonik arteriyoluminal siniizoidlerin persistansi) veya edinsel (genellikle
travmatik veya postoperatif) olabilir. Fistiillerin %55°1 sag, %40°1 sol, %5°1 ise her iki
koroner arterden kaynaklanmaktadir. Fistiil sag kalp bosluklarma aciliyorsa
arteriyovenoz fistiil olarak islev gormekte, arteriyal kanin vendz kana karigmasima sebep
olmaktadir Sol kalp bosluguna agilanlar ise arteriyal fistiillerdir (66). Fistiiller %70-80
oraninda izole, %20-30 oraninda ise dogumsal anomalilere (Fallot tetralojisi, atriyal
septal defekt, patent duktus arteriyozus, ventrikiiler septal defekt ve pulmoner atrezi)
eslik eder. Koroner arter fistiiliiniin olusturdugu fizyopatoloji; fistiilden gecen kan
hacmine, fistiilin bosaldig1 bosluk veya vaskiiler yataga, koroner g¢alma sonucu
meydana gelen miyokard iskemisine baglidir (67).

Olgularn ¢ogunlugu asemptomatiktir. Gogliste duyulan devamli {ifiirim
disindaki bulgular komplikasyonlar sonucu olugsmaktadir. Hemodinamik olarak belirgin
olmayan asemptomatik fistiillerin tedavisi tartisma konusudur. Semptomatik veya
koroner arter ile kalp bosluklarinda genislemeye yol acan fistiiller cerrahi olarak

kapatimalidir (21,67).
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2.3.6. Dogumsal kalp hastahiklari ile iliskili koroner arter anomalileri

2.3.6.1. Fallot tetralojisi

Infindibular septumun anteriyor deviyasyonu sonucu, perimembrandz outlet
ventrikiiler septal defekt, sag ventrikiil ¢ikim yolu darligi, ata binen aorta, sag ventrikiil
hipertrofisi ile nitelenen bir hastaliktir. Eglik eden koroner arter anomali siklig1 %2-14
oraninda bildirilmistir (68-70). Bu farkliligin nedeni Fallot tetralojisinde hemen her
zaman bulunan genislemis konal dalin, cerrahi islem sirasinda sorun ¢ikaracak sekilde
sag ventrikiil ¢ikim yoluna uzanmasinin koroner anomali olarak degerlendirilmesiyle
iligkilidir. Sol 6n inen arterin, sag ana koroner arterden veya sag siniis Valsalvadan
koken aldigi koroner arter anomalisi en sik (%4) goriilendir (68,69). Bu anomali
nedeniyle sagdan gelen sol 6n inen arter 6n interventrikiiler oluga dogru ilerleyebilmek
icin sag ventrikiil ¢ikis yolunu ¢aprazlamak zorunda kalir. Tkinci siklikta ise koroner
arterlerin tek kok halinde sag veya sol siniis Valsalvadan, daha az olarak ise non
koroner kasptan ¢ikmasi goriilmektedir (69,71). Olgularin %40’ inda uzun ve biiyiik sag
arteriyal konus bulunmaktadir ancak bu gercek bir koroner anomali sayilmaz, cerrahi
esnasinda dnem tagimaktadir (71). Diger eslik eden anomaliler ise RCA’nin posteriyor
siniisten koken almasi, RCA’nin pulmoner arterden koken almasi, LMCA’nin
posteriyor siniisten koken almasi, posteriyor siniisten bir aksesuar koroner arterin koken
almasidir. Fallot tetralojisinin cerrahi tedavisinden Once anomalinin tanimlanmasi
onemli ve gereklidir. Tan1 ekokardiyografi ve anjiyografi ile konur (72).
2.3.6.2. Biiyiik arterlerin transpozisyonu

Biiylik arter transpozisyonu; sag atriyumun sag ventrikiille birlestigi yerden
aortanin, sol atriyum ve ventrikiiliin birlestigi yerden ise pulmoner arterin ¢iktig1 kalp
hastaligidir. Yasam, sistemik ve pulmoner dolasim arasinda duktus, atriyal veya
ventrikiiler septal defekt gibi bir iliskinin bulunmasi ile olasidir. Tek sag veya sol
koroner arter, tamamu ile ters donmiis koroner arter ve koroner arter dallarin intramural
seyri eslik eden koroner arter anomalileridir (73,74). Bu olgularda koroner arterlerin
seyrinin tanimlanmasi zorunludur. Anomalilerin tanis1 ekokardiyografi veya aort kdk
enjeksiyonu yapilan anjiyografi ile konabilir (75).

2.3.6.3. Trunkus arteriyozus
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Trunkus arteriyozus, ventrikiillerden trunkus denilen tek biiyiikk bir damarin
ciktig1 ve bu damarin aorta, pulmoner arterlerden en az birini ve koroner arterleri
verdigi, interventrikiiler septum {izerinde ventrikiiler septal defektin bulundugu bir
hastaliktir. Trunkus tam olarak sol veya sag ventrikiille iligkili olabilecegi gibi,
ventrikiiler septal defekt lizerinde degisik derecelerde {ist liste binmis olarak goriilebilir.
Tek koroner arter ve iki koroner ¢ikismin yakin olmasi sik goriilen anomalilerdir
(76,77). Koroner arterlerin ¢ikis ve orifis anomalileri %35-64 oraninda goriiliir. Bazi
otopsi ¢aligmalarinda trunkus arteriyozuslu olgularda koroner arter anomalilerinin %100
siklikta goriildiigi bildirilmistir (77,78).
2.3.6.4. Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi

