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Guneydogu Anadolu Bélgesi’nde dogustan koroner arter
anomalilerinin siklig!

The incidence of congenital coronary artery anomalies in the Southeast Anatolia Region

Dr. Aziz Karabulut, Dr. Kenan iltiimiir, Dr. A. Samet Giilsiim, Dr. Nizamettin Toprak

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amagc: Bu ¢alismada, kateterizasyon laboratuvarimizda
rutin koroner anjiyografi yapilan olgular, Gineydogu
Anadolu Bdlgesi’'nde dogustan koroner arter anomalile-
rinin dagiim ve sikligini belirlemek i¢in geriye dénik
olarak incelendi.

Calisma plani: Ocak 1998-Nisan 2005 tarihleri arasin-
da koroner anjiyografi yapilan 5018 hastanin kayitlari
g6zden gegirildi. Bu taramada dogustan koroner arter
anomalisi saptanan olgularin sineanjiyogramlari ve bil-
gisayar kayitlar incelendi. Anomalili koroner arter ve
seyri Serota ve ark.nin énerilerine gére degerlendirildi.
Hastalar anomalili damarin kékenine ve koroner arter-
lerde anlamli darlik (%50°den fazla) olup olmamasina
g6re gruplandirildi.

Bulgular: On dokuz hastada (%0.4; 13 erkek, 6 kadin;
ort. yas 48.2; dagilim 32-74) dogustan koroner arter
anomalisi saptandi. En sik sol sirkumfleks arter anoma-
lisi géruldl (%57.9; n=11). Sol sirkumfleks arter tim
hastalarda sag koroner sinustan kéken almaktaydi. ikin-
ci sirada sag koroner arter anomalisi geliyordu (%31.6;
n=6). Bu olgularin timinde sag koroner arter sol koro-
ner sinustan kéken almaktayd. iki hastada (%10.5) ise
sol 6n inen ve sol sirkumfleks arterlerin ikisi de ayri os-
tiumlar ile sag koroner sinustan kéken almaktaydi. Top-
lam 10 hastada (%52.6) koroner arter hastaligi géruldu.
Yedi hastada (%36.8) tek damar hastaligi, iki hastada
(%10.5) iki damar hastaligi, bir hastada ise (%5.3) Ug¢
damar hastaligi vardi. Sekiz hastada (%42.1) anomalili
damarda ateroskleroza rastlandi.

Sonug: Dogustan koroner arter anomalilerinin gérilme
oranlari bélgeler ve toplumlar arasinda farkhlklar géster-
mektedir. Calismamizda bu anomalilerin oranlari genel li-
teratlr verilerinin biraz altinda idi. Bu hastalarda tedavinin
dogru ve eksiksiz uygulanabilmesi i¢in dogustan koroner
arter anomalilerinin varligi ve seyrinin bilinmesi gerekir.
Anabhtar sézclikler: Koroner anjiyografi; koroner damar anomali-
leri/patoloji/radyografi/epidemiyoloji; Glineydogu Anadolu.

Objectives: We retrospectively reviewed patients who
underwent routine coronary angiography in our catheteri-
zation laboratory in order to determine the incidence of
congenital coronary artery anomalies in the Southeast
Anatolia Region of Turkey.

Study design: Catheterization reports of 5,018 patients
who underwent coronary angiography from January 1998
to April 2005 were reviewed. Cineangiographies and
records of patients in whom anomalous coronary arteries
were detected were further analyzed. The anomalies were
evaluated according to the recommendations of Serota et
al. Patients were classified according to the origin of the
anomalous coronary artery and accompanying coronary
artery stenosis of greater than 50%.

Results: Congenital coronary artery anomalies were
documented in 19 patients (0.4%; 13 men, 6 women;
mean age 48.2 years; range 32 to 74 years). The most
frequent anomaly was that of the left circumflex artery in
11 patients (57.9%), all of which originated from the right
coronary sinus. Six patients (31.6%) had an anomalous
right coronary artery originating from the left coronary
sinus. In two patients (10.5%), the left anterior descend-
ing and the left circumflex arteries originated from the
right coronary sinus with separate ostia. Ten patients
(52.6%) were found to have coronary artery disease
including single-, two-, and three-vessel disease in seven
patients (36.8%), two patients (10.5%), and one patient
(5.3%), respectively. Atherosclerosis was present in the
anomalous coronary artery in eight patients (42.1%).

