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Koroner arter hastaliklara glnimizde en 8nde gelen 8-
ilim sebeplerinden biridir. Iskemik kalp hastalaikiarinz ait
‘klinik kelirtilerin aydinlatilabilmesi y8nlinden oldufu kadar,
cerrahil tedavi uygulanilacak, gerek koroner ve gerskse kalp
hastaizklarinda iyi bir vintem saptama agisaindan, bu arterle-
rin normal anatomisinin ve ayn: zamanda konjenital malformas-
vonlarinin Ga ivi biiinmesi en Snemli gartlardan biridir.
Cinki bu malformasyonlar E.K.G. nin baz: miphem taraflarin:
ve klasik hemodinamik g&zlemierden sonra bile tatmin edici
sonug¢ vermeyen bazi oskiiltatuvar anormaliteleri de agiklaya-
bilir.

Bu bakaimdan KORONER ARTERLERIN CIKIS VE DACILIM U8ZEL-
LIXKLERL adiz tezimi almamda ve bu konu iizerindeki galismala-
rimda bana glig veren, her alanda yardimlarini esirgemeyen Ho-
cam Sayin Prof.Dr.Orhan XURAN'a ve gahsinda Anatomi ve Klinik
Anatomi Kirslisl O&retim Uye ve Yardamcilarina tegekkiir ede-
rim.

vapilan cenazelerin kalp'leri lizerinde gali-

i izni veren Patolojik Anatomi Kirsi Bag-

1
.Dr.Talia Bali AYKAN'a da ayrica tegekklrieri-
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- iRrRis-~

Koroner arterlerin anatomisini ilk defa RAYMOND
VIEUSSENS (1641-1716) tanimlamistir(3,6). 1757%de VON HALLER
basit diseksiyon ile genig bilgi vermistir{25). 1885'te
BROOKS *un, a.corconaria sinistra'nin, arteria pulmonalisiten
anormal g¢ikigini ilk defa ikl olguda migahade ettifi sanil-
maktadir. 1908'de ABROTT, 1911°de ABRIKOSOFT'un buna benzer
miisahadelexri vardir. A.coronaria dextra’nin a.pulmonalis'ten
gikisaina ait ilk olguyu 1914'te MONCKEBERG, daha sonra 1925°'-
+e SCHLEY bildirmistir. Arteria corcnaria sinistra’nain, a.
pulmonalis’ten g¢gikisini ilk defa klinik, radyolojik wve bil-~
hassa elektrokardiyografik olarak BLAND, WHITE ve GARLAND
1933'te tarif etmislerdir. Bundan dolayi BLAND - WHITE -
GARLAND sendromu denilmektedir(1,12). Her iki arterin arteria
pulmonalis®ten ¢ikig anomalisini ise 1954'te TEDESCHI ve
HELPERN 5 olguda bildirmigtir(34).

Bu konu fzerinde daha sonralari birgok aragtirmaci ve

arastirma gruplari c¢alismalarda bulunmuglar ve konunun klinik



#neminden bahsetmiglerdir.

En erken embriyclojik galigma 18%4°tce MARTIN ve 1911°-
de ABEIK@SOFF{@ aittir (hayvan embriyosunda). Ilk defa insan
embriyosu Uzerinde koroner arterlerin ancomalileri ile iigili
galigma 1955-19%56 yillarainda HACKENSELLNER'e alttir(l, 27).
1968 yalinda ise OGDEN(22) koroner arterlerin gikigi ile ii-
gili yeni bir teori &ne siirmisgtiir.
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roner arterlerin proximal ve distal olarak ¢ift orijini war-
dir. Ilk olarak distal porsivon geligir. Viicudun diger kisim-
larindaki gekii&e, kapiller gebekeye benzer retiform bir vas-
kiiler sebeke ihtiva eder. Atrioventrikiller ve interventrikii-
ler sulcus®larda geligen bu gebeke blylk damariar gevresinde
tam halka geklindedir {(peritrunkal halka}, ve kalp bogluklara
ile extrakardiyak damarlarla igtiraktedir. Distal porsiyonun
daha c¢ok geligmesi, mimkln oldufu kadar genetik we fizyolojik

-

faktdr gsartlaraina bagiidir.