Pulmoner kapak yaprak¢iklarinin bir membran olusturmak iizere kaynastigi ve
sag ventrikiil dig akim yolunun atrezik oldugu kalp hastaligidir. Ventrikiiler septal
defekt olmadigindan dolay1r sag ventrikiilden kan ¢ikist meydana gelmez (4). Sag
ventrikiiliin ii¢ yerine tek ya da iki kaviteli oldugu bu hastalikta ventrikiil kavitesi
kiigtik, trikiispit kapak anulusu hipoplaziktir. Sag ventrikiil kavite sayis1 ve hipoplazi
derecesi hastaligin seyrini belirler. Koroner arter anomalileri, %30-60 oraninda eslik
eder. En sik goriilen koroner arter anomalisi, sag ventrikiil kavitesi ile fistiil olusturan
koroner arterlerdir. Cerrahi tedavi 6ncesi anjiyografi yapilmasi gerekmektedir (79,80).
2.3.6.5. Hipoplastik sol kalp sendromu

Kalbin sol yarisinin gelismedigi ve asendan aortanin hipoplazik oldugu kalp
hastaligidir. Sol ventrikiil atrezik, kii¢iik veya non- fonksiyonel olabilir. Yalnizca sag
ventrikiil pulmoner ve sistemik dolagimi saglar (4). Kalbin atrezik boliimii ile iliskili
fistiiller siklikla goriilen koroner arter anomalilerdir (81).
2.3.6.6. Cift girisli sol ventrikiil, iiniventrikiiler kalp

Tek bir ventrikiil varliginda, her iki atriyumun ortak bir atriyoventrikiiler kapak
veya iki ayr1 kapak araciligi ile tek bir ventrikiiler odaciga agildigi kalp hastaligidir. Bu
durumda sistemik ve pulmoner vendz doniisiin total karisimi s6z konusudur (4). Gergek
bir interventrikiiler septum olmadigindan seyir anomalileri sik goriilen koroner arter

anomalileridir (81).

2.3.6.7. Cift cikish sag ventrikiil
Hem aort hem de pulmoner arterin sag ventrikiilden ¢ikmasidir. Sol ventrikiilden

sag ventrikiile agilan bir ventrikiiler septal defekt bulunmaktadir. Aort ve mitral
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kapaklar pulmoner kapagin altindakine benzer bir sekilde miiskiiler bir kas ile
ayrilmustir (4). Sol 6n inen arterin sag koroner arter veya sag siniis Valsalvadan ¢ikmasi
en sik goriilen koroner arter anomalisidir (72).

2.3.6.8. Supravalviiler aort darhg:

Aort kapaginin distalinde sol ventrikiil ¢ikim yolunda degisik derecelerde darlik
ile giden bir hastaliktir. Darlik; kollajen depolanmasi, diiz kas hiicrelerinde hipertrofi,
aortanin mediyal tabakasinda kalinlasma veya intimal tabakanin fibrozisinden
kaynaklanmaktadir (4). Sinotiibiiler bileske iizerinde bulunan darligin tanimlanmasi, ani
Oliim riskinin belirlenmesi ve cerrahi tedavi acisindan 6nem tasimaktadir. Sol ana
koroner arter tikaniklig1 en sik tanimlanan koroner arter anomalisi ve ani 6liimiin en sik
nedenidir (82).

Koroner arter anomalileri bazi dogumsal kalp hastaliklarma daha sik eslik
etmektedir. Dogumsal kalp hastaliklarina en sik eslik eden koroner arter anomalileri

Tablo 8’de gosterilmistir (68,73,77,79,81,82).

Tablo 8. Dogumsal kalp hastaliklarina en sik eslik eden koroner arter anomalileri

Dogumsal kalp hastaligi En sik goriilen koroner arter anomalisi

Fallot tetralojisi LAD’nin RCA veya sag siniis Valsalvadan
¢ikmasi

Biiylik arter transpozisyonu Tek koroner arter, RCA ve Cx’in karsi
siniisten ¢ikmasi

Trunkus arteriyozus Tek koroner arter

Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi Koroner arterlerin sag ventrikil ile fistiiloz
baglantisi

Hipoplastik sol kalp sendromu Sol ventrikiil ile fistiiloz baglanti

Cift girisli sol ventrikiil, iniventrikiiler kalp Koroner arter seyir anomalileri

Cift cikish sag ventrikiil LAD’nin RCA veya sag siniis Valsalvadan
¢ikmasi

Supravalviiler aort darlig1 LMCA da tikaniklik

2.3.7. Diger koroner arter anomalileri
Cocuk kardiyolojide kullanilan dogumsal koroner arter anomalileri
smiflamasinda yer almayip farkli siiflamalarda bulunan bazi anomalilerdir.

2.3.7.1. iKili sol 6n inen arter
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On interventrikiiler sulkusun degisik kisimlarinda seyreden iki sol &n inen arter
ile karakterizedir. Spindola-Franco ve arkadaslar1 (83) tarafindan tanimlanmis olan bu
anomali koken aldig1 yer ve LAD’ nin seyrine gore dort alt gruba ayrilir. Oldukca nadir
goriiliir, yayinlarda siklik belirtilmemistir. Asemptomatik ve hemodinamik agidan
Oonemsiz anomalilerdir (Resim 9).
2.3.7.2. Siniis Valsalva anevrizmasi

Cok ender goriilen bir anomalidir. Olgularm hemen tamaminda aortanin mediya
tabakasinin siniis Valsalva seviyesindeki dogumsal yoklugu goriilmektedir (84). Ek bir
anomalinin eslik etmesi nadir degildir ve %30-60 oraninda ventrikiiler septal defekt

eslik etmektedir (85).