Conclusion: The incidence of congenital coronary artery
anomalies shows geographical variations in individual
populations. In our population, it is slightly lower than
those reported in the literature. For appropriate and com-
plete treatment, congenital coronary artery anomalies
should be identified with their origin and course.
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Gelig tarihi: 14.04.2005 Kabul tarihi: 05.09.2005

Yazisma adresi: Dr. Aziz Karabulut. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir.
Tel: 0412 - 248 80 01 /4952 Faks: 0412 - 248 84 40 e-posta: azkar@dicle.edu.tr



Glneydogu Anadolu Bélgesi’nde dogustan koroner arter anomalilerinin sikligi

405

Dogustan koroner arter anomalileri ani 6liim, mi-
yokard infarktiisii ve angina sendromlarina neden
olabilir."* Koroner anjiyografinin giderek daha yay-
gin olarak kullanilmasi dogustan koroner arter ano-
malilerinin daha fazla sayida goriilmesine neden ol-
makta ve konunun 6nemi giderek artmaktadir.">%"
Dogustan koroner arter anomalileri, koroner anjiyog-
rafi yapilan hastalarin yaklagik %0.6-1.3’{inde gorii-
liir."*™' Ancak, bu anomalilerin bolgeler ve toplum-
lar arasinda farkliliklar gosterdigi de bilinmekte-
dir.”"" Bu calismada, kateterizasyon laboratuvari-
mizda rutin koroner anjiyografi sirasinda saptadigi-
miz dogustan koroner arter anomalileri bolgesel da-
gilim ve siklik agisindan degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Dogustan koroner arter anomalisi olan hastalari
belirlemek amaciyla, Ocak 1998-Nisan 2005 tarihle-
ri arasinda iinitemizde koroner anjiyografi yapilan
tiim hastalarin kayitlarinin bulundugu veri tabani in-
celendi. Bu taramada dogustan koroner arter anoma-
lisi goriilen hastalarin kayitlar: tekrar degerlendirme-
ye alindi. Bu hastalara ait sineanjiyogramlar ve bilgi-
sayar kayitlar1 en az iki bagimsiz ve deneyimli goz-
lemci tarafindan incelendi. Anomalili koroner arter

ve seyri konusunda Serota ve ark.nin™” 6nerileri dik-
kate alindi.

Hastalar anomalili damarin kékenine ve koroner
arterlerde anlamli darlik (%50’den fazla) olup olma-
masina gore gruplandirildi.

BULGULAR

Taranan 5018 hastanin 19’unda (%0.4; 13 erkek,
6 kadin; ort. yas 48.2+10.9; dagilim 32-74) dogustan
koroner arter anomalisi saptandi. Anjiyografi endi-
kasyonlar1 sekiz hastada (%42.1) miyokard infarktii-
sii sonrasi, dokuz hastada (%47.4) kararli angina pek-
toris, bir hastada (%35.3) kararsiz angina pektoris, bir
hastada da dogustan ventrikiil septumu defekti idi.
Dogustan anomalilerin tiirleri, goriilme oranlart ve
anjiyografik siklig1 Tablo 1’de gosterildi.

Sol sirkumfleks arter anomalisi en sik goriilen do-
gustan koroner arter anomalisiydi (%57.9). Bu ano-
malinin tiim hastalar i¢indeki goriilme oran1 %0.2 idi.
On bir hastanin tiimiinde sol sirkumfleks arter sag

koroner sinustan koken almaktaydi. Anomalili arte-
rin baslangi¢ kisminin seyri tiim olgularda retroaortik
idi. Damarlarin distal kisimlar1 ve periferik dagilim-
lar1 normaldi.

Ikinci siklikla sag koroner arter anomalisi goriildii
(%31.6). Bu anomalinin anjiyografik goriilme siklig1
%0.1 idi. Alt1 hastanin tiimiinde sag koroner arter sol
koroner sinustan koken almaktaydi (Sekil 2). Damar-
larin baglangic kisminin seyri tiim hastalarda aort ile
sag ventrikiil cikim yolu arasindaydi. Damarlarin dis-
tal kisimlar1 ve periferik dagilimlart normaldi.

