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GIRIiS

Yagadigimiz yiizyilda ortalama yagsam sliresinin artmasina kar-
sin, diinyanin hemen birgok iilkesinde kalp-damar hastaliklar1 ve 6zellikle
koroner arter hastaliklari, yiiksek insidens ve mortalite géstermesi nede-
niyle, insan sagligini tehdit eden en 6nemli sorunlardan biri durumunda-
dir(3,8,13,14,62,107).

Iskemik kalp hastaliginin klinik tablosunun 1912 yilinda tanim-
lanmasindan(43) giinimiize degin, bu alanda birgok ilerleme kaydedilmesi-
ne karsin, yine de bu hastaligin insidensi gittikge artmigtir. Bu klinik tab-
lonun aydinlatilabilmesi agisindan oldugu kadar, koroner arterler iizerin-
de endarterektomi-revaskiilarizasyon ve g¢esitli graf operasyonlarinda iyi
bir yontem saptanabilmesi i¢in, bu arterlerinin normal anatomisinin ve
ayn: zamanda konjenital malformasyonlarinin da iyi bilinmesi en 6nemli
kogullardan biridir. Konjenital koroner arter anomalilerinde, 6zellikle sol "
ventrikill myokardinda anoksiden dolay: fibrozis olu§ar:ak kalp biiyimekte,
kalp yetmezligi meydana gelmekte ve hatta anjinal sendrom ve myokard
hastaligina ait EKG bulgular: ortaya ¢ikabilmektedir(25). EKG’nin baz:
karanlik yénlerini ve klasik hemodinamik gézlemlerden sonra bile doyuru-
cu sonug vermeyen bazi oskiilltatuvar anormaliteleri de bu malformasyon-

larla agiklayabiliriz.

Yukarida da s6z ettigimiz gibi, son yillarda gesitli yontemlerle

koroner arterlere cerrahi olarak miidahale olanaklarinin yaratilmasi ve



gok sayida cerrahi tedavi merkezlerinin kurulmasiyla birlikte konunun 6ne-
mi daha da artmistir(27,28,99,100). Kliniklere iskemik kalp hastaligi tab-
losu ile bagvuran hastalarda, koroner arterlerinin mutlaka ayrintili olarak

bilinmesi zorunlulugunu dogurmustur.



TARIHCE

Insanlarda koroner arterlerin morfolojileri, ¢gikig-dagilis sekille-
ri ve gesitli patolojik degigiklikleri hakkindaki bilgilerimizin esas kaynagi-
n1 kadavra c¢aligmalari olusturur. Cegitli anatomistler degigik birgok
metod ile kalbi postmortem olarak incelemiglerdir. Bunlar arasinda 16.
ylizyildan beri kullanilan(26,80,101) el ile basit disseksiyon bagta gelmek-
tedir. Koroner arterlerin anatomisini ilk defa 1641-1716 yillar: arasinda
yagsayan RAYMOND VIEUSSENS tanimlamistir(15,29). 1757°de VON
HALLER yaptig1 basit disseksiyonlarla bu konuda ayrintili bilgi vermig-
tir(82).

BROOKS’un 1885’de, a.coronaria sinistra’nin arteria pulmona-
list’ten anormal ¢ikigini iki olguda ilk defa tesbit ettigi digiiniilmekte-
dir(12). ABBOTT’un 1908’de(1), ABRIKOSOFF’un 1911’de(24) ve
SOLOFF’un 1948°de(11) buna benzer goézlemleri vardir. Yine MONCKE-
BERG 1914’de, SCHLEY 1925’de(24) a.coronaria dextra’nin a.pulmona-
lis’ten ¢ikigina ait olgular bildirmiglerdir. 1933’de BLAND, WHITE ve
GARLAND(9) a.coronaria sinistra’nin a.pulmonalis’ten ¢ikigini ilk kez kli-
nik, radyolojik ve 6zellikle de elektrokardiyografik olarak tarif etmigler-
dir (BLAND-WHITE-GARLAND Sendromu)(5,55). Her iki koroner arte-
rin a.pulmonalis’ten ¢ikig anomalisini ise TEDESCHIe HELPERN 1954’de
5 olguda bildirmislerdir(97).

Bir koroner arterin, ostiumlarinin transpozisyonuyla beraber



ektopik orjinli olmas: olduk¢a nadirdir. HACKENSELLNER(40), 1000
vakadan 1 vakada bu anomaliye rastladifini1 1955’de yayinlamistir. Osti-
um’un superior pozisyonda olmasi daha siktir. HACKENSELLNER(40),
1000 vakanin 5’inde DI GUGLIELMO(20) ise 1954’de, 350 olguluk serisi-
nin 1’inde a.coronaria dextra’nin supravalviiler halkanin {istiinden ¢iktigi-

n1 saptamiglardir.

Koroner arterlerin ¢ikig yerlerinin degisikliginden bagka, sayi
degisikligi de goriilebilmektedir. 1948’de WHITE ve EDWARDS(105),
600 olguluk bir otopsi serisinin birinde her iki koroner arterin tek ostium-
dan ¢iktigini saptamiglardir. Yine, diger hig¢bir anomali bulunmaksizin
1960°da RAMIREZ(78) bir olguda, 1961’de LONGNECKER(60) 11 olgu-
da ve 1963’de MURRAY(69) tek olguda tek koroner ostium tesbit etmié-
lerdir. 1873 yilinda tek koroner arterin tiim kalbi besledigini tesbit eden

HYRTL(44,45), gergek tek koroner arter anomalisinden s6z etmigtir.

Koroner ostium’un ikiden fazla olmasina da bazi aragtirmacilar
rastlamigtir. Ozellikle a.interventricularis anterior ile a.circumflexa sinis-
tra’nin solda farkli iki ostium’dan ¢ikigi, sagda koniis arterinin sag koro-
ner ostium’dan ayri bir ostium ile ¢ikisi yayinlanan vakalar igerisinde-
dir(17,40,46,84,85). PAULIN(75), 3 olguda a.circumflexa sinistra’nin a.co-
ronaria dextra’dan ayrildigini tesbit ettigini 1964’de yayinlamigtir. Bu ano-
maliyi tesbit eden JAMES(46) 1961’de, WHITE(105) 1948’de ve HAC-
KENSELLNER(40) 1955’de a.interventricularis anterior’u tek olarak sap-

tamiglardar.

Ilk embriyolojik ¢aligma hayvan embriyosunda 1894°de MARTIN
e 1911°de ABRIKOSOFF tarafindan yapilmigtir. Insan embriyosu iizerinde
koroner arter anomalileri ile ilgili ilk ¢aligmay1 1955-1956 yillarinda HAC-
KENSELLNER yapmistir(5,86). OGDEN’in de(72), koroner arterlerin

¢ikigi ile ilgili galigmalar: vardir.



EMBRIYOLOJI

Giiniimiize degin embriyoda, kalbin septum ve bogluklarinin geii-
simi fizerindeki c¢aligmalarin fazlaca olmasina kargin, koroner arterlerin
embriyolojik gelisimi daha az dikkate alinmistir. Pratik olarak, embriyo-
nal hayatin ilk 2-3 haftasinda kalp duvarinin tiim tabakalarinin yerini alan
spongioz myokardiyum’a genis olarak yayilmig trabekiiler kas lifleri arasin-
daki genis siniizoidlerdeki transelliler diffiizyon yolu ile kalp beslenir.
Embriyonal yagsamin 7.haftasina dogru embriyo 14-15 mm. uzunluguna eris-
tiginde koroner arterler olusur. Koroner arterler ilk anda aort’un sag ante-
rior ve sol anterior kismindan ortaya g¢ikan i¢ kismi ince endotelium ile
kapli kiigtik kanalciklar halindedir. Bu her iki dalda sulcus interventricula-
ris anterior ve sulcus atrioventricularis dextra ve sinistra iginde endoteli-
al cikint: ile uzanirlar. Bunlar daha sonra myokard i¢ine girerek orada
daha kii¢iik dallara ayrilirlar(61).