2. GEREC VE YONTEM

Bu c¢aliyma; Gaziantep Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda,
24.05.2010 tarihli ve 5/2010-26 nolu etik kurulu karar ile, klinigimizde Ocak 2005-
Aralik 2009 tarihleri arasinda yapilmis olan anjiyografilerin tamaminin sineanjiyografi
goriintiilerinin, koroner arter anomalilerin sikligi ve ozelliklerini saptayabilmek
amaciyla, retrospektif incelenmesine dayanarak yapildi

Cocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda yapilmis olan 1138 anjiyografi ¢alismasindan
koroner arterlerin goriintiilenebildigi; ventrikiil ve aort kok enjeksiyonu uygulanan 515
olgu calismamiza dahil edildi. Biiyiik arter transpozisyonu ve trunkus arteriyozuslu
olgular fakiiltemiz dahilinde cerrahi olarak tedavi edilemediginden ayrintili anjiyografik
incelemeleri yapilmamis ve caligmaya dahil edilmemistir. Toplam olgu sayismnin
belirlenmesinde, koroner anatominin tam olarak goriintiilenebildigi aort kok ve
ventrikiil enjeksiyonlar1 ayr1 olarak hesaplandi. Koroner arter anomalisi saptanan
olgular tekrar degerlendirilerek ¢ocuk kardiyolojide kullanilan dogumsal koroner arter
anomalileri siniflandirmasina gore smiflandirildi. Dogumsal koroner arter siniflamasi
Tablo 9’da gosterilmistir.

3.1. Istatistiksel degerlendirme

Biitiin veriler The Statistical Package for the Social Sciences 11.0 (SPSS, Inc.,
Chicago IL, USA, Microsoft) programina yiiklendi. Sayisal degiskenlerin
degerlendirilmesinde merkezi egilim 6lciitii olarak ortalama, degerlerin dagilim araligi

icin ortalamalarin yaninda standart sapma (£SD) degerleri belirlendi.
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Tablo 9. Dogumsal koroner arter anomalileri siniflamasi
1. Cikis anomalileri
A. Bir veya daha fazla koroner arterin pulmoner arterden (PA) ¢ikmasi
1. Sol ana koroner arterin (LMCA) pulmoner arterden ¢ikmasi
2. Sag koroner arterin (RCA) pulmoner arterden ¢ikmasi
3. Sirkiimflex koroner arterin (Cx) pulmoner arterden ¢ikmasi
4. Aksesuar koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi
5. Sag ana koroner arter ve sol ana koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi
6. Tek bir koroner arterin pulmoner arterden ¢ikmasi
B. Bir veya daha fazla koroner arterin aortadan anormal ¢ikmasi
. LMCA ve RCA’nin sag aortik siniisten ¢ikmas1
. LMCA ve RCA’nin sol aortik siniisten ¢ikmasi
. LMCA ve RCA’nin posteriyor aortik siniisten ¢ikmasi
. RCA ve Cx’in sag aortik siniisten ve sol 6n inen arter (LAD) sol aortik siniisten ¢ikmas1
. RCA ve LAD’nin sag aortik siniisten ve Cx’in sol aortik siniisten ¢ikmas1
. RCA’nin posteriyor aortik siniisten ve LMCA’nin sol aortik siniisten ¢ikmas1
. LMCA’nin posteriyor aortik siniisten ve RCA’nin sag aortik siniisten ¢gikmasi
. LAD ve Cx’in sol artik siniiste ayr1 ostiyumlardan (LMCA yoklugu) ve RCA’nin sag
aortik siniisten ¢ikmasi
C. Pulmoner arterden olmaksizin sadece aortadan c¢ikan tek koroner arter (tek koroner
ostiyum)
1. Sag aortik siniisten ¢ikmasi
2. Sol aortik siniisten ¢ikmasi
3. Posteriyor aortik siniisten ¢ikmasi
D.Ostiyum anomalileri
1.Anormal ostiyum sayis1
2.Sinotiibiiler bileske yakininda anormal pozisyonda ostiyum
3.Intramural koroner arterler
2. Seyir, dagilim ve ya koroner arterlerle ilgili yapisal anomaliler
A.Dogumsal koroner arter anevrizmalari
B. Dogumsal koroner arter stenozu
C. Dogumsal koroner arter hipoplazisi
D.Koroner arter kivrimlagmasi
E. Miyokardiyal kopriiler
3. Sonlanma anomalileri
A. Dogumsal koroner arteriyovendz fistiiller
4. Dogumsal kalp hastaliklari ile iligkili koroner arter anomalileri
A. Fallot tetralojisi
B. Biiyiik arterlerin transpozisyonu
C. Trunkus arteriyozus
D. Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi
D. Hipoplastik sol kalp sendromu
E. Cift girisli sol ventrikiil veya liniventrikiiler kalp
F. Cift ¢cikish sag ventrikiil
G. Supravalviiler aort darlig1
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4. BULGULAR

Gaziantep Universitesi Cocuk Kardiyolojide yapilan anjiyografi ile kalp-damar
anatomisi degerlendirilerek acil veya elektif girisimsel tedavi uygulanmakta, medikal
veya cerrahi tedavi karar1 verilmektedir. Anjiyografik girisimlerin dagilimi Tablo 10°da

gosterilmigtir.