Proximal porsiyon geligen acrta’dan ortaya gikar, da-
gari dofru bliylyerek bazi damariarin daha c¢ok geligmesi ve
bazilarinin gerilemesi ile peritrunkal halkayla anastomoz ya-

ariar.
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Burada iki teoriden daha s8z etmek i8zimdir. Bu tecri-
ler koroner arterlerin dogmalik anomalilerini izah etmesi ba-

kaimindan Onemlidir.

ABRIKCSOFF'a gBre trunkus arteriosus’un lateral yiizle-

rinden koroner arterier ortaya ¢iktiktan sonra, gene trunkus
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al ¢ikant: ortada birlegerek, trunkus arteriosus’un rotasyonu
esnasinda spiral tabaka meydana getirir ve bdylece Snde a.
pulmonaiis, arkada aorta tesekkil etmis olur. O zaman iki ko-
roner adzi aort’un anterco-lateral yilizlerinden dogmug clurliar
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-1956 wvaillarinda HACKENSELILNER, insan embriyo’su
dzerinde koroner arterlerin ancak trun

k un bSlinmesinin ta-~
mamiandifi veya hemen hemen tesekklll ettidl d8nemde ortaya
¢iktaiklarina definmigtir. HACKENSELLNER ekilde yeni bir
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{(Metter'den)

.

Sad Antericr-obliik pozisyon

1~ A.coreonaria sinistra, 2-A.interventricu-
laris anterior, 3-A.circumflexa, 4- Perforan
dallar, 5- Leteral dallar, 6- FPostero-lateral
daliar, 7-8- biagonal dallar, §-~A.circumflexa’™
nin atrioventricular daii.

{Netter'den)

Sekil - 6

S0l Anterior-oblik pozisyon

I~ Arteria coronarxia siniste
ra

2~ Arteria circumflexa

3- Arteria intexrventricula-
rig anterior

4~ Arteria diagonalls

5~ A.circumfiexa'nin atrio~
ventricular dalz

6~ Lateral dal

7~ Postero~laterai dallar

g~ Perxrforan dallar



4. Ventricular dalla
5. Un septal dallar
6. Auriculo-Ventricular bir arter (Arteria circumf-

lexal.

I~ Arteria circumflexa:

Auriculo~ventricular veya arteria circumfliexa, a.coro-
naria sinistra‘nin en belll bagla ceollateral dalidir. A.pul-
monalis’in sol kenarinin karsisaindan ayrilir. Auricuia si-
nistra‘nin ucunun altina girer we sulcus coronarius’a erisir.
Kalbin scl ylzlinl dBnerek katettikten sonra ventriculus si~

nister®in alt yiziinde dallianarask son bulur. rtiumt-

jes]
o
o]
3]
¥
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a2 ve ventricul’a giden dallar wverir.

Atrium sinistra’da sonlanan auricular dailar 2-4 tane-
g

dir. Genéliikle kilc¢lk hacimli ve durumlarina gbre; a.auricu-
laris antericor sinistra, a.auricularis marginalis sinistra ve
.auricuiaris postericr sipistra olarak ayirdedilirier.
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b. A.auricularis marginalis sinistra
A.circunfiexa’nin g¢aktadr yerin 1.5 cm. uzagindan
ve arka ylziinden ayrilir. Atrium sinistra’y: oblik
olarak ve v.pulmonalis superior sinistra'y: yukari-
dan gapraziayarak devam eder. Daha sconra scla ve
safa dallanarak atriumlaran O8n ylzlerini katederlier

-

ve vena cava superior hizasinda sonlanirxliar. Sulicus
terminalis hizasinda sikizikia S—a nodil (Keith-
{ins

Flack) arterini verir anlarin % 45'inde).

c. A.auriculari osterior sinistra:

[42]
l'{j



hacimlidir, ortalama 3 veya 4 gibi

vy

ricuiar da

ia~

icu

-
e

arteria intervent

verilir.

-

idadir. A.circumfiexa’nin gaikig ¥y
adi

32y

anteriocr

yrilian a.coronaria
ris

a

rup dal verir.

lagir. Ug g

i

En

Q1T .