OGDEN(72) 1968 yilinda, koroner arterlerin ¢ikis: ile ilgili bah-
settifi yeni teoriye gore, koroner arterlerin proksimal ve distal olarak ¢ift
orjini vardir. Ilk olarak distal porsiyon geligir. Viicudun diger kisimlarin-
da oldugu benzeri, kapiller gebekeye benzer retiform bir vaskiiler ag ige-
rir. Atrioventrikiiler ve interventrikiiler sulcus’larda olugsan bu ag biuyik
damarlar gevresinde tam halka seklindedir (peritrunkal halka) ve kalp bos-
luklar: ile, ekstrakardiyak damarlarla iligski durumundadir. Distal porsiyo-
nun daha ¢ok geligmesi, miimkiin oldugu kadar genetik ve fizyolojik kogul-

larina baglidir. Proksimal porsiyon gelisen aorta’dan ortaya ¢ikar, disari



dogru biiyiiyerek bazi damarlarin daha ¢ok geligsmesi ve bazilarinin gerile-

mesi ile peritrunkal halkayla anastomozlar yaparlar.

Koroner arterlerin konjenital anomalilerini aciklamasi anlamin-

da, burada iki 6nemli teoriden daha s6z etmek gereklidir.

HACKENSELLNER(40) 1955-1956 yillarinda yaptig: caligmalar-
da, insan embriyosu iizerinde koroner arterlerin ancak trunkus’un béliin-
mesinin tamamlandig1 veya hemen hemen ilk olustugu dénemde ortaya ¢ik-
tiklarina deginmistir. HACKENSELLNER bdylece yeni bir teori olan,
PERSISTANCE-INVOLUTION teorisini ileri siirmiigtiir. Bu teoriye gore,
baglangi¢ta her valv’in iizerinde bir koroner agzi bulunmakta, sol ve sag
aortik valv’lerin iizerindekilerin diginda tiim agizlarin involusyonu siirmek-
tedir (Sekil 1). Tim koroner arterler anomalilerini bu gérii§ aciklamakta-
dir(5,86).

ABRIKOSOFF HACKENSELLNER

Sekil 1

ABRIKOSOFF’a gore trunkus arteriosus’un lateral yiizlerinden

koroner arterler ortaya giktiktan sonra, yine trunkus arteriosus’un lateral



yiizlerinden olugan iki endotelial ¢ikinti ortada birlegerek, trunkus arteri-
osus’un rotasyonu sirasinda spiral tabaka olusturur ve bdylece énde a.pul-
monalis, arkada aorta olugmus olur. O zaman iki koroner agzi aort’un
antero-lateral yiizlerinden dofmug olurlar (Sekil 1). Koroner arterlerin
a.pulmonalis’ten dogma anomalisinin, bir bélmelesme anomalisine baglh

oldugunu bu teori ile agiklayabiliriz(24).



HISTOLOJI1

Muskuler tip arterlerden olan, koroner arterlerin ii¢ tabakas:
vardir.

I- Intima:

a) Endotel: Arterin ekseni yoniinde uzamis olup dikdértgen
seklindedir.

b)Lamina propria intima: Desmositler, retikiiler, kollojen ve
elastik lifler ile tek tiik diiz kas hiicrelerinden kurulmusg-
tur.

c) Lamina elastika interna: Longitidiinal diizenlenmig elastik
lamellerden yapilmigtir.

II- Media:
- Sirkiiller diizenlenmis diiz kas hiicreleri burasin1 tamamen
doldurmusgtur.
- Membrana elastika externa: Media’nin en dig sinirina yer-
legmigtir.-

ITI-Adventitia:
- I¢ kisimda longitidiinal dizilmis elastik lifler,
- Dis kisimda ise longitidiinal veya birbirleriyle garpazlagan
kollogen lifler yer almigtir.
- Diiz kas hiicreleri, adventitia’nin daha ¢ok i¢ kisimlarinda
yer almis olup, az ¢ok uzamina bir dizilig gosterirler(52).



ANATOMI

Aorta ascendens’in ventriculus sinister’den tam cikig yerinde
bulunan Valva Aortae, ii¢ adet valvula semilunaris’den olusmustur(58,59).

Bunlardan,

1- Arkadakine valvula semilunaris posteior,
2- Sagdakine valvula semilunaris dextra,
3- Soldakine valvula semilunaris sinistra

adlari verilir

Bu valviillerin her biri aort duvariyla cep geklinde bir bosluk
olusturur ki, i¢ tane olan bu bogluklar giivercin yuvasina benzetildigin-
den, bunlara Sinus Valsavae adi verilmistir. Sinus valsalvae’larin valva
aortae’nin hemen tizerinde olusturdugu genislige de Bulbus Aortae denir.
Bulbus aortae aorta ascendens’den supravalviller halka ile ayirti edilir. .
Koroner arterler bu sinus valsalvae seviyesinde, supravalviiler halkanin
altinda olarak baglarlar.

A. Arteria coronaria sinitra,
B. Arteria coronaria dextra

olmak {izere iki tane ana koroner damar vardir.

Genellikle a.coronaria sinistra a.coronaria dextra’ya gére daha
yiksek baglar1 ve ¢ap:r daha fazladir(7,37,51,58,59,64,73,89,92,103,109)
(Sekil 2).
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Sekil 2 : 1- A.coronaria sinistra, 2- Valvula semilunaris sinistra, 3- Vieussens
arteri (Conus arteri), 4- A.coronaria dextra, 5- Valvula semilunaris
dextra, 6- Valvula semilunaris posterior, 7- Sinus valsalva, 8- Arontius
nodiilii.

A. ARTERIA CORONARIA SINISTRA

Ortalama 3-5 mm. ¢apinda olan, valvula semilunaris sinistra’nin
hemen iistinden dogan a.coronaria sinistra’nin 3-4 mm.lik bir infundibu-
lum’u bulunur. Buradan pulmoner arter kaidesi ile sol atrium apendiksi
arasinda sola ve hafif 6ne dogru 1-2 cm.lik kisa bir gidisten sonra iki ana
dalina ayrilir(51,73) (Sekil 3-4). Bunlardar; bir tanesi sulcus interventricu-
laris anterior’da asagiya ve apekse dogru ilerler ki, bu nedenle a.interven-
tricularis anterior olarak adlandirilir. Diger dal ise ortalama 80-90 derece-

lik bir ag1 ile ayrilan a.circumflexa sinistra’dir.

Genellikle a.coronaria sinistra’dan bagka yan dal ¢citkmamakla bir-
likte, baz1 olgularda tam bifiirkasyon hizasinda kalinlik ve uzunluk olarak
diger iki daldan farksiz, bu iki arter arasinda ilerleyen iigciincii bir dala
rastlanir. Diagonal arter ya da Ramus Medianus adi verilen bu arter, sol

ventrikiiliin serbest 6n duvarinda apekse dogru ilerler(2,46)
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(Netter'den)

Sekil 3 : Sag anterior-oblik pozisyon
1- A.coronaria sinistra, 2- A.interventircularis anterior, 3- A.circumf-
lexa, 4- Perforan dallar, 5- Lateral dallar, 6- Postero-Lateral dallar,
7-8- Diagonal dallar, 9- A.circumflexa’nin atrioventricular dali.

Sekil 4 : Sol anterior-oblik pozisyon
1- A.coronaria sinistra, 2- A.circumflexa, 3- A.interventricularis ante-
rior, 4- A.diagnalis, 5- A.circumflexa’nin atrioventricular dali, 6- Late-
ral dal, 7- Postero-Lateral dallar, 8- Perforan dallar.

I- Arteria Interventricularis Anterior

Cikig1 gidisi ve dagilisy ile koroner arter sisteminin hemen
hemen en sabit arteridir(31, 33, 34, 35, 46, 51, 74, 75). A.coronaria sinis-
tra’nin bir devami seklindedir. Dogusundan sonra pulmoner valvin solun-
dan gegerek sulcus interventricularis anterior igine girer ve apekse dogru
ilerler. Apeksi de gegerek(6,17,46,75) dondiikten sonra sulcus interventri-
cularis posterior’da yukari dogru ilerler. Burada a.coronaria dextra’nin ug
dali olan a.interventircularis posterior’un dallari ile anastomozlar yapar.

Bu arterin yan dallarini iig grupta toplayabiliriz.
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1- Sag Ventrikiil Dallari

Sayilar1 siklikli birden fazla olup bir kismi, a.interventricularis
anterior’un proksimal boélimiinden, diger bir kismi da daha distaldeki
béliimlerinden ¢ikar. Ilk ¢ikanlari pulmoner valv hizasinda a.coronaria
dextra’nin koniis daliyla anastomozlar yaparak Vieussens arter halkasini
olustururlar. Diger dallar ise sag ventrikiiliin 6n yiiziinde oblik olarak sey-
rederek, bu boéliimdeki a.coronaria dextra’nin benzer dallari ile anastomoz-
lar yaparlar. A.inverventricularis anterior’un sag ventrikil dallar1 siklikla
¢ok kiiguktiir.