Tablo 10. Anjiyografik girisimlerin dagilim

Tamnisal kalp kateterizasyonu

Pulmoner balon valviiloplasti

Aortik balon valviiloplasti

Gegici pacemaker takilmasi
Perikardiyosentez

Atriyal septostomi

Transvendz pil takilmasi

Koarktasyon anjiyoplastisi

Patent duktus arteriyozus kapatilmasi
Major aortapulmoner kollateral okliizyonu
Atriyal septal defekt kapatilmasi

Koroner fistiil okliizyonu

Intrakardiyak defibrilatér takilmasi
Ventrikiiler septal defekt kapatilmasi

Aort koarktasyon stenti

Mitral balon valviiloplasti

Duktal stent takilmasi

Periferik pulmoner stenoz balon anjiyoplastisi

Anjiyografide koroner arter anatomisinin degerlendirilmesi aort kok veya sol
ventrikiil enjeksiyonu uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle calismamiza
koroner anatominin tam olarak goriintiilenebildigi aort kok ve sol ventrikiil enjeksiyonu
yapilmis olgular dahil edildi. Biiyiikk arter transpozisyonu ve trunkus arteriyozus
saptanan olgular fakiiltemiz dahilinde cerrahi olarak tedavi edilemediginden ayrintilt
anjiyografik incelemeleri yapilmamis ve calismaya dahil edilmemistir. Ocak 2005-
Aralik 2009 tarihleri arasinda anjiyografi yapilan 1138 olgunun 515’inde koroner
anatominin tam olarak goriintiilenebildigi tespit edildi.

Koroner arter anatomisinin goriintiilenebildigi 515 anjiografi ¢aligmasinin tani

yas1 ortalamast 7.4+2.0 yil olarak bulundu. Koroner arter anomalisi tespit edilen 42
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olgunun tani yas1 ortalamasi ise 5.3+2.0 yil olarak tespit edildi. Olgularin %47.7’s1
erkek ve 9%52.3’1 kiz, koroner arter anomalisi tespit edilen 42 olgunun ise %47.6’s1
erkek, %52.3’1 kiz olarak bulundu. Caligma grubumuzdaki olgularin cinsiyet dagilimi
Tablo 11°’de, ¢alisma grubumuzdaki koroner arter anomalili olgularm cinsiyet dagilimi

ise Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 11. Calisma grubumuzdaki olgularn cinsiyet dagilinm

Cinsiyet Hasta sayis1 (n) %
Erkek 246 47.7
Kiz 269 523
Toplam 515 100

Tablo 12. Calisma grubumuzdaki koroner arter anomalili olgularin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Hasta sayis1 (n) %
Erkek 20 47.6
Kiz 22 524
Toplam 42 100

Koroner arter anomalisi tespit edilen 42 olgu incelendiginde; 38’inde ¢ikis (grup
1), ikisinde dagilim (grup 2), ikisinde sonlanma anomalisi (grup 3) tespit edildi.
Calismamizda en sik ¢ikis anomalileri tespit edildi. Onalt1 olgu ile LMCA ve RCA’nin
sol aortik siniisten ¢ikmasi1 en fazla goriilen koroner arter anomalisi olarak bulundu.

Cocuk Kardiyolojide kullanilan dogumsal koroner arter anomalileri siniflamasi
temel alindiginda, ¢alismamizdaki koroner anomalilerin dagilimi ve siklig1 Tablo 13’de

gosterilmistir.

Tablo13. Caligmamizdaki dogumsal koroner arter anomalilerinin dagilimi ve siklif

Grup Koroner anomali Anomali sayis1 Hasta
(n=42) ve siklig1 (%) populasyonundaki
siklig1 (%) (n=515)

1 Cikis anomalileri 38 (90.4) 7.3

2 Seyir, dagilim 24.7) 0.38
anomalileri

3 Sonlanma 2 (4.7) 0.38
anomalileri

Calismamizda bulunan koroner arter anomalileri, olgu sayilari, hasta

populasyonundaki sikliklar1 ve anomaliler i¢indeki oranlar1 Tablo 14’de gdsterilmistir.
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Tablo 14. Caligmamizda bulunan koroner arter anomalileri, olgu sayilari, hasta
populasyonundaki sikliklar1 ve anomaliler i¢indeki oranlari

Olgu Hasta Anomali
Koroner arter anomalileri sayis1 populasyonundaki  siklig1
(n) siklik (%) (%)
1.Cikis anomalileri
B. Aortadan anormal ¢ikiglar
1. LMCA ve RCA’nin sag siniisten ¢gikmast 2 0.38 4.7
2. LMCA ve RCA’nin sol siniisten ¢ikmasi 16 3.1 38
3.LMCA ve RCA’nin posteriyor siniisten ¢ikmasi 3 0.58 7.1
4. RCA ve Cx’in sag, LAD nin sol siniisten ¢ikmasi 1 0.19 2.3
C. Aortadan ¢ikan tek koroner arter
1. Sag siniisten ¢ikmast 1 0.19 2.3
2. Sol siniisten ¢ikmasi 4 0.77 9.5
D. Ostiyum anomalileri
1. Anormal ostiyum sayisi 4 0.77 9.5
2. Sinotiibiiler bileske yakininda anormal ostiyum 7 1.35 16.6
2. Seyir, dagilim anomalileri
C. Koroner arter hipoplazisi 2 0.38 4.7
3. Sonlanma anomalileri
A. Arteriyovendz fistiiller 2 0.38 4.7
TOPLAM 42 8.1 100

Koroner arter anomalileri saptanan olgularimizda bulunan dogumsal kalp

hastaliklarinin dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Koroner arter anomalileri saptanan olgularimizda bulunan dogumsal kalp
hastaliklarinin dagilim