-

Genellikle 4 ilZ& 6 savida
daha hacimli ve infundibulum'a #Hzeldir.

”
a

1 oblik

da

ol ventricular

48]

dir{2,4,10,

Iy

<

<l

”

a.diagenaiis’®

-

-

Bu ventricul sinister'in

-n
Ly

xatede
sonlanir.

-

I

~ Septal dal grubu: Tek veya mu

n
2

ilgiien

vi

-
.

eptunm interatriale'besle~-

culare

3

t




an dBnemli stratejik yeri olan

o e e
LiMind

koroner arterin

vEar: k

rin bir kisminda acrt ve mitral kapaklari bu arterden dal a~

-

naK

2. Miyockard'a sulcus inte

karak

9 »
U

ve

rezexrvieridir.

RZama

-

e vazgegilmez

nedeni il g

larz

geyi igeririer.

pd1

-

bir

-

uZun ve say

ana

-

e

4}

2

S-

in

sulcus

. Dofuglarindan az sonra

11 ilgilendirenler retro-

-



Les]
e}

ter'in verdidi uzunca dal ventricul dexter’in

aiL ar

t

-

@
d

8 demetin

corunun tabaninda ve saf Hi

1eeri

gilir. Bu ventricul dexter’in m.

lo~-Nector accessuar arteridir.,

B~ FPosterior ventricular

Sayrlaryr 7-%°dur. Sulcus interventricularis posteriocr’~

-

ndaan ve

n terminal posterio

»

stra 'ni

a.coronaria sini

da

r. Bunlar miyckard'a oblik olarak

doda

a.coronaria dextra‘dan

cok daha az cbliktirler. P

ttik-

er A~V dlgimlind kate

s
arv

bu

o

ve His demetini ilgilendire

-

U8 CULUS

M

{1

Pililerin

ws
&

te

ar

esas temel

-
-

engindir. Gok sik olarak herbiri igin bi

%

@

rograd bir traje ile

s8i-

onaria

-
e

*

erior genig olarak a.co

-

ant

yni



minal b8iimiinden gelien esas arterini kargilar (ar-
teria interventricularis posterior). Sulcus inter-
ventricularisz postexrior®dan mengeini alian bu arter
transvers olarak Vaﬁlaﬁxk 1 cm. 1lik uzuniukta miyo-
kard'a girmeden &nc ventricul sinisterin poste-
ricr yliziinde yeol alzrg Sol marginal arter veya
MOUCHET ‘nin sol retroventricular arterinden menge

3

alan iki veya l¢ accessuar arter vukarida bahsedi-

“ana

len esas artere ddkililr.

2. Ventricul dexter’in m.papilliarig’leri:

)

a. M.papillaris anterior’un damarlianmasi en sabit ve
en iyi taninanidir. Arteri genellikle hacimii, i-
kinci anterior wventriculo-septal arterden ayrlllre
Pilinin tabanandan g¢engel geklinde tepeye dogru gi-
derek sad His demeti dalin: besleyen birkag kligik
dal verir.

. M.papillaris media {(Lancisi kaszi) ikinci anterior
ventriculo-septal arterden ayrilan kliglik bir dal i~

&

le damarlanmistair

c. M.papillaris posterior, genellikle bir esas arter
ve 1ki accessuar arterden clugur. Hepsi arteria
interventricularis posterior’dan g¢ikarlar {a.corona-

ria dextra'nin terminal segmentinden) (23).

Xoroner arterlerin vascular alanlarai:

Insanlarda korcner arterlerin dagiliminda birgok dedi-
siklikler olmasina ragdmen bir olugum sablttir. Bu da kalbin
sag veya s0l arteri diye birgeyvin olmadidgadir. Her iki koro-
ner avrter de kalbin hem sad hem de sol bblgelerini ilgilendi-
rir ve bu kalbin atrial segmentinden ziyade ventricular seg-

mentinde daha barizdir. Hergeye radmen a.coronaria sinistra,
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san alt katin 2/3 posterior kismi a.coronaria
dextra tarafindan. 1/3 antericr kismi ise a.coro-~
naria sinistra‘’nin infrakardiyak b81lUmid tarafin-
dan kanlanir {(Posteriocr apexien arter) (23).