2- Septal Dallar ve Interventrikiiler Septum Arterleri

Interventrikiiler septum’un bliyiik bir kismi a.interventircularis
anterior’dan 90 dereceye yaklasan bir a¢1 ile ayrilan, sayilar1 ¢ogunlukla
4-6 civarinda olan septal dallar ile beslenmektedir(46,51). A.interventricu-
laris anterior’un 6zellikle proksimal kismindan ¢ikan bu septal dal-
lar(6,17,39,46,75,93,94), onden arkaya ve asagiya dogru, septum’un sag
ventrikiil kiyisinda ilerleyerek, septumun 2/3 alt kisminda derinlegerek
dagilirlar.

3- Sol Ventrikiil Dallari

Iki veya daha fazla olan bu dallar genellikle uzun-
dur(6,17,46,75). Dik bir ac1 ile a.interventricularis anterior’dan ayrilarak
sol ventrikiiliin serbest duvarinda dagilirlar. Bunlarin ¢ofu birbirlerine
paralel olarak kalbin kiint kenarina dogru ilerler ve sonra da apekse ydne-.
lirler.

Bazi1 olgularda a.interventricularis anterior’un bir yan dal
(17,75), bazilarinda da biflirkasyondan ayrilan {i¢lincii bir dal olarak gdéste-
rilen Diagonal arter’den (Ramus Medianus)(2,46) daha dnce de sz etmig-

tik. Mevcut oldugunda sol ventrikiiliin serbest 6n duvarini besler.
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1I- Arteria Circumflexa Sinistra

Dike yakin bir ag¢1 ile a.coronaria sinistra’dan ayrilan bu arterin
baslangic kismint sol atrium’un apendiks kism: 6rter. Daha sonra arkaya
dogru ilerleyerek sinus coronarius’a ulagir. Kalbin sol yizinl doénerek
katettikten sonra sol ventrikiiliin alt yiizinde dallanarak son bulur.

1- Sol Atrium Dallar:

A.circumflexa sinistra’nin proksimal bélimiinden ayrilan ve bag-
langigta kendi tizerinde paralel olarak seyreden ramus atrialis intermedius
sol atrium’un arka boliminde dagilir. Olgularin % 40’1inda siniis diigimi
arteri a.circumflexa sinistra’nin proksimalinden g¢ikar.

2- Ventrikiler Dallar

A.circumflexa sinistra’dan dik bir ag1 ile ayrilarak birbirine para-
lel olarak seyreden ve sonra apekse dogru yonelen bu dallar, a.intraventri-
cularis anterior ve a.coronaria dextra’nin benzer dallari ile anastomozlar
yaparlar.

Yine, a.circumflexa sinistra’nin proksimal bélitmtinden ayrilan,
bir bagka arterde siniis diglimi arteri ve A-V nodil arteri ile anastomoz-
lar yapan Kugel arteridir(57).

B- ARTERIA CORONARIA DEXTRA

Valvula semilunaris dextra’nin hemen istiinde, 2-3 mm. ¢apinda
olarak baglar. A.coronaria sinistra’da oldugu benzeri ¢ikis yerinde 3-4
mm. uzunlugunda kigiik bir infundibulum’a sahiptir(51,73) (Sekil 5-6).
Aort’un saf kenarindan, aort yiiziine dike yakin olarak ¢iktiktan sonra
One, agafi ve saga dogru yonelir. Boylece sulcus coronarius’a ulagir ve
crux cordis’e gelinceye kadar biiylik bir C halkas: seklinde devam eder.
Crux cordis’de, sulcus atrioventricularis ile septum interventricularis’in
arka ylizde garpazlagtifi bolgede, a.coronaria dextra, ilk 6nce yukar: dog-
ru karakteristik bir kése, sonrasinda da agagi dogru doniis yaparak tersine
gevrilmig bir U seklini alir(47,51,96). Buradan sulcus interventricularis
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posterior’a dogru kayarak apex cordis’e ulagmadan(70) cgesitli sekillerde
sonlanir(38,79).

A.coronaria dextra bu trajesi boyunca pek ¢ok yan dallar verir.
Fakat, bu dallarda sayi1 ve orjin bakimindan baz: degisiklikleri sik¢a gor-
mek ¢ogu zaman olasidir(108).

(Netter'den)

Sekil 5 : Sol anterior-oblik pozisyon .
1- A.coronaria dextra, 2- S-A nodiil dali, 3- A-V nodiil dali, 4- Posteri-

or sol ventricul dali, 5- Marjinal dallar, 6- Posterior interventricular
dal.

Sekil 6 : Sag anterior-oblik pozisyon
1- S.A nodiil dali, 2- Conus dali, 3- A.coronaria dextra, 4- Marjinal
dallar, 5- A-V nodiil dali, 6- Posterior sol ventricul dali, 7- Posterior
interventricular dali.
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I- A. Coronaria Dextra’nin Proksimal Kismindan Cikan Dallar

1- Koniis Arteri

Cap1 0.4-1.0 mm. arasinda olan bu arterin literatiirde ayri bir
ostium’la siniis valsalva’dan ayrilig1 olgularin % 30-51’inde gériillmekte-
dir(6, 17, 40, 46, 76, 85, 95).

1706 yilinda Vieussens (102) koniis arterinin dnemi fizerinde ilk
kez durmug, bu arterin sag koroner arter ile sol koroner arterin a.inter-
ventricularis anterior dali arasindaki anastomoz yollarindan biri oldugunu
tarif ederek, bu iki arter arasindaki kendi adiyla anilan Vieussens halkasi-

n1 tanimlamigtir (Sekil 7).

B

Sekil 7 : Koniis arter ¢ikig varyasyonlar
' A- Koniis arterinin ayri gikisz, B- Ayr1 ostiumlu iki ayr1 koniis arteri,
C- Konils arteri’nin a.coronaria dextra’dan g¢ikigi.
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2- Sag Ventrikiil Dallar:

A.coronaria dextra sulcus atrioventricularis’in antero-lateral
boélimiinde ilerlerken, ostium ile crux arasinda sag ventrikiil myokardina
verdigi yan dallar say1 ve gap olarak degisiklikler gosterir. Genellikle sag
koroner arterin proksimal kismindan, distale oranla daha fazla ventrikii-
ler dal g¢ikar, yani sag ventrikiilin 6n yiiziinde arka yﬁzﬁnden daha fazla
muskiiler dal dagilir. On yiiz dallar1 septal bolime dogru ilerleyerek sol
koroner arterin a.interventricularis anterior dalinin ug¢ dallariyla anasto-
mozlar yaparlar. Bu dalla arasinda kalbin keskin kenari hizasinda sa}
koroner arterden ayrilan, kismen sabit, uzunca bir dal goériliir. Bu dal
apekse dogru ilerleyerek a.interventricularis anterior’un ug¢ dallar: ile

anastomoz yaparlar. Bu dala A.Marginalis dextra adi verilir.

Bazen sag koroner arter proksimal kisminda iki ana dala ayrilir.
Bu dalardan istteki, sag ventrikiiliin st ve crux kisminda dagilir. Digeri
ise sag ventrikiiliin alt kismin1 ve bazen de sulcus interventricularis poste-
rior’u gegerek sol ventrikiiliin inferior kismini1 kanlandirir.

II- A. Coronaria Dextra’nin Distal Kismindan Cikan Dallar

Crux ile crux’un distalinden ¢ikan bu dallar iginde atrioventrikii-

ler nodiil arteri ve a.interventricularis posterior 6nemlidir.

1- A.Interventricularis Posterior

Olgularin % 90’indan fazlasinda sag koroner arterin major termi-
nal dalidir. Siklikla crux cordis’ten hemen biraz 6nce, nadiren de crux
hizasinda dogar, sulcus interventricularis posterior’a girerek apekse dog-
ru ilerler ve a.interventriuclaris anterior’un ug¢ dallar1 ile bu sulcus’un alt
bélimiinde anastomozlar yapar.

2- Siniis Dugiimi Arteri

15-30 mm. uzunlugunda, 3 mm. genisliginde ve 3-5 mm. kalinl-
ginda olan siniis dugimiini ilk defa 1906 yilinda A.KEITH ve M.W.
FLACK(54) tarif etmistir. Vena cava superior ile sag atrium apendiksinin
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arasindaki ¢ukurda olan siniis diigiimi kalpte otonomik ve ritmik uyarila-
rin dogdugu yer olmasi nedeniyle 6nemlidir. Sag ve sol koroner arterden
beslenir. JAMES(46,47) galismalarinda bazi varyasyonlarina rastlamigtir.
% 54 vakada sag koronerden, % 42 vakada sol koronerden, % 2 vakada

heriki koronerden ¢ikmaktadir. % 2 vakada da orjini belirsizdir.