Dogumsal kalp hastaligi Olgu sayis1
Fallot tetralojisi 18
Cift cikish sag ventrikiil 8
Aort stenozu 5
Ventrikiiler septal defekt 4
Atriyal septal defekt 2
Patent duktus arteriyozus 3
Saglikli 2
TOPLAM 42

Anatomik siniflamada yer aldigi halde cocuk kardiyoloji siniflamasina dahil
olmayan ikili sol 6n inen arter anomalisi saptanan {i¢ olgu, herhangi bir smiflama
icerisine dahil olmayan sinilis Valsalva anevrizmasi saptanan bir olgu ile abdominal
aortadan koken alan perikardiyal kollateral arter saptanan iki olgu anomaliler igerisine
dahil edilmedi. Fallot tetralojisine eslik eden ve benzeri ¢aliymalarda normalin bir
varyant1 olarak kabul edilen anormal konal dal seyri tespit ettigimiz alt1 olgu da anomali

olarak degerlendirilmedi.



5.TARTISMA

Koroner arter anomalileri kardiyolojide az anlagilmis konulardan biridir. Son 20
yildir anjiyografi sikligmin artmasiyla beraber bu anomalilere sik rastlanilmasi ve ani
Oliimlere neden olmasi konuya olan ilgiyi arttwmistir (17-19). Koroner arter
anomalilerinin anatomi ve patofizyolojisi tam anlasilamadigi gibi normal koroner
anatomiyi ve bunun varyasyonlarmi arastiran genis kapsamli c¢aligmalar da
bulunmamaktadir (21). Koroner arterlerde anomaliyi tanimlarken normalin
tanimlanmasi da gereklidir. Angeli’nin 1989 yilinda yayimlanan ¢aligmasi buna tanimsal
bir yaklasim getirmistir. Buna gore bir koroner varyasyona normal diyebilmek i¢in
toplumun %99’unu kapsamasi gerekir. Bu yaklagimla koroner anomalilerin toplumun
en fazla %1’inde goriilebilecegi kabullenilmis olur (17).

Retrospektif veya prospektif anjiyografi ¢aligmalar1 az sayida ¢ocuk olgusunun
dahil edildigi eriskin ve koroner arter anomalilerini kapsayan ¢aligsmalardir. Dogumsal
kalp hastalikli ¢ocuklarda dogumsal koroner arter anomalilerini kapsayan calisma
bulunmamaktadir.

Retrospektif anjiyografi c¢aligmalarinda koroner arter anomalilerinin sikliginin
%0.2-1.5 arasmnda oldugu bildirilmistir (17-26). Calismamizda koroner arter
anomalilerinin siklig1 %8.1 olarak bulunmustur. Bu oran diger benzeri retrospektif
koroner arter anomali c¢aligmalarma gore yiiksektir. Bu farkliligin nedeni;
calismamizdaki anjiyografilerin dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklara ve tanisal veya
tedavi amagli yapilan anjiyografiler olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger ¢aligmalar
ise dogumsal kalp hastalikli olgularin dahil edilmedigi yalnizca tanisal anjiyografi
caligmalaridir (19). Ani 6lim olgular1 ve ¢alismamiza benzer sekilde dogumsal kalp
hastaliklarinin dahil edildigi otopsi ¢caligmasinda da koroner anomali siklig1 %2.2 olarak
bildirilmistir (86).

Birgok ¢alisma koroner arter anomalilerinin %90’min ¢ikis ve dagilim,

%]10’unun ise sonlanma anomalilerinden olustugunu bildirmektedir (17-19).
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Calismamizda ise %90.4 c¢ikis ve dagilim, %4.7 oraninda sonlanma anomalisi tespit
ettik.

Calismamizda en sik goriilen koroner anomali olan RCA’nin sol siniis
Valsalvadan ¢ikmasi nadir goriilen bir anomali olup sag koroner arterin aorta ve
pulmoner arter arasinda mekanik sikigsmasi ile oOzellikle efor esnasinda anjina,
miyokardiyal iskemi ve ani 6liim bildirilmistir (87-90). Ik kez 1948°de White ve
Edwards (91) tarafindan tanimlanan bu anomalinin beyaz irkta goriilme siklig1 otopsi
calismalari ile %0.026 olarak bildirilmistir (92). Diger rklarda ise siklig1 daha yiiksek
bulunmustur. Kaku ve arkadaslarmin (93) 17.731 olgunun anjiyografik incelemesiyle
yaptig1 calismada siklik %0.25 olarak bildirilmistir. Yamanaka ve arkadaslarinin (27)
126.595 olgu ile yaptig1 bugiine kadar yapilan en biiyiikk caliymada siklik %0.1,
anomaliler icindeki orant %8.1 olarak belirtilmistir. Topaz ve arkadaslarmin (94)
retrospektif anjiyografi ¢alismasinda koroner arter anomalileri i¢indeki oran1 %42 tespit
edilerek en sik goriilen anomali olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan iki ayri
retrospektif anjiyografik ¢aligmada koroner anomaliler i¢indeki orani sirasiyla %18.3 ve
%22 olarak bildirilmistir (18,19). Calismamizda 16 olgu ile en sik goriilen anomali olup
siklig1 %3.1, anomaliler i¢indeki orani ise %38 olarak bulundu.