Koroner arterler lizerinde yaptigdimiz caligmada; kirsi-
: kadavralardan ve Patolojik Anatomi Kiirsiisfin~
n otopsilerden elde ettifimiz toplam 35 kalp Uzerin-

alismalarimizda iki ayri vOntem uyvguladik:
1 larim iki a yintem g dik

1- Basit disseksiyon vdntemi:

Bitin kalplerde bu yOntem uygulanmigtir. Disseksiyonun

si bakimindan ilk Bnce koroner arterxier igi-
ne renkii bir bova (mavi miirekkep) enijekte edilimistir. Daha
makas: yardami ile sad ve sol koronerlerin os-
tium'laraindan girilerek arterler, koroner makasinin girebil-
4igdi yerliere ka

L
dar agalmigtir.

~

2- Radyoleojik metod:

SCOTT ve SALANS ‘dan(25,29) elde edilen bilgiler isi~
$inda gergeklegtirilmigtir. Bu ydntem, kadavradan elde edilen



kalplerde, formeliin koroner arterlerin elastikiyetini bozma~
sindan deolayx: bagarz ile uyguianamamigtir. ¥Yalniz otopsiler~
den 2lde edilen kalplerde uyvgulanmigtir. Xoroner arterierin

anjicsunu yapmadan evvel agagidaki Sn hazarliklar yapalmig-
T

-

a. 16 numarali injeksiyon ifdnesi (resim 1} de gdriidi-

&4 gibi, 3 mm. ¢apindaki cam kanill igine monte edi-
lerek (404 vapistiricis: ile) anjioda kullanilacak 2 tane ka~
niil hazirlanmstir.

b, Korcner arterleri zedelemeden kalpler lzerinde baz:
kesitler vapiimistir:

Mekasain klint tarafini ostiuvm A.puimonalis'in igi-~
ne sokarak ve sulcus interventricularis anterior'un saf yari-
sxni takip ederek ve ona paralel olarazk spex cordis'e kadar
ventricul dexter’in On duvar: kesilmistir. Bu gekilde, sad
ventricular kavite agilmaigtar.



Gene makasin kiint tarzf: ostium 20

r
sckularak sol korcner ana kfkill kesmemeye dikkat
o ®

o
£
A

septum interventriculare b sik

kenarina vakin olarak ve arteria interventricularis anterior

&)
oot

ko 2
da kalmak sarti ile ventricul sinister, apex cordis’e ka-

in anteri-

3

aorta‘daki baglanglﬂ verlerinden kesilerek ayr

4

wn'lilar, vena cava supericr ve inferiorfu birlestiren ve wvena

pulmonalis®leri birlegtiren insizyonrlar ile genis kir gekilde

3

agrlmigtir. Bundan so

X

-

4

a valvula atrioventricularis sginistra-

)

T
vi aort duvar: ile a.coronaria sinistra’nin ayrilmig pargas:

arasaindan atrial kasa dofru keserek bitlin sol taraf agilmig-
bl

chorda tendinea’larin kesilmesi ile

e

tir. M.papiliaris po rior®

12}
10)
2]

dan mitral valvil’e uzanmis olan

- b
I alan eld

s

iz D

[o
¢

2
tir. Benzer kesi sad tarafita da vapiiarak kalip diiz bir alan
yap P

haline getirilmistir.
g

- Uctincll kesit:

Septun interventricularis, bitinl ile ve septum'~

a3

n
un arka sinirinda, basis’ten apex’e kadar disseke edilmistir.

N

Bu iglemlerden sonra daha evvel hazairliadidaimiz kanfil-
ronex arterxlere verlegtirilmis ve baflanarak tesbhit e-
tir. Radyoopak bir madde clar Urografin, yavag olarak
ve uzun siirede eniekte edilmiz wve 80 saniye slire ile 1 m. me~-
feden, 10 miliamper ve 42 kilovat rBntgen azaini ile rdntge-

a
nografiier yaprlmigtair.
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adavralardan ve Patolo-
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1975 - 1977 yiliar:

jik Anatomi kiirsilisiinden elde ettidimi
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rasinaa

N
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|

35 kalbin koroner ar-
terlierini inceledik. Keroner arterlier gerek gikiglilarinda ve

gerekse dagriiminda birtakim 8Szellikler bulundufunu tespit

s

ettik.