Musculus Papillaris’lerin Arterleri

Mitral kapagin fonksiyonlarinda bu kaslarin 6nemli rolleri var-
dir. Sol ventrikiil igerisinde 6n ve arka olmak {izere iki adet, sag ventrikiil
icinde ise yalniz bir adet papiller kas vardir. Bu kaslar sol ventrikiil ile
mitral kapak arasindaki iliskiyi saglayarak, chordae tendin.ae’l‘arla birlikte

mitral kapagin degismez bir initesini olugtururlar.

Sol ventrikiil iginde bulunan m.papillaris anterior, a.interventri-
cularis anterior’dan ayrilan bir veya birden fazla dalla beslenir, bazen de
diagonal arterin yan dallarindan kanlanir. Bu dallara ek olarak a.circumf-
lexa sinistra’dan da bazi yan dallarin bu bélgede dagildig: tesbit edilmis-
tir(46). M.Papillaris posterior ise, sag veya sol koronerin dominant olusu-
na gore, a.circumflexa sinistra’nin terminal dallarindan veya sag koroner

arterden gelen dallarla beslenir.

Sag ventrikil i¢indeki m.papillaris a.interventricularis anteri-

or’un dallari ile beslenir.

Septal Arterler

Bu ad altinda perforan dallar, septum interatriale ve septum
interventriculare’yi ilgilendirirler. Septum interatriale’nin besleyici
damar yoéninden fakir olmasina karsin, septum interventriculare’nin pars

muscularis’i ¢cok zengin bir damarlanmaya sahiptir.

1- Atrial septal arterler:

A.auricularis magna (KUGEL’in arteri), her iki koroner arterin
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proksimal kisimlarindan g¢ikarak 6n atrial duvar: kateder ve septum inte-
ratriale’ye penetre olur. Atriumlar: agisindan 6nemlidir. Bazi kalplerde

aort ve mitral kapaklarina dal verirler(7,57).

2- Ventricular septal arterler:

On ve arka olmak iizere ikiye ayrilirlar. On dallar arkaya oranla

daha geligmigtir. Su ortak karakterleri gésterirler:

- Myocard’a sulcus interventicularis anterior ve posterior’dan

veya bu sulcus’lara ¢ok yakin bir yerden penetre olurlar.
- Genellikle diiz ve alt alta siralanmiglardir.

- Kalbin kontraksiyonlar: ile uyum saglayabilecek sekilde uzaya-

bilmek icin fleksioz bir karakterdedir.
- Her biri iyi tanimlanmag bir bélgeyi icerirler.

a) Anterior ventricular septal arterler:

Posterior’a kiyasla daha uzun ve daha fazla sayidadir. A.corona-
ria sinistra’dan sulcus interventricularis’te ventrikiiler dallarin baglangig
pargasinda 12-15 tane olarak ayrilirlar. Doguslarindan az sonra sulcus
interventricularis anterior’dan oblik olarak myocard’a penetre olurlar.
Septum’un arka-iist yarisini ilgilendirenler oldukg¢a obliktirler. Buna kar-
§1n on-alt yarisini ilgilendirenler hemen hemen diktirler. Apex bdlgesini
ilgilendirenler ise retrograd ve hafif¢ce ascendens bir gidige sahiptirler.
Ikinci anterior septal arter’in verdigi uzunca dal sag ventrikiil’in m.papil-
laris anterior’unun tabaninda ve sag His demetinde dagilirlar. Bu sag ven-
trikiilin M.papillaris anterior’unun veya Ventriculo-Nector Accessuar

Arteri’dir.
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b) Posterior ventricular septal arterler

Sayilari 7-9 arasi degigkenlik gosterir. Sulcus interventricularis
posterior’da a.coronaria sinistra’nin arka terminal pargasindan ve a.coro-
naria dextra’dan dogar. Anterior ventricular septal arterler’e oranla myo-
card’a ¢ok daha az oblik olarak girerler. Bu arterlerin en iistteki Ventricu-
lo-Nector arter’i besler, Aschoff-Tawara ve His demetini ilgilendiren bu
arter A-V digimu katettikten sonra interatrial bolgeye gelir.

Koroner Arterler’in Vascular Alanlarn

Insanlarda koroner arterlerin dagiliminda gesitli varyasyonlar
olmasina kargin, kalbin sag veya sol arteri diye birgseyin olmadig: diigiince-
si sabittir. Her iki koroner arter de kalbin hem sag hem de sol bt‘)lgelerihi
ilgilendirir ve bu kalbin atrial segmentenden ¢ok, ventricular segmentinde
daha belirgindir. Tiim bunlara kargin a.coronaria sinistra, ventricul sinis-
ter’in daha biiylik bolimiinii kanlandirir. Ayn1 sekilde, septum interventri-
culare’nin de sol bélimiinii daha gok ilgilendirir. Buna karsin a.coronaria
dextra, sag interatrial septum, tiim sag atrium ve sag ventrikiil’tin biyiik
bélimiini kanlandirir.

Koroner Arter Alanlarinin Béliim Cizgileri

1- Atrium’lar seviyesinde bu sabit olarak boélmenin solundadir.
Sol atrium’un bir bélimii a.coronaria dextra’nin etkinligindedir.

2- Ventricul’ler seviyesindeki bélim g¢izgisi, kalbin 6n yiziinde
daha belirgindir. Ciinkii, koroner sisteminin dagilimi incelendiginde arteri-
al degisiklikler kalbin alt yiizindeki dallarda, 6zellikle diger ylizlere oran-
la daha etkilidir. Bu ¢izgi, 6nden, infundibulum’un orta pargasindan bag-
lar, sag ventrikil’iin 6niine dogru iner, sulcus interventricularis anterior’a
yaklagik 1 cm. kadar paralel olarak devam ederek, apex cordis’e yaklasik
2 cm. uzaklikta saf kenari keserek, sag ventrikiil’iin arka yiziine erigir.
Sonra degisken bir seviyede sulcus interventricularis posterior’u gaprazla-
yarak yine sol ventrikiil’iin alt yiiziine ve sonunda saga konveks bir kurp’la
sulcus interatrio-ventricularis posterior’un sol orta bélimiine ulagir.
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3- Septum interventriculare seviyesinde iki kattir;

- Ust Kat: A.Coronaria sinistra tarafindan beslenen septum’un
3/4 iist-6n bolumi.

- Alt Kat: Septum’un 1/4 arka-alt bélimiinden olugan alt katin
2/3 arka kismi a.coronaria dextra, 1/3 6n kism1 a.coronaria sinistra’nin
infrakardiyak boliimii tarafindan beslenir (Posterior Apexien Arter)(73).
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YONTEM VE GERECLER

Bilim dalimizda kullanilan kadavralardan elde ettigimiz 20 kalp-
te iki ayri1 yontem uygulayarak, I.U.Kardiyoloji Enstitiisiin’de yapilmig
hazir anjiografilerden 30 tanesini inceleyerek koroner arterler iizerindeki

¢alismalarimizi tamamladik.

1- Radvolojik Sistem:

SCOTT ve SALANS’dan(82,88) elde olunan bilgiler ile gercekles-
tirilmigtir. Aort’un sol ventrikiil’den ¢iktiktan sonraki 4-5 cm.kadar olan
kismin: 6rten pericard aort dig duvarindan kiint disseksiyonla ekarte edil-
di. Aorta siniis valsalva’lar gérillecek sekilde (bulbus aorta) supravalviiler
halkaya kadar disseke edildi. Bu gekilde koroner ostiumlar ve koronerle-
rin ilk baslagi¢ seyri gozle gériiniir hale getirilmis oldu. Sonra, ostium’la-
ra 20 numara I.V. Cannula (Resim 1) 2-3 mm. kadar sokularak, koroner
kokleri ile birlikte baglanarak tesbit olundu. Radyoopak bir madde olan
Urovision, yavag olarak ve uzun siirede enjekte edilerek, 80 sn. siire ile 1

m.uzakliktan 10 miliamper ve 42 kilovat réntgen 1s1in1 ile rontgenografiler

cekilmistir. Ca ~
\
\
8 /
ey Sl
B \ v
\\ __,/ \\ //4

" Resim 1: L.V. Cannula.
A- Injeksiyon valvi, B- Injeksiyon ignesi, C- Kaniil valvi, D- Kaniil.
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2-Basit Disseksiyon Yéntemi:

20 Kalpte de bu y6ntem uyulanmistir. Yapilan radyografiler yar-
dim1 ile koronerlerin trajesine uygun olarak disseksiyon yapilmistir. Koro-
ner makas yardimi ile sag ve sol koronerlerin ¢ikig kékiinden itibaren peri-

card-myocard agilmigtir.