Sol ana koroner arterin sag siniis Valsalvadan ¢ikmasi siklikla semptomatik ve
ani Oliim riskinin yiiksek olmas1 nedeniyle en ciddi koroner ¢ikig anomalisidir. Damar
seyrinin ana biiyiik arterler arasinda olmasi semptomatik olmasini ve ani 6liim riskini
arttirmaktadir. Bes anatomik alt tipi olan bu koroner arter anomalisinde hemen hemen
tiim olgularda RCA dominant dolagimi saglamaktadir (18). Olduk¢a nadir goriilen bu
anomali tiim koroner arter anomalilerinin %1-3’{inii olusturmaktadir (91,92). Texas
Kalp Enstitiisiiniin 1950 olgu ile yaptig1 prospektif ¢alismada sikligi1 %0.15 olarak
bildirilmistir (95). Yamanaka ve arkadaslarinin (27) calismasinda siklik 9%0.02,
anomaliler i¢indeki oran1 %1 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise
siklig1 %0.03, anomaliler i¢indeki orani %6.6 olarak bildirilmistir (19). Calismamizda
iki olgu ile siklig1 %0.38 ve anomaliler i¢indeki oran1 % 4.7 olarak bulundu.

Sol ana koroner arter ve sag koroner arterin posteriyor aortik siniisten ¢ikmasi
diger bir koroner arter anomalisidir. Bu anomali hemodinamik agidan 6nem arz
etmeyen bir anomali olarak kabul edilmektedir. Yamanaka ve arkadaslarinin (27)

calismasinda sikligi 9%0.003, anomaliler i¢indeki orant %0.3 oraninda bildirilmistir.
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Calismamizda ise li¢ olgu tespit edilmis olup siklig1 %0.58 ve anomaliler i¢indeki orani
%7.1 olarak bulundu.

Sirkiimfleks arterin sag aortik siniisten ayr1 kok olarak ¢ikmasi yaygm goriilen
ve hemodinamik olarak Onemsiz bir anomali sayilmakla beraber ¢ok az olguda
ateroskleroz olmaksizin anjina, miyokardiyal iskemi ve ani O6liime neden oldugu
bildirilmistir (48-50). Anormal koroner arterin dilate aortik kdk tarafindan tekrarlanan
sikigtirilmast veya kendisinin aort arkasindan seyri nedeniyle koroner ostiyumun kan
akimmin engellenmesi sonucu bu klinik tablolara neden oldugu gosterilmistir (48,49).
Siklig1 %0.2-0.71 arasinda degigsmektedir (44-48). Sag aortik siniisten ¢ikan sirkiimfleks
arter sol atriyoventrikiiler sulkustaki normal anatomik seyrini devam ettirebilmek i¢in
hemen her zaman aortanin arkasindan dolasir. Yamanaka ve arkadaslarinin (27)
calismasinda siklik %0.7, anomaliler i¢indeki orani %27 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan farkli iki calismada ise anomaliler i¢indeki oran1 %17 ve %26
olarak tespit edilmistir (18,19). Calismamizda bir olgu ile siklig1 %0.19, anomaliler
icindeki orani ise %2.3 olarak bulundu.

Tek koroner arter anomalisi izole olarak %0.03’den daha az siklikta ¢ok nadir
goriiliir (96). Eriskinlerde nadir gdriilen bu anomali daha ¢ok dogumsal kalp hastaliklar1
(Fallot tetralojisi, trunkus arteriyozus, biiylik arter transpozisyonu) ile iligkilidir.
Koroner arterin aorta ve pulmoner damar arasindan gectigi durum hari¢ klinik énemi
¢ok azdrr. ilk kez 1841 yilinda Hyrtl (97) tarafindan tamimlanan bu anomalinin en
yaygin kullanilan siniflamasi Shirani ve Roberts’in (98) anatomik temele dayanarak
yaptig1 siniflamadir. Tek koroner arterin sol aortik siniisten kdken almasi tip 1, sag
aortik siniisten koken almasi tip 2 olarak adlandirilmistir. Yamanaka ve arkadaslarinin
(27) calismasinda siklik %0.04, anomaliler i¢indeki oran1 %3.3 olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan ve 12059 olgu igeren bir anjiyografik calismada bu anomalinin
yalnizca bir olguda tespit edildigi bildirilmistir (19). Calismamizda ise bir olguda sag
aortik sintisten koken alan, dort olguda ise sol aortik sinusten koken alan tek koroner
arter tespit edildi. Bes olgu ile tek koroner arter anomalisinin siklig1 %0.97, anomaliler
icindeki orant %11.9 olarak bulundu. Calismamizda bu anomalinin goriildiigi iki
olguda Fallot tetralojisi, iki olguda aort stenozu, bir olguda ise ¢ift ¢ikigh sag ventrikiil

mevcuttu.
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Ostiyum anomalileri anormal say1 ve pozisyondaki ostiyumlar ile karakterizedir.
Anormal ostiyum normal koroner ostiyumu ile komsu oldugundan ve aortadan keskin
bir aciyla ayrildigindan aorta duvari bu anormal ostiyumu tikayabilme potansiyeli
tagimaktadir (54). Ostiyumun sinotubuler bileske yakinindan ¢ikmasi semptomatik ve
ani 0lime neden olabileceginden klinik olarak ayri bir 6neme sahiptir. Yamanaka ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (27) ostiyum anomalileri, LAD ve Cx’in ayr1 ostiyumlarla
sol sinus Valsalvadan ¢ikmasi basliginda incelenmis olup en sik goriilen anomali olarak
bildirilmistir. Bu c¢aligmada siklig1 %0.58, anomaliler i¢inde orami %23.7 olarak
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismada LAD ve Cx’in ayr1 ostiyumlarla sol siniis
Valsalvadan ¢ikis sikligi %0.23, anomaliler igindeki orani1 %28 olarak bildirilmistir
(19). Calismamizda ise 11 olgu ile en sik goriilen ikinci koroner arter anomalisi olup
siklig1 %2.1, anomaliler i¢indeki oran1 %26.1 olarak bulundu. Ostiyumun sinotubuler
bileske yakinindan ¢iktig1 yedi olgu klinik 6neme sahip oldugundan takip edilmektedir.