16 kalp'te arteria coronaria dextra'nin aort'tan g¢ik:is
yerine yakin {sag sinus valsalva'nin anterior comissuruna va-
kin) takriben 1 - 1.5 mm. ¢apinda ikinci bir ostium'a rastla-
dik. Bunlar:in diseksiycnunu yaptifimizda, arterlerin, conus
artexriosus {infundibulum) bOlgesinde dagrldidaini tesbit =t-

}{resim 2}. Bunlarin birisinde.

conus arterine ait 2 ostium tesbit ettik (resim 3). Bitin bu

te ise sol koroner ostium’unun gifte namiusu

eksiyonu yaptifa-

rteria intervent-
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Cift conus arteri
Conus arterl, 2- A.coronaria dextra
valvula semilunaris dextra, 4~ Valvy-

semilunar

is pesterior, 5- Valvula se-

lunaris sinistra, 6- A.corocnaria si-~



esim ~ 4

I- Arteria circumflexa, 2-A.interventricu-~
laris anterior, 3- Vaelvula semilunaeris si-
nistra, 4- Vvalvula semilunaris posterior
5- Vvalvula semilunaris dextra, 6- A.coro-
naria dextrea



Bir kalp'te ise arteria coronaria sinistra‘va ait os~
tium; sel sinus valsalva'da, valvula semilunaris sinistra’nin
posterior comissuruna yakin ve normalden ylksek sevivede bu-
lundufunu tesbit ettik (yiksek gikaig) (resim 3).

te ise ezas anomali kalbe aitti. Birisinde tek
ve truncus arteriosus durumu vardir. Koroner arter-
wceledidimizde, sad koroner arterin posterior sinus
an, scl koroner arter ise sol zinus valsaliva’dan
cikmakta, ince ve kiga clarak seyrederek sol ventrikili 4n yi-
ziinde dadilarak sonlanmakta idi (resim 6).

ki keip’te ise otopsi bulgusu clarak truncus
t

anmigtir.

Difderinde ise sa§ koroner arter posterior sinus val-
salva‘’dan, scl koroner ise sol sinus valsalva'dan cgikmakta-
dar.

Koronexr arterlerin dafirliim Ozellikleri incelendiginde
ise; kalp'te arteria coronaria sinistra‘nin trifurkasyon

2
aptifiny tesbit ettik. Bu Ug dal; a.intervintricularis ante-

e

8]

podo

crior, a.circumflexa ve arteria diagonalis’e ait idi. {resim 8).

Koroner arterlerin dafilimina ait bulgularimiz 3 grup-



ria sinistra-
i unun normaliden
yiksekte ¢rkzgz2

l- A.coronaria sinistra

2- valvula semilunaris si-
nistra

3~ Valvula semilunaris
posterior

4~ Valvula semilunaris
dextra

5~ A.corcnaria dextra
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Resim - 7

Tek koroner arter

- A,corconaria sinistra, 2- Valvula se-

1

milunaris sinistra, 3~ Valvula semilu-
naris posterior, 4- valvuia seminularis
dextra
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20 kalpfte a.corconaria dextra; ventrikiil sinister’~
in diafragmatik ylzinln vearisani beslemektedir. Bu
grup olgularimizan % 537°sini tegkil etmektedir.

1 kalp®te a.coronaria dextra; ventrikiil sinister’iin
tamamini beslemektedir. Bu

14 kalp'te ize a.coronaria dextra ve sinistra’nan

-

crux hizasinda sconlandiga saptandi. Bu grup ta oi-

-

gularimizin % 40°ini olugturmaktadir (resim 9-10).
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Literatiirde konjenital kalp hastala
geklini teskil eden koroner arterlerin gelisim varvasyonlara
anmaktadir{(l,4,5,7,9,12,17.,21,24,28)}.