Sonrasinda, koroner arterler zedelenmeden kalpler tizerinde

bazi kesitler yapilmigtir.

- Birinci kesit:

Makasin kiint ucunu ostium A.pulmonalis’in i¢ine sokarak pulmo-
nal arterin 6n duvarindan baglayarak agagiya dogru sulcus interventricula-
ris anterior’un sag yarisina paralel olarak apex cordis’e kadar ventricul

dexter’in 6n duvar: kesilerek sag ventrikiil boslugu acildi.

- Ikinci kesit:

Yine makasin kiint ucu ile ostium aortae’nin igine girilerek
aort’un sol yiiziinden baglanarak, septum interventriculare boyunca ventri-
culus dexter’in kesik kenarina yakin olarak ve arteria interventricularis
anterior solda kalmak kosulu ile apex cordis’e kadar disseksiyon ile sol
ventrikiil bosluguda acilir. Béylece septum interventriculare’nin anterior
kismi serbestlegsmis olur. Sonra atriumlar, v.cava superior ve inferior’u bir-
lestiren ve yine v.pulmonales’leri birlegtiren insizyonlarla ag¢ilmigtir. Son-
ra da, valvula antrioventricularis sinistra’y1 a.coronaria sinistra’nin ayril-
mi§ pargasi ile aort duvari arasindan atrial kasa dogru keserek tiim sol
taraf agilmis oldu. Mitral valviil’e uzanmig olan M.Papillaris posterior’un
chorda tendinae’larin kesilmesi ile diiz bir alan olugturuldu. Sag tarafta

buna benzer bir kesi ile tim kalp diiz bir alan haline getirildi.

- Uglincii Kesit:
Septum interventricularis, timii ile basisten apex’e kadar sep-

tum’un arka sinir1 boyunca disseke edildi.



23

BULGULAR

I.U.Kardioloji Ensitiisti arsivindeki koroner anjiografiler arasin-
dan rastgele segilen 30 anjio ve 1988-1989 6frenim yiulinda bilim dalimiz-
daki 20 kadavra kalbi izerinde galigmalarda bulunduk. Bu ¢aligmalar sonu-
cunda, koroner arterlerin, gerek gikiglarinda ve gerekse dagilimlarinda bir

takim 6zelliklerin oldugunu saptadik.

Caligmalarimizin 3’iinde yiiksek ¢ikig tesbit ettik. Iki tanesinde
a.coronaria sinistra’ya ait ostium (resim 2), bir tanesinde de a.coronaria

dextraya ait ostium normalden yiiksek seviyede bulunuyordu.

Olgularimizin 24’iinde multipl ostium ile kargilagtik. Bunlardan
19 tanesinde a.coronaria dextra’nmin sag sinus valsalva’dan (aortik-sag
sinus’te) ¢ikis yerine yakin yaklagik olarak 1-1,5 mm. gapinda ikinci bir
ostium’a rastladik. Ilk 6nce grafi ile daha sonra da disseksiyon ile bu
arter’in conus arteriosus (infundibulum) bdélgesinde dagilan koniis arteri
oldugunu saptadik (resim 3). Diger 5 tanesinde de circumflex arter ile
a.interventricularis anterior’a ait ¢ifte namlusu geklinde iki ayr1 ostium
tespit ettik (resim 4). Ayrica, 4 kalpte de a.coronaria sinistra trifiitkasyon
seklinde dallaniyordu (resim 5). Bu kalplerde a.circumflexa sinistra ile

a.interventricularis anterior arasinda biiyiik bir intermedier arter gikiyor-
du.



Resim 2: A.Coronaria sinistra’nin normalden yiitksek ¢ikist 1- A.coronaria sinis-
tra, 2- Valvula semilunaris sinistra, 3- Valvula semilunaris dextra,

4- A.coronaria dextra.
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Resim 3: Koniis arterinin ayr1 bir ostiumdan ¢ikigi, 1- A.coronaria dextra,
2- A.coronaria dextra ostium’undaki kaniil, 3- Koniis arteri, 3- Konis
arteri ostium’undaki kaniil.
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Resim 4: A.coronaria sinistra ostium’unun gifte namlusu seklinde iki ayr1 ostium
hali. 1- A.intraventricularis anterior, 2- A.circumflexa, 3- Catheder.
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Resim 5: A.coronaria sinistra’nin trifiikasyon seklinde dallanmasi. 1- Intermedi-
er arter, 2- A.circumflexa, 3- Catheder, 4- A.coronaria sinistra infun-
dibulumu, 5- A.interventricularis anterior.
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Caligtigimiz 50 olgunun 31 tanesinde sag koroner arter tim sag
ventrikiilil, interventrikiiller septum’un arka yarisini ve sol ventrikiil arka
duvarinin biiyiik bir béliimiini kanlandiriyordu. 11 tanesinde sag koroner
arter sadece sag ventrikiil ve interventrikiiler septum’un arka yarisini, sol
koroner arter ise sol ventrikiil ve interventrikiiler septum’un &én yarisini
besliyordu. Geriye kalan 8 kalpde ise tiim sol ventrikiil, interventrikiiler
septum’un tamami ve sag ventrikiil’iin bliyiik bir bolimit sol koroner arter

alani igindeydi.
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IRDELEME

Tim diger organlar gibi, koroner arterlerde de 6nemli ya da
ihmal edilebilir birgok degigiklikler gériilebilir. Konjenital kalp hastalikla-
rinin nadir bir geklini olusturan, bu koroner arter gelisim varyasyonlari
literatiirde 3 ana sinifta toplanir(5, 21, 23, 36, 42, 55, 64, 71, 77, 87).

1- Minor primer anomali varyasyonlar:

2- Major primer anomali varyasyonlari

3- Sekonder anomali varyasyonlar.

Bu tiir varyasyonlari inceleyen OGDEN’in(71) 224 olguluk ¢alis-
masin1 igeren konjenital varyasyonlar Tablo 1’de gosterilmigtir ($ekil
8,9,10,11,12).

Minor anomalilerde, koroner arterlerin direkt aorta’dan ¢ikmasai-
na ve arterin distal kisim dagiliminin genellikle normal olmasina kargin,
anomali daha ¢ok koroner arterin proksimalini ilgilendirir. Gergek higbir
fizyolojik bozukluk gériilmez. Ancak agik kalp ameliyatlarinda bu koroner
arterlerin kaniile edilmelerinde teknik sorunlarla kargilagilabilinir(42,71).
Yine bu siniflamaya giren tek koroner arterin ileri yaslardaki aterosklero-
zu da normale gére daha 6nemli problemler olugturur ve 8lim riskini artti-

rirlar.
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Tablo 1
Koroner Arterlerin Konjenital Varyasyonlar: (224 olgu)

Olgu

Konjenital Varyasyonlar Sayisi
MINOR KORONER VARYASYONLAR (63 Olgu)
- Yiiksek gikig 2
- Multibl ostium 6
- A.Circumflexa’nin anormal ¢ikig1 14
- A.interventricularis anterior’'un anormal gikigt 11
- Proksimal ostium’un yoklugu/diger aortik sinus’ta tek ostium 10
- Proksimal ostium’un yoklugu/diger aortik sinus’ta multip! ostium 10
- Hipoplastik proksimal koroner arter )
- Konjenital proksimal stenoz 2
- Koroner arterin posterior aortik sinus’tan gikigt 1
- Ventrikiiler ¢ikigh aksesuar bir koroner arter 1
MAJOR KORONER ANOMALILER (75 Olgu)
- Koroner "Arteriovendz" fistiil 31
- Pulmoner arterden ¢ikis anomalileri 44

- Sol konorer arter 39

- Sag koroner arter

- Her iki koroner arter 1
SEKONDER KORONER ANOMALILER (86 Olgu)
- Sekonder koroner "Arterivendz" fistiil 3

- Biyiik damarlarm transpozisyonuna bagli varyasyonlar 65
- Truncus arteriosus’a bagh varyasyonlar

- Fallot Tetrolojisine bagh varyasyonlar

- Supravalviiler aortik stenozda koroner arterlerin ektazisi
- Mural koroner arter

W L A~

Aortik siniisler icindeki koroner ostium’un yerlesmesinde dnem-
li degesiklikler gozlenmektedir. Bazi olgularda ostium sivri kenarinin-sup-
ravalviller halkanin 1 cm. veya daha yukarisinda yerlegmis olabilir (Yiik-
sek Cikig). Bu yiksek ¢ikigsa; OGDEN(71) 63 olgudan 2’sinde, H.ACKEN-
SELLNER(40) 1000 olgudan 5’inde, DI GUGLIELMO(54) 350 olgudan
1’inde, ERDOGAN(24) 19 olgudan 1’inde rastlamigtir.