Koroner hipoplazi iyi tanimlanmamus, ilk kez 1970 yilinda rapor edilmis nadir
bir anomalidir (20). Koroner hipoplazi tanisi i¢in; besledigi miyokard alanina gore ¢ap1
kiiciik koroner arterin ve azalmis koroner rezerve bagh geriye donebilen iskeminin
miyokard perfiizyon sintigrafisi ile gosterilmesi gerekir (60,61). Hemodinamik olarak
onemli bir anomali olup siklikla ani 6liim goriilmektedir. Ogden’in (20) 224 olguda
yaptig1 otopsi ¢aligmasinda siklig1 %0.022 olarak bildirilmistir. G6l ve arkadaslarinin
(18) 58.023 olgu ile yapilan bir anjiyografi ¢alismasinda tespit edilen 257 koroner arter
anomalisinin (%0.44) 16’sinda hipoplazik koroner arter bildirilmistir. Yamanaka ve
arkadaslarinin (27) 126.595 olgu ile yaptig1 bugiine kadar yapilan en biiyiik ¢aligmada
ise hi¢ olgu bildirilmemistir. Calismamizda iki olgu ile sikligi  %0.38, anomaliler
icindeki oran1 %4 olarak bulundu.

Koroner arter fistiilii normal koroner arter ile kardiyak bosluk, major damar veya
diger yapilar arasindaki anormal baglantinin oldugu anomali seklidir (66). Fistiillerin
%3551 sag, %40°1 sol, %51 ise her iki koroner arterden kaynaklanmaktadir. Fistiiller
50.000 dogumda bir ve her 500 anjiyografide bir oraninda goriilmektedir (18,19).
Fistiiliin biiytikliigli ve sant sayis1 hemodinamiyi belirleyerek pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, bakteriyel endokardit ve iligkili damarm distal kesiminde
iskemi gibi klinik tablolara neden olabilmektedir. En sik goriilen (%50) koroner arter

anomalisi oldugunu bildiren c¢aligmalar yer almaktadir (18). 1985 yilinda iilkemizde
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yapilan anjiyografi ¢aligmasinda siklig1 %0.08 olarak bildirilmistir (99). Yamanaka ve
arkadaslarinin (27) ¢aligmasinda sikligi %0.15, anomaliler i¢cindeki oran1 %13 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismada sikhgi %0.04, anomaliler igindeki orani
%13 olarak bildirilmistir (19). Caligmamizda 2 olgu ile siklig1 %0.38, anomaliler
icindeki oranini ise %#4.7 olarak bulundu.

Koroner arter anomalileri tamim, smiflama ve sayr olarak degiskenlik
gostermekle beraber ¢ogu hemodinamik yapiyr etkilemeyen ve klinik 6neme sahip
olmayan anomalilerdir. Ancak normal bireyler i¢in sorun olusturmayan bu koroner arter
anomalileri dogumsal kalp hastalig1 bulunan olgularda cerrahi girisimin zamanlama ve
seklini degistirip, ameliyat sonras1 hemodinamik sorunlara yol agabileceginden klinik
onem arz etmektedir (100).

Koroner arter anomalileri bazi dogumsal kalp hastaliklarinda daha sik
goriilmektedir. Fallot tetralojisinde koroner anomali siklig1 %2-14 arasinda bildirilmistir
(68-70). Bu oran farkliligmin nedeni Fallot tetralojisinde hemen hemen her zaman
bulunan geniglemis konal dalin, cerrahi islem sirasinda sorun ¢ikaracak sekilde sag
ventrikiil ¢ikim yoluna uzanmasmin koroner anomali olarak degerlendirilmesiyle
iliskilidir. Calismamizda 121 Fallot tetralojili olguda koroner anomali goériilme siklig1
18 olgu ile %14.8 olarak bulundu. Fallot tetralojili alt1 olguda goérdiigiimiiz anormal
konal dal normalin bir varyant1 olarak kabul edildi.

Caliymamizda anjiyografi yapilan olgular Fallot tetralojisi, biiyiikk arter
transpozisyonu, ¢ift c¢ikisl sag ventrikiil, aort stenozu, hipoplastik sol kalp,
tiniventrikiiler kalp, pulmoner atrezi, ventrikiiler septal defekt, patent duktus arteriozus,
aort koarktasyonu gibi izole ve kompleks dogumsal kalp hastaliklarindan olugsmaktadir.
Koroner arter anomalileri saptanan olgularimizda bulunan dogumsal kalp hastaliklarinin
dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir. Benzer calismalar erigkinlerde tanisal amagl
yapilan ve dogumsal kalp hastalikli olgular1 igermediginden ¢aliymamizdaki koroner
anomali siklig1 benzer ¢aligmalardan yiiksek bir deger olarak hesaplandi.