()
V]
o]
W
[4¢]
34
o
;J
Fn
o
o
et
O

'U

. Mipor primer varyasyonlar

N

.~ Major primer varyasyonlar

- Sekcnder varyasycnlar

VY]

-

OGDEN‘in {21} b

galigmasx Tablo 1'de gbsterilmigtir (gekil 7,8,9,10,11}.

u tilr varyasycenlars igeren 224 olguluk

Minor primer varyasycnlarda; koroner arterler direkt
olarak aorta‘dan gikar, varyasyon koroner arterin proximal
kismini igerir, arterin distal kasminin dafilimi genellikle
normaldir. Bu tipte higbir fizyclojik beozukluk yoktur. Agik
kalp ameliyatlaranda koroner arterlerin kaniiie ediimeler
tekniksel problemler dogurabilirler(9,21)., Gene bu tip ig¢inde

yer alan tek koroner arterin ileri yaglardaki atercosklerczu



da normale nazaran daha dnemli problemier mevdana getirir ve

81l riskini srtzririar.

Koroner arterlierin konjenital varyasyonlari (224 oigu)

Qlgu
XKonjenital Varvasvonlar SAVisi
MINOR KORONER VARYASYONLAR (63 olgu)
~ Yiksek ¢akisg 2
- Multibl cstium 6
~ A.circumflexa’nin anormal gikisgz 14
- A.interventricularis anterior’un anormal gikigz _ 1l
- Proximal ostiunm’un yoklufu/difer aortik sinus’~
ta tek cstiw - 10
- Proximal cstlum*"n yokiugu/diger aortik sinus’~
ta multibl ostium iQ
- HlpO“Lmq tik p&oximal keroner arte 5
- Konijenital proximal stenoz p)
- RKonjenital distal stenoz i
- Koroner arterin posterior aortik sinus®tan g¢ikiga i
- Ventrikiler gikigsli accessuar bir Xoroner arter 1
MAJOR KCRONER ANOMALILER (75 olgu)

- Koroner "Arteriovendz® fistiil 31
- Pulmoner artexden ¢ikis anomalileri 44
~ S0l koroner arter 38
- S5ad koroner arter 4
- Her 1iki koroner arter 1

SEKONDER XORCNER ANOMALILER {86 olgu)

- Sekcondexr korconer "Arteriovendz” fistiil
- Biytk damarlarin transpozisyonuna badlz

L

arvasyonlar 65
- Truncus arteriocsus‘a bagli varvasyonlar 6
- Fallot Tetvalcjisi’ne bagl¢ varyasyonlar 4
- Supravalviler aortik stenozda koroner

arterlerin ektazisi 5
~ Mural koroner arterx 3
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Pulmoner arterden koroner axterlerin
anomal ileri
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Koroner arterlerini inceledigimiz kalplerin 17°sinde,

bu sainifa giren multibl cstium’a rastladik. Bunliarin 15°%inde

o

saf aortik sinusta conus arterine ait ikinci bir ostium, 1
tanesinde hem saf acrtik sinusta conus arterine ait ostium,

2 80l aortik sinusta arteriz interventricularis anterior

s

hem
ile arteria circumfliexa’ya ait ¢ifte namlusu geklinde ayra
cstium’lar, diger kalip'te ise sol acrtik sinusta gene c¢ifte
namlusu seklinde arteria interventricularis anterior i1le ar-
teria circumflexa’ya ailt ayri ostium®lar bulunmugtur. Ayrica
bir kaipte ise sol koroner ostium’una ait yltksek g¢ikiga rast-

lanmigtir.

Major primer ancmalilerde, koroner arterler va a.pul-
monalis'ten, ortava ¢ikmaktad:ir veya korcner sistemle, kalp
begluklaraindan herhangi birisi arasanda anormal bir igtirak
mevcuttur. Bu tip ancmalilerde uzun sire yasama sansi mevcut

degiidir.
Biz bu sinifa giren anomalilere rastlamad:ik.