Sekil 8

31

Minor primer anomali 6rnekleri

A. Sag aortik sinus’ten conal arter’in ve a.coronaria destra’min ayri
¢ikig1 (dnden goriiniig)

B. Sol aortik sinus’ten sol circumflex ve anterior descending arter’in
ayr1 gikis: (arkadan gorinis).

C. Sag aortik koroner sinus’ten sol circumflex dalin ¢ikis1 veya sol aor-
tik sinus’ten ¢ikan sol anterior descending arter ile saf koroner arter
(arkadan goriinis).

D. Sag koroner arter’den sol anterior descending arter’in gikisi
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Sekil 9 : Tek koroner arter

A. Tek sag koroner arter ile saf arter’in devami olarak arka yiizde bag-
layan sol koroner arter.

B. Tek sol koroner arter ile anterior descending arter’in bir dali ola-
rak ortaya ¢ikan saf koroner arter.

Sekil 10: A. Sol koroner ostium’un atrezisi ile ayn1 aortik sinustan her iki koro-
ner arterin ¢ikisi,
B. Proximal sag koroner arterin hipoplazisi ile sol circumflex dalin bir
devami olarak baglayan distal sag koroner arter.
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Sekil 11: Koroner arterio-vendz fistiil drnekleri
A. Saj koroner arter’den, saf ventricul atim yoluna fistiil
B. Sag koroner arter’den, saf atrium’a fistiil
C. Sol koroner arter’den, sag ventricul atim yoluna fistiil
D. Sol koroner arter’den, sol atrium’a fistiil
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Sekil 12: Pulmoner arter’den koroner arter’lerin ¢ikis anomalileri
A. Sol koroner arter
B. Sag koroner arter
C. Her iki koroner arter
D. Accessuar (figlincii) koroner arter

Biz ¢aligmalarimizin 3’iinde yiiksek gikis saptadik. Iki tanesinde
sol koroner ostium’u, bir tanesinde de sag koroner ostium’u 1 cm. kadar
yiksekti (resim 2).

Bir koroner arterin, ostium’larinin transpozisyonuyla beraber
ektopik orjinli olmasi oldukg¢a nadirdir. HACKENSELLNER(40), 1000

vakadan 1’inde bu anomaliye rastlamigtir.

Koroner arterlerde ¢ikig noktalarinin yer degisikliginden bagka,
iki koroner arterin tek bir ostium’dan gikmas1 gibi say1 degisikligi de gori-
lebilir. WHITE ve EDWARDS(105), 600 vakalik otopsi galigmasinin 1’in-
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de, LONGNECKER(60) 11 vakada, MURRAY(69) 1 vakada ve RAMI-
REZ(78) tek vakada diger anomaliler bulunmadan tek koroner ostium sap-
tamiglardir. Ancak, tek koroner arter’in tiim kalbi besledigini gérerek ger-
¢ek tek koroner arter anomalisinden, HYTRL(44,45) bahsetmistir.

Multipl koroner ostium’lar en gok bilinen degigikliklerdir. Ozel-
likle a.interventricularis anterior ve a.circumflexa sinistra’nin solda ayri
ayr1 ostiumdan, sagda pulmoner koniis arteri’nin sag koroner arter ostiu-
mundan ayri1 bir ostium ile ¢ikigindan bahsedilmektedir. Bazen, circumfle-
xa arter saf koroner arter’den mengeini alir (burada biiyiik damarlarin
transpozisyonuyla birliktedir). Bu anormal circumflexa arter, direkt ola-
rak sag aortik siniis’ten ¢ikabilir veya sag koroner arterden bir dal olarak
da ayrilabilir. Yine benzer olarak, a.interventricularis anterior sag aortik
sinils veya sag koroner arter’den ¢ikabilir. Bu varyasyon daha ¢ok Fallot
tetralojisiyle birlikte oldugundan, arter zedelenmesini énlemek i¢in ventri-

killotomi dikkatle yapilmalidir.

PAULIN(75), 3 vakada a.circumflexa sinistra’nin sag koroner
arter’den ayrildigini goérmiistir. JAMES(46), WHITE(105), HACKEN-
SELLNER(40) ve SCHLESINGER(83)’in de saptadiklari bu anomalide

a.interventricularis anterior tek olarak gériilir.

Ayri bir ostium ile sinus valsalva’dan ayrilan koniis arteri vakala-
rin % 30-51’inde goriilmektedir(108). SCHLESINGER ve arkadaglar1(83),
vakalarin % 51’inde koniis arteri’nin ayr1 bir ostium’la ¢iktifin1 gérmiigler
ve bu arter’e "iigiincii koroner arter" adini vermiglerdir. HACKENSELL-
NER(40), 1000 olguluk bir patolojik anatomik g¢aliymada % 50 oraninda
koniis arteri’nin ayri bir ostium’dan ¢iktigini saptamistir. BITANCHI(6),
bu arteri ayrintili olarak incelemis, % 33 oraninda ayr1 bir ostium’a sahip
oldugunu gorerek "a.accessoria" olarak adlandirmigtir. PAULIN(75), anji-
ografik olarak inceledigi 195 vakada bu orani % 19 olarak tesbit etmistir.
YIGITBASI(108) bu oran1 % 15 olarak saptamagtir.

Caligmalarimizin 24’iinde multip! ostium ile kargilagtik. Bunla-

rin 19’unda sag aortik siniis’te koniis arterine ait ikinci bir ostiuma rastla-
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dik (Resim 3). Diger 5’inde circumflexa arter ile a.interventricularis ante-
rior’a ait ¢ifte namlusu geklinde iki ayri ostium tesbit ettik (Resim 4).
Ayrica, 4 kalpte de a.coronaria sinistra trifiikasyon seklinde ayriliyordu
(Resim 5). Bu olgularda a.interventricularis anterior ile a.circumflexa

sinistra ortasinda biiyitk bir intermedier arter gikiyordu.

Bir aortik siniis’te 3 ostium veya her aortik siniis’te 2 damar olu-

sumu olduk¢a nadirdir.

Bir proksimal koroner arter’in bulunmayigt ve bununla birlikte
diger aortik siniiste tek bir ostium’un bulunmasi da ¢ok sik goériinen bir
varyasyondur. Sag ve sol arterlerde esit olarak etkilenirler (Sekil 9). Tek
koroner arter’in gesitli temel bigimleri 3 biiyilk damarin basglangigtaki dal-
lanmalariyla tayin edilebilir. Bir ilging gozlem de, koroner arter bulunma-

yan aortik siniis’te % 10 oraninda kér torba bulundugunu goéstermigtir.

Tek koroner arter anomalisinin 2 tipi vardir. Birincisi proksimal
koroner arter’in bulunmayis: ve bununla birlikte diger aortik sintis’te 2 ya
da 3 ostium’un bulunmasidir (§ekil 10 A). Digeri ise atrioventrikiiler sul-
cus boyunca degisik uzunluklarda birgok hipoplastik koroner arterin bulun-
masidir. Buna kargin bu damarin distal sirkiilasyonu, diger koroner
arter’in dallar ile saglanir (Sekil 10 B).

Major primer anomalilerin pulmoner trunkus’tan menge almig
cesitli anatomik bigimleri vardir. Bunun yaninda intrakardiak striktiir ile
anormal igtirakte bulunan anatomik modelleri vardir. Bu lezyonlar genel-
de bir arteriovendz fistiilizasyon’un fizyopatolojik karakterlerine sahiptir.
Bu major anomaliler klinikte kendini goésterecek fonksiyon degi§ik1igi
(konjestif bozukluk veya anjina) yapabilir veya sekonder morfolojik degi-
siklikler (miyokard hipertrofisi veya kapak hasar1) olugturabilir. Nadir ola-
rak da karotid veya innominate arterden orjin alan anormal koroner arter-
ler bildirilmigtir. Bu tiplerin ¢ogunda agir kardiak ek patolojiler bulunma-

s1 nedeniyle yagsamin devami olanaksizdir.