Iki hastada (%10.5) ise sol 6n inen ve sol sirkumf-
leks arterlerin ikisi de ayr1 ostiumlar ile sag koroner
sinustan koken almaktayd: (Sekil 3). Bu anomalinin
anjiyografik sikligr %0.04 idi. Sol 6n inen arterin
baslangic kisminin seyri aort ile sag ventrikiil ¢ikim
yolu arasinda, sol sirkumfleks arterinki ise retroartik
idi. Damarlarin distal kisimlar1 ve periferik dagilim-
lar1 normaldi.

Dogustan koroner arter anomalisi saptanan hasta-
lar, ayrica, bir veya daha fazla damarda anlamli dar-
lik (damar liimeninde %50’den fazla daralma) agisin-
dan da degerlendirildi. Toplam 10 hastada (%52.6)
koroner arter hastalig1 goriildii. Yedi hastada (%36.8)
tek damar hastaligi, iki hastada (%10.5) iki damar
hastalig1, bir hastada ise (%5.3) ilic damar hastalig1
vardi. Anomalili damarda ateroskleroz goriilme ora-
n1 ise %42.1 idi (8 hasta).

Biri anomalili damara, ikisi anomali olmayan da-
mara olmak {izere ii¢c hastaya (%15.8) perkiitan koro-
ner girisim uygulandi. Dort hastaya (%21.1) aorto-
koroner baypas onerildi. On iki hastada (%63.2) tib-
bi takip karar1 alindi.

TARTISMA

Tanisal koroner anjiyografi yapilan hasta grubunun
%0.4’tinde dogustan koroner arter anomalisi saptandi.
Bu deger farkli ¢calismalarda bildirilen oranlardan da-
ha diisiiktiir."*”” Dogustan koroner arter anomalileri-
nin goriilme siklig1 acisindan bolgeler ve toplumlar
arasinda birtakim farkliliklarin olabilecegi bilinmekte-
dir."*"1314 Ulkemizde, daha az olgu says1 ile yapilan
bir ¢alismada, dogustan koroner arter anomalisi orani
calismamizdakiyle benzer bulunmustur."” Yine iilke-

Tablo 1. Dogustan anomalilerin tlirii gériilme oranlari ve anjiyografik sikhgi

Koroner anomalinin géruldigu damar Sayl  Anjiyografik sikhgi (%) Anomali sikhgi (%)
Sol sirkumfleks arter 11 0.2 57.9

Sag koroner arter 6 0.1 31.6

Sol 6n inen arter+sol sirkumfleks arter 2 0.04 10.5
Toplam 19 0.4
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mizde yapilan bir bagka caligmanin sonuglari ise genel
literatiir ortalamalarina yakin bulunmugtur." Ancak,
verilerimiz anomalilerin tiirli agisindan literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki en yaygin anomali olan sol sir-
kumfleks arter anomalisi literatiirdeki calismalarin
da ¢ogunda en yaygin anomali olarak bildirilmektey-

Sol sirkumfleks arter |

Sekil 1. Sag koroner sinustan kéken alan ve proksimal kisimda
%50’ye varan aterosklerotik plagin bulundugu sol sirkumfleks ar-
terin sol anterior oblik gériinimi. Anomalili arterin baslangi¢ kis-
minin seyri retroaortik idi; distal kisimlari ve periferik dagilimlari
normaldi.

Sol sirkumfleks arter

Sol 6n inen arter
Sag koroner arter

Sekil 2. Sol koroner sinustan kéken alan sag koroner arter
anomalisinin sol anterior oblik gériinim.

ken,”"*'" bazi1 caligmalarda ise sag koroner arter ano-
malisi ilk siray1 almaktaydi.”

Dogustan anomali ile birlikte ateroskleroz varligi
acisindan da verilerimiz literatiirdeki verilerle uyum-
luluk gostermekteydi."

Dogustan koroner arter anomalilerinin akut miyo-
kard infarktiisii ve ani 6liimlerle de ilgisi oldugu bilin-
mektedir."*'*"”' Bu anomalilerin saptanmast i¢in ileriye
doniik tarama programlarinin yiiriitiilmesi bu konudaki
bilgilerin de gelismesine yardimci olacaktir. Biz de
hastalarimizda uzun donem takipler planlamaktay1z.

Bazi yazarlar, 6zellikle anomalili damarlarda yiik-
sek oranlarda ateroskleroz bildirmislerdir."¥ Ancak,
ateroskleroz varlig1r ve ilerlemesi konusunda farkli
goriisler de vardir. Bazi calismalarda, dogustan koro-
ner arter anomalisi ile ateroskleroz birlikteliginin
yiiksek oranda olmadig1"” ve koroner arter anomalisi-
nin aterosklerozun ilerlemesinde bir etken olmadigi
yoniinde veriler sunulmugtur."”