Sekeonder ancmaliler ya konjenital kalp anomalileri ile
1 e bulunur veya blylk damarlarin transpozisyonu ile il-
gili anomalilerdir., Bu defektlerin cerrahi clarak dlzeltiime-

leri igin kullanilacak ventrikiilotomi'nin trajesi Onem tagi-

Biz bu sinrfa giren 3 anomaliye rastladik., 3 kalp'te
de truncus arteriosug meveut, biriszinde ise tek ventrikiil
vardi. Bunlarain ikisinde sad koroner arter posterior aortik
sinus’tan gakmakta idi. Difer kalp'te ise sad koroner ostium'’-

u mevcut dedildi yani sol koronere ait tek bir ostium vard:i.

th

MEYZER ve caligma arkadaglarx(1i8), 1%61 - 1973 vyillar:
g ¥

arasinda tedavi ettikleri 38 hastada koroner arterlerin anor-

"~

L)

4
kig ve dadiliminin dedisik tiplerini gu sekilde sirala-

o

1ga
migiardir {(Pablc II}.
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TABLO II

38 oligu
" Tek
AP°den ACD’den VD'den AC'den AIA‘dan

AIR - 21 - - -
ACD - - 1 i 1
ACS 13 ~ - 1 .

seneler

i

fw!a

ter

ACS

i araszinda cerrahi tedavi uyguladikiari 23 hastada
rastladaklary koroner arter f£istiil tipleri Tabio III‘te gBis~
st.i..u »
TABLO IIXT
VD AD AS
Term. Lat. Texm. Lat. Term. Lat. AP §5C
6 3 3 - - - 1 1
1 1 5 ~ 1 - 1 -
11 8 1 2 1

Total

Anahtar: AP: Arteria pulmonalis, ACD: Arteria

corcnaria dextra, AC: Arteria corona-
ria, VD: Ventrikil dexter, AIA: Arte-

ria interventricularis wnterig¢5 ACS:
Arteria coronaria sinistra.

-

Cene MEYER ve c¢aligma arkadaglarainain(2l) 1556 - 1974
r

Anahtar: VD: Ven

ler wve

ve pevr

23

ikl8l dexter, AD: Atrium dexter, AS:

tr
Atrium sinister, APF: Arteria pulmonaliis, SC:
or

Sinus c
ra, ACS: Arteria coronaria sinistra, Term:
Terminal; Lat: Lateral.

5

[ 2

Bu gruba giren ancmaliler siklz
[

onarius, ACD: Arteria coronaria dext~

pu sik8yetleri sonucu milracaat eden hastalarda mua

1

-

grubunu inceleme olanadimiz olmadifindan bu tip anom

rastiama

1K .

o))

-

iier

(D

i1a klinik bulgu verir-

e
ne

operatuvar clarak klinik teghis konux. BSvie bir hasta



Conus arterinin aort®tan g¢ikigi, kalbin beslenmesinde
fnemi olmayan Snemsiz bir anatomik wvaryasyondur. SCHLESINGER,
ZOLL ve WESSLER(26), Co : de
ni, BANCHI ve PIQUAND'zn % 33, SYMMERS'in % 38, CRAINCIAN
nun % 45 oclarak belirttiklerini bildirmis ve kendil
olgu lzerindeki galigmalaranda bu coranin % 51 oidufunu, bun-
iarin % 33%°inin erkeklerde, % 48°inin de kadinlarda bulundu~

-

gunu bildirmigtir {(Tablo IV).

TABLC IV

551 Ralp

Conus Arteri 332 51
Tek aortik agiz 319 49
Multibl aortik afiz 13 2

Arteria corxonaria dextra’nin

birinci ventriklier dal:z 319 49
Bizim arastirmalarimizda elde ettigimlz sonuglar,
SCHLESINGER ve c¢aligma arkadaglarinin sonuglarina az da colsa

uymaktadir (Tablio V)

TABIO V

35 Kalp'tekl arastirmalaramiz

Kalp savisi Yizdesi 3%

2
[N

Conus arte 18 45,7
i5 42,9

A
Eiz i 2.8

Toplam 35 100
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]