Primer koroner arteriovendz fistiilizasyonunun 2 tipi vardir (Se-
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kil 11). Birincide; koroner arteryel yatak ile kalbin veno6z tarafi (sag) ara-
sindaki bir iligski vardir ve bu soldan saga santa sebep olur. Bu kardiak
katerizasyonla ve koroner arteriografi ile gosterilebilir. Ikinci tipte; iligki
sirkiilasyonun arteryel tarafindadir (sol). Anomalik pulmoner kdékenin 4

varyasyonu vardir (Sekil 12).

1- Pulmoner arter’den sol koroner arter’in gikisi.

2- Pulmoner arter’den sag koroner arter’in ¢ikis1

3- Pulmoner arter’den her iki koroner arter’in ¢ikis1

4- Pulmoner arter’den fazladan bir koroner arter’in yandal olma-

s1. Bu 4 tipten en fazla gorileni 1.tiptir.

Sekonder anomaliler ya konjenital kalp anomalileri ile birlikte
ya da biiyitk damarlarin transpozisyonu ile birlikte bulunurlar. Bu defektle-
rin cerrahi miidahale ile diizeltilmesi sirasinda anomalinin trajesi ventrikii-

lotomi’de dnemlidir.

1961-1973 yillar1 arasinda, MEYER ve arkadaglari(65) tedavi
ettikleri 38 hastada koroner arterlerin anormal ¢ikig ve dagiliminin degi-

sik tiplerini Tablo 2’deki gibi géstermiglerdir.

Tablo 2
38 Olgu
Tek
AP’den ACD’den VD’den ACden AlIA’dan
AlA - 21 - -
ACD - - 1 1 1
ACS 13 - - 1 -
Acgiklama : AP: Arteria Pulmonalis, ACD: Arteria Coronaria Dextra,

AC: Arteria Coronaria, VD: Ventricul Dexter,
ATA: Arteria Interventricularis Anterior,

ACS: Arteria Coronaria Sinistra.

Yine Tablo 3’te, 1956-1974 yillar1 arasinda MEYER ve arkadag-
larinin(71) cerrahi tedavi uyguladiklar: 23 hastada tesbit ettikleri koroner

arter fistul tiplerini gérmekteyiz.
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Tablo 3
23 Olgu
VD AD AS
Term Lat Term Lat Term Lat AP SC Total
ACD 6 3 3 - - - 1 1 14
ACS 1 1 5 - 1 - 1 - 9
11 8 1 2 1 23
Aciklama : VD: Ventricul Dexter, AD: Atrium Dexter,

AS: Atrium Sinister, AP: Arteria Pulmonalis

SC: Sinus Coronarius, ACD: Arteria Coronaria Dextra,
ACS: Arteria Coronaria Sinistra, Term.: Terminal.
Lat: Lateral

Bu tiir anomaliler siklikla verdikleri klinik semptomun yakinma-
lar1 sonucu miiracaat eden hastalarda muayene ve peroperatuvar olarak
klinik teghis konur. Bu nedenle bu grup hastalarin incelenmesi bizim igin

olanaksizdi.

Koniis arteri’nin aorta’dan gikigi, kalbin beslenmesinde pek faz-
la 6nemi olmayan bir anatomik varyasyondur. SCHLESINGER, ZOLL ve
WESSLER(85), olgularinin % 51’inde koniis arteri’nin ayri bir ostiumla
ciktigin1 gérmiiglerdir. Koniis arteri’nin aorta’dan ¢ikig oranini, BANCHI
ve PIQUAND’1n % 33, SYMMERS’in % 38, CRAINCIANU’nun % 45 ola-
rak belirttiklerini, SCHLESINGER ve arkadaglar: bildirmiglerdir(85). Ve
kendileri ¢galigma yaptiklar1 651 olgu lizerinde bulduklari % 51 oraninin,
% 53’unin erkeklere, % 48’inin de kadinlara ait oldufunu yayinlamiglar-
dir (Tablo 4).

Tablo 4
651 olgu
Kalp Sayist Yiizdesi %
Koniis Arteri T332 51
Tek aortik agiz 319 49
Multipl aortik agiz 13 2
Arteria coronaria dextra’nin
birinci ventrikiil dali 319 49
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1978 yilinda ERDOGAN1n(24) yaptiz1 calisma Tablo 5’te gorillmektedir.

Tablo 5
35 Olgu
Kalp Sayis1 Yiizdesi %
Koniis Arteri 16 45.7
Tek aortik agiz 15 42.9
Cift aortik agiz 1 2.8
Arteria coronaria dextra’nin
birinci ventrikiiler dal 19 54.3

Bizim 50 olguluk gahgmalarimizdaki elde ettigimiz oranlar da Tablo 6’da gésterilmigtir.

Tablo 6
50 olguluk caligmamizda
Kalp Sayist Yiizdesi %

Koniis Arteri 19 38

Tek aortik agiz 18 36

Cift aortik agiz 1 2
Arteria coronaria dextranin
birinci ventrikiiler dali 31 62
TOPLAM 50 100

SHAHER ve PUDDU(90), biiyitk damarlarda tam transpoziysyo-
nu olan 149 kalp’te koroner arterlerin anatomisini inceleyerek 4 grupta
toplamistir. Bu kalplerin 48’inde ventrikiller septal defekt mevcut, diger

101’inde ise ventrikiiler septum tam olarak bulunmugtur (Tablo 7).
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Tablo 7
Incelenmis 4 grupta koroner arterial anatomi (149 olgu)

Tam V.S.D. Tam
Koroner Arterial Anatomi V.S. Yalniz PS V.S.
1. Posterior sinus’tan ¢ikan
sag koroner arter, sol sinus’tan
¢ikan sol koroner arter 58 19 6 6

2. Sag koroner arter’in sol
circumflexa dal

A. Tek posterior ostium 14 5 3 1

B. Cift posterior ostium 5 2 - 1
3. Tek koroner arter

A. Sol sinus’tan - - - 2

B. Posterior sinus’tan,

Pulmoner arter

arkasinda sol arter 3 1 - -
C. Posterior sinus’tan,

Aorta 6niinde sol

arter - 1 - -
D. Posterior sinus’tan,

sag koroner ve sol

circumflexa’in ortak

cikigt - 1 - -
4. Sagve sol arterin a.
interventricularis
anterior dal1 3 3 - -

5. Sag ve sol arterin ortak ¢ikis1

A. Posteior siniis iistiinde,

Pulmoner arter 6niinde

sol circumflexa 2 1 - -
B. Posterior siniis iistiinde,

Pulmoner arter arkasinda

sol circumflexa 1 - - -
C. Posterior siniis iistiinde,

sag arterin a.interventricularis

anterior dah - - - 1
D. Sag sinis iistiinde - - 1 -
6. Sol circumflexa’nin yoklugu 1 2 - 1

7. Tek arter ve ilave kiigitk dal
A. Posterior sinils iistiinde tek
arter, sol siniis {istiinde kiigiik
dal
1) Sag arterin circumflexa dah

[
'

-
[
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2- Sol circumflexa ve a.
interventricularis anterior’un

ortak cikig - 1 - -
B. Sol sinus iistiinde tek
arter posterior sinus
iistiinde ek dal - 1 - -
8. Iki sol circumflexa arter 2 - - -

9. Sol sinus’tan sag koroner
arterin ve posterior sinus’tan
arterin gikig1 - - - 1

Agiklama : V.S.: Ventrikiiler Septum, V.S.D.: Ventrikiiler Septal
Defekt, P.S.: Pulmoner Stenoz.