Sonug olarak, bizim ¢aligmamizda koroner anomalilerin siklig1 literatiirdeki en
biiyiik ¢aligma olan ve retrospektif anjiyografi sayisi diger benzeri ¢aligmalara gére cok
daha fazla olan Yamanaka ve arkadaslarinin (27) ¢alismasindan daha yiiksek bulundu.
Bizim calismamizda da benzer sekilde ¢ikis anomalileri %90.4 ile en sik goriilen grup

idi. Yamanaka serisinde ise 4. siklikta tespit edilen RCA’nin sol sinus Valsalvadan
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cikmasi, bizim hasta serimizde en sik (%38) goriilen anomali idi. Seyir anomalileri
acisindan bizim 2 hastada tespit ettigiz ve ¢ok nadir goriilen bir anomali olan koroner
arter hipoplazisi bu seride yoktur. Literatiirde yaymlanan retrospektif anjiyografi
raporlarinin koroner arter anomalisi agisindan taranmasma dayanan ve {ilkemizde
yapilan iki benzeri ¢alismada da boyle bir bildirim bulunmadi (17-20). Sonlanma
anomalilerinden arteriyovendz fistiiller de %#4.7 ile Yamanaka’'nin c¢alismast ve
Tiirkiye’deki benzeri caligmalar ile yaklasik ayni oranlarda tespit edildi.

Dogumsal kalp hastalikli cocuklarda koroner anomali siklig1 toplum
taramalarindan ¢ok daha yiiksek diizeylerde oldugundan, bu olgularin ani 6liim riski ve
diger komplikasyonlar agisindan degerlendirilmesi ve eger klinik olarak gerekli ise

cerrahi diizeltmelerinin yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

. Caligmaya anjiyografi yapilan 1138 olgudan koroner arter anatomisinin

goriintiilenebildigi 515°1 dahil edildi.

Calismaya alinan 515 olgudan 42’sinde (%8.1) koroner arter anomalisi tespit edildi.
Koroner arter anomalisi tespit edilen olgularin tan1 yas1 ortalamasi 5.3+2.0 y1l olarak
bulundu.

Olgularin %47.6’s1 (20) erkek, %52.4°1 (22) kizlardan olugsmaktadir.

Koroner arter anomalisi bulunan 42 olgunun; 38’1 (%7.3) ¢ikis, 2’si (%0.38)
dagilim, 2’si (%0.38) sonlanma anomalisinden olugsmaktadir.

Koroner arter ¢ikis anomalisi bulunan 38 olgunun (%7.3) tiim anomaliler i¢indeki
orant %90.4 olarak bulundu.

Koroner arter dagilim anomalisi bulunan 2 olgunun (%0.38) tiim anomaliler i¢indeki
oran1 %#4.7 olarak bulundu.

Koroner arter sonlanma anomalisi bulunan 2 olgunun (%0.38) tiim anomaliler
icindeki orani1 %4.7 olarak bulundu.

Koroner arter ¢ikis anomalisi tespit edilen olgularin; 22’si (%4.2) bir veya daha
fazla koroner arterin aortadan anormal ¢ikmasi, 5’1 (%0.97) pulmoner arterden
olmaksizin aortadan ¢ikan tek koroner arter, 11’1 (%2.1) ostiyum anomalisinden
olusmaktadir.

Koroner arter dagilim anomalisi tespit edilen olgularmn; 2’si (%0.38) dogumsal
koroner arter hipoplazisinden olugmaktadir.

Koroner arter sonlanma anomalisi tespit edilen olgularin; 2’si (%0.38) dogumsal

koroner arteriyovenoz fistiilden olugmaktadir.

. En sik goriilen koroner arter anomalisi LMCA ve RCA’nin sol aortik siniisten

¢ikmasi olarak bulundu.
Koroner arter anomalisi saptanan olgularin 18’1 Fallot tetralojisi, 8’1 ¢ift ¢ikish sag
ventrikiil, 5’1 aort stenozu, 4’1 ventrikiiler septal defekt, 2’si atriyal septal defekt,

3’1 patent duktus arteriyozus, 2’si ise saglikli cocuklardan olusmaktadir.
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14. Koroner arter anomalisi bulunan olgularda miyokard iskemisi, anjina, konjestif kalp
yetmezligi, ani 6liim ve diger komplikasyonlar diigiiniildiiglinde anjiyografi yapilan

tim  cocuklarda tarama ve degerlendirmenin  Onemi  gdriilmektedir.
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8. KORONER ARTER ANOMALILERINDEN GORUNTULER

Resim 1. Sol ana koroner arter ve sag koroner arterin sag aortik siniisten ¢iktigim1 gdsteren
anjiyografi goriintiisii

Resim 2. Sol ana koroner arter ve sag koroner arterin tek kdk olarak sol aortik siniisten giktigini
gosteren anjiyografi goriintiisii
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Resim 3. Sirkiimfleks arterin sag koroner arterden ¢iktigini gésteren anjiyografi goriintiisii

Resim 4. Koroner arterlerin sol aortik siniisten tek kok halinde ¢iktigini gosteren anjiyografi
gorintiisu
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Resim 5. Koroner arterlerin dort ayr1 kok halinde ¢iktigini gésteren anjiyografi goriintiisii

Resim 6. Sag koroner arterin sinotiibiiler bileske tlizerinden c¢iktigin1 gdsteren anjiyografi
gorlintlisi
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Resim 7. Sag koroner arterin hipoplazik oldugunu gdsteren anjiyografi goriintiisii

Resim 8. Sol ana koroner arter ve sag atriyum arasindaki fistiilii gésteren anjiyografi goriintiisii



Resim 9. Ikili sol 6n inen arterin anjiyografi goriintiisii

56



	kapak son
	iç kapak
	önsöz,içindekiler
	ÖZET
	RESİM LİSTESİ
	genel bilgiler