SHAHER ve PUDDU(31), blylk damariarda tam transpozisyo-

nu olan 1498 kalp'te koroner arterlerin anatomisini incelemis
ve 4dfrt grupta sanaflandirmigtar. Bu
rikiiler septal def

u
septum tam clarak bulunmugtur. Bununla ilg
$

kalplerin 48°inde wvent-

k) -
axt meve

D

tir,

VI'da gbsteriimi

Tam V.8.D., Tam
Koroner arteriel anatomi V.8, valniz -y V.5. P.8.
1. Postericr sinustan gikan
saf k.arter, sol sinustan
gikan sel k.arter 58 i®2 6 6
2. Sag korconer arterin sol
clircumfiex dalx
A,Tek postericr ostium 14 5 3 1
Cift posterior ostium 5 2 - 1
3. Tek korehur arter

ulmoner arter arka-

sinda 801 arter 3 1 - -
C.Posterior sinustan,

orta &nlinde sol

arter - 1 - -
D.Posterior sinustan,

saf k. ve scl clrcum-
flex’in misterek g¢i-
K.L.S.‘. e

{

pet
1
i

4. Sag koroner arterin an-
terior descending arter
daii 3 3 - -

. a&g ve sol arterin mig-
Xigi

ior sinus istin-
imoner arter ol
5
i

(92

o
i
i

0l circumfiex 2
or sinus Ustlin-

e, Pulmoner arter ar-

kasinda sol circumfliex i - - -
C.Pogtericr sinug idstiin-

de, sad arterin ante-

rior descending dailx - - -

bt



- Tam V.5.D. Tam
V.8, ¥ainiz P,8. V.5. P.8.
. 8ad sinus istinde - - 1 -
6. 501 circumfliex’in yokiu~
&u 1 2 - -

dal

A.Pogterior sinus #istin-
de ftek arter, sol si-
nus fistiinde kugﬁk dal

1. 8a% arterin circumf-
lex daia - - 1 -
2. B0l circumflex wve
antericor descending
rterin misterex
grkiga - i - -
B.80l sinus {stinde tek
arter posteriocr sinus

)

tistlinde il8ve dal - 1 - -
8. Iki scl circumfiex arter 2 - - -
8. S0l sinustan saf kKoroner
arterin ve postericr si-
nustan scli koroner arte-
rin gikiga - < - 1
Anzht V.S.: Ventrikiiler septum, V.S5.D.: Ventrikiiler sep-
+tal defekt, P.S.: Puilmoner stenoz.

TABLO VI

Olgu
varvasyvondiliarcx SAVLISL
i. 501 koroner ostium’unun ylksek ¢ikisgz i
2., Multibl ostium

- Sei korener artere ait ¢ift ostiunm 2
- Saf kecronere ait {(conus arteri) i6
3. Truncus arteriocsus
~ Tek ostium i
- Baf koroner arterin posterior aortik
sinustan c¢ikiga Z
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pilan insizyonun geklini tesbit etmek bakimindan g8z&niinde

bulundurulmasi gerekir.

B~ Sekonder koroner varyasyenlar (3 olgu)

1. Truncus arteriosus'a bafli varyasyonlar
a) Tek Ostium 5 A M B AL A MA A A AAADNSABNANAENAERBMANRNAA l

b) Arteria ceoronaria dextra'nin posterior
acoxrtik sinustan GiKI$L cennncesnsansaanssnns 2

Sekonder ancmalilerde ise esas lezyon kalp ve bliylik
damarlara ait oldugundan, koroner arterlerin gisterdi¢i var-

s 1

4

r ikinci plénda kalmektadixr. Es

0]

zyona 2it defekt-

N
[0}

a
ltilmesi esnasinda koroner arterlerin gikags ve dafala-

oy 0

ri
sina dikkat edilmelidir. Cinki koroner arter anatomisgi bu tip
ak

“

kalpierde gok dedigik durumdadir. Bu bakimdan ventrikiilotomi

esnasinda koroner arterlerin kesilebilecedl gdzdniinde bulun-

a3

durulmalz ve insizyonun gekli Onceden tesbhbit edilmelidir.
Burada yapilacak koroner anjicgrafi, koroner arterle-~

rin anatomisini izah etmesi agisindan &nemli bir teshis ybn-

temidir.

1., % 60 oraninda arteria coronaria dextra’nin dominant

2. % 40 oraninda arterio coronaria dextra ve sinistral~

nin denge halinde bulundudu saptanmigtir.
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