Ozellikle, sol 6n inen arterin kars1 taraftaki koro-
ner sinustan koken almasi ve sonrasinda aort ile sag
ventrikiil ¢cikim yolu arasinda seyretmesi kuskusuz
tehlikeli bir durum yaratabilir.**” iki hastamizda bu
durum vardi. Koroner arterin aorttan belirli bir agi-
lanma ile ayrilmasi iskemik klinik sendromlara yol
acabilir.”"" Egzersiz gibi kardiyak debide artiga yol
acan durumlarda aortta genisleme ve sonrasinda ko-
roner arterde sikisma ortaya cikabilir. Koroner arter-
lerde bu ani acilanma artislarinin miyokard infarktii-
sti ve ani 6liimle sonuglandig: bildirilmigtir."™”

Sol 6n inen arter

Sag
koroner
arter

Sol
sirkumfleks
arter

Sekil 3. Sag koroner sinustan ayri ostiumlar ile kdken alan sol 6n
inen ve sol sirkumfleks arterlerin sag anterior oblik gériinima.
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Sag koroner arterin kargi taraftaki koroner sinus-
tan koken almasi ve aort ile sag ventrikiil ¢ikim yolu
arasinda seyretmesi ise daha az riskli bir durumdur.
Calismamizda alt1 olguda sag koroner arter sol koro-
ner sinustan koken almaktaydi.

Tek koroner arter, pulmoner arterden koken alan
koroner arter, koroner arter fistiilii ve koroner arter
ostiumunda atrezi gibi durumlarda da miyokard in-
farktiisii ve ani 6liimler goriilebilir.”* Calismamizda
bu anomalilere rastlanmamuistir. Ayrica, dogustan ko-
roner arter anomalilerinin sunuldugu c¢alismalarda
degisik oranlarda koroner arter fistiilleri de goriil-
miistiir. Ozellikle olgu sayis1 fazla olan gruplarda %35
ile %13 arasinda degisen oranlar bildirilmigtir.™'"
Calismamizda koroner arter fistiilii saptanmamuistir.
Incelenen &rnek sayisinin artmasi beraberinde fistiil
goriilme oranini da artirabilecegi gibi, bizim niifusu-
muzda koroner arter fistiilii goriilme siklig1 konusun-
da daha iyi bilgi de verebilir.

Dogustan koroner arter anomalisi varliginin cerrahi
girisimlerden ©once bilinmesi de oldukca Onemlidir.
Anomalili damarn perfiizyon alaninin disinda kalmasi
veya yanliglikla kesilmesi ciddi cerrahi sorunlara yol
acabilir.” Anomalili damarin ve seyrinin 6nceden bi-
linmemesi yetersiz veya daha uzun prosediirlere yol
acabilir.” Dogustan koroner arter anomalisi varligin-
da, kapak replasman cerrahisi sirasinda koroner osti-
umda tikanma veya protez kapak tarafindan koroner ar-
terin baskilanmasi s6z konusu olabilir.”**"

Sonug olarak, dogustan koroner arter anomalileri-
nin goriilme oranlar1 bolgeler ve toplumlar arasinda
farkliliklar gostermektedir. Calisma grubumuzda do-
gustan koroner arter anomalisi goriilme oranlar1 ge-
nel literatiir verilerinin biraz altinda idi. Koroner ar-
ter anomalileri ani 6liim ve akut koroner sendromlar-
la da iligkilidir. Ancak, dogustan koroner arter ano-
malilerinin aterosklerozla birlikteligi ve aterosklero-
zun seyri lizerine etkilerinin tam olarak anlagilabil-
mesi icin daha genis ¢capli ve ileriye doniik ¢alisma-
lara ihtiya¢ vardir. Giiniimiizde giderek artan sayida
hastaya elektif veya acil endikasyonlarla koroner an-
jiyografi yapilmaktadir. Dogustan koroner arter ano-
malilerinin goriilme siklig1 olduk¢a az olmasina rag-
men, tedavinin dogru ve eksiksiz uygulanabilmesi
icin, girisimsel kardiyologun dogustan koroner arter
anomalisinin varli§1 ve seyri konusunda bilgili ve
dikkatli olmasi gerekir.
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