ERDOGAN’1n(24) saptadigi varyasyonlar Tablo 8’de gosterilmisg-

tir.
Tablo 8
Olgu
Varyasyonlar Sayis1
1. Sol koroner ostium’unun yiiksek gikigi 1
2. Multipl ostium
- Sol koroner arter’e ait ¢ift ostium 2
- Sag koroner arter’e ait (koniis arteri) 16
3. Trunkus arteriossus
- Tek ostium 1
- Sag koroner arter’in posterior aortik
sinus’tan gikigt 2

Literatiirde sag veya kol koroner arter’den birinin dominant ola-
bilecegi konusunda genel bir kani vardir(108). BITANCHI(6) ve DI GUG-
LIELMO(20)’ya gore crux cordis’i gaprazlayan ve sol ventrikiliin arka
yiziinde dafilan arterin dominant olacagini yazmiglardir. Bu arastiricilar
koroner arter sistemini, bu kritere gore sag veya sol dominant olmasi gek-
linde iki grup olusturmuslardir. SCHLESINGER(84), 200 kalp iizerinde
yaptif1 caligsmalarda koroner arter dagilimini 3 grupta toplamistir. Bu
aragtirmaciya gore li¢ grupta da kalbin 6n yiiziinin beslenmesinde bir fark
yoktur, ancak BITANCHI (6)’nin siniflandirilmasina benzer bir gekide ii¢
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grup arasindaki fark sol ventrikilliin inferior yiizii ve 6zellikle crux bdélgesi-
nin kanlanmasindan dogmaktadir. SCHLESINGER’in(84) siniflamasina

gore:

I- Bu grubtaki olgularda sag koroner arter sag ventrikiiliin tama-
min1 ve ayrica sol ventrikiiliin inferior yiiziiniin bir kism1 ile crux bélgesini

beslemektedir. Sag Dominant Sistem % 48 oraninda gérilir.

II- Bu grupta crux bolgesi her iki koroner kan almaktadir ve iki
koroner arterden biri diferine gore baskin degildir. Balance Sistem-% 34
oraninda gdriilir. Bu tip olgularin ¢ogunlugunu kadinlar olugturur ve bun-
larda koroner arteriosklerozu insidensi diger grublara goére daha disiik-

tir.

III- Bu grup olgularda sol ventrikiilin inferior yiiziiniin biiyik
bir kismini ve crux bdlgesini sol koroner arter besler. Sol Dominant Sis-
tem - % 18 oraninda gorilir. Bu olgularda koroner sklerozu insidensi

diger gruplara gore yiksektir.

Koroner arter sisteminde sag koroner arter, olgularin biiyiik kis-
minda anatomik olarak hakim durumdadir ve crux bélgesini besler. Fonksi-

yonel olarak ise sol koroner arter hakim durumundadar.
ROBERTS(16), BARNES’in sag ve sol koroner arterler’in kalbin

arka ylziinde dagilim farkliliklarini ve bunlara ait yiizde oranlarini Sekil
13’deki gibi buldugunu belirtmigtir.

A

(Lufisada'dan)
Sekil 13
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A Tipi B Tipi C Tipi D Tipi
% 20 % 54 % 14 % 4
Bulgularimizda ise bu oran su
A Tipi B Tipi C Tipi D Tipi
% 6 % 56 % 22 % 16
olarak bulunmugtur.
Buna gore;
- A.Coronaria dextra’nin dominant hali % 62
- A.Coronaria sinistra’nin dominant hali % 16
- Denge - balance hali % 22

olarak bulunmustur.

E Tipi
% 8

sekilde;

E Tipi
% -

Bizim saptadigimiz varyasyonlar ise Tablo 9’da gésterilmistir.

Tablo 9

Varyasyonlar
1. Sol koroner ostium’un yiiksek gikigi
2. Sag koroner ostium’un yiiksek ¢ikist
3. Multipl Ostium
- Sol koroner arter’e ait ¢ift ostium
- Sag koroner arter’e ait gif ostium
(Conus arter’inin direkt olarak aorta’dan gikigr)

Olgu Sayis1

2
1
5

19
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SONUC

Koroner arter’lerin gikig ve dagilimi ile ilgili yaptifimiz ¢aligma-
larda, 50 kalpden 27’sinde gu farkli 6zellikleri saptadik:

A. Minor koroner varyasyonlar (27 olgu)

1. Yiuksek gikis 3
a. Ostium a.coronaria sinistra’nin yiksek ¢ikisz 2
b. Ostium a.coronaria dextra’nin yitksek ¢ikigi 1

2. Multipl ostium 24
a. A.coronaria sinistra’ya ait ¢ift ostium 5

b. A.coronaria dextra’ya ait ¢ift ostium

(Conus arteri’nin direkt olarak aorta’dan ¢ikigi) 19

Daha 6nce de s6z ettigimiz gibi, minor koroner anomalileri olus-
turan varyasyonlar direkt olarak aorta’y: ilgilendirmektedir. Yani arterle-
rin distal dagiliminin normal olmasina kargin, anomali arterin proksimalin-
dedir. Bu durum kalbin beslenmesi yéniinden higbir 6zellik ifade etmedi-
ginden, normal kogullarda fizyolojik bir bozukluk (da) goriilmez. Ancak
bu tiir olgularda, ostiumlar’in gosterdigi 6zellikler nedeniyle, agik kalp
ameliyatlarinda koroner arter’lerin kaniile edilmelerinde teknik sorunlar-
la kargilagilabilir. Yine bu siniflamada yer alan tek koroner arter olgula-
rinda, ileri yaslarda ateroskleroza bagli enfarktiis ile 6lim riski artabil-

mektedir.
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Multipl koroner ostium’larda oldukga sik goériiliir. A.interventri-
cularis anterior ve a.circumflexa sinistra’nin iki ayri1 ostium’dan, yine
koniis arteri’nin ayr1 bir ostium’la gikigina yayinlarda sikg¢a karsilagmakta-
yiz. Bazen bluyik damarlarin transpozisyonuyla birlikte, sag koroner
arter’den menegini alan a.circumflaxa’ya rastlayabiliriz. Yine benzer ola-
rak, a.interventricularis anterior sag koroner arter’den ¢ikabilir. Bu var-
yasyon daha g¢ok Fallot tetralojisiyle birliktedir. Bu tilir olgularda arter
zedelenmesini O6nlemek igin, ventrikiilotomi sirasinda insizyonun seklini

belirlemede dikkatli olunmalidir.

Caligmalarimizda sekonder koroner varyasyonlarla karsilagma-
dik. Sekonder anomalilerde esas lezyon kalp ve bilylik damarlara ait olma-
s1 nedeniyle, koroner arter varyasyonlar: ikinci planda kalmaktadir. Bu
esas lezyonla ilgili defektin diizeltilmesi sirasinda, koroner arter’lerin
cikis ve dagiliy 6zelliklerine dikkat edilmelidir. Ciinkii, bu tiir olgularda
koroner arter anatomisi ¢ok farkli varyasyonlar gdsterebilmektedir. Bu
nedenledir ki, ventrikiilotomi sirasinda koroner arter’lerin kesilebilecegi
gdéz Oniinde tutularak operasyon seklini 6nceden saptamak zorunludur.
Operasyon 6ncesinde koroner arter’lerin anatomik durumunu bilebilmek
i¢in, yapilacak selektif koroner anjiografi teshis ve tedavi agisindan olduk-

¢a 6nemlidir.

Kalp hastaliklarinin yiiksek insidens ve mortalite gdéstermesi
nedeniyle, kliniklere iskemik kalp hastaligi tablosu ile bagvuran hastalar-
da, gerek tanisal amagla yapilacak tetkiklerde, gerekse operasyon sirasin-
da uygulanacak teknigin saptanmasi amaciyla konunun ayrintili ve karsilag-
tirilmali bilinmesinin yarari biyiliktiir. Antemortem koroner anjiografi ile
postmortem patolojik-anatomik ve anjiografik bulgularin kargilagtiriimasi
da bize birgok yararlar saglamaktadir. Bir yandan selektif koroner anjiog-
rafinin giivenilirligi, diger yandan da anjiografide kullanilan materyalin ve
teknigin gelisimi agisindan konunun 6nemi bir kez daha anlagilmaktadir.
Yine bu galigmalarimizin yararini, koroner arteriosklerotik lezyonlarinin

dagiliminin saptanmasinda da gérmekteyiz.

Yine, galigtifimiz kalplerin 4’iinde a.coronaria sinistra trifiikas-
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yon seklinde dallaniyordu. Bu kalplerde a.circumflexa sinistra ile a.inter-

ventricularis anterior arasinda biiylik bir intermedier arter bulunuyordu.

Ayrica;

1. A.coronaria dextra’nin dominantilgini % 62
2. A.coronaria sinistra’nin dominanthiim % 16
3. Balance’ligin1 % 22

olarak saptadik.
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OZET

1.U.Kardioloji Enstitlisi’ndeki 30 anjiografi ve bilim dalimizda
kullanilan 20 kadavra kalbi iizerinde koroner arterlerin ¢ikis ve dagilimi
ile ilgili 6zellikleri;

1- Radyolojik yéntem,

2- Basit disseksiyon
ile aragtirdik.

Ozellik gésterenlerin fotograflarini gekerek ve krokilerini gize-

rek ayrintilarini agikladik.

Yine, koroner arter’lerin dominantlik oranlarini tek tek sapta-
dik.
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