
Gelifl tarihi: 14.04.2005   Kabul tarihi: 05.09.2005
Yaz›flma adresi: Dr. Aziz Karabulut. Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›, 21280 Diyarbak›r.
Tel: 0412 - 248 80 01 / 4952   Faks: 0412 - 248 84 40   e-posta: azkar@dicle.edu.tr

Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde do¤ufltan koroner arter
anomalilerinin s›kl›¤›

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

Dr. Aziz Karabulut, Dr. Kenan ‹ltümür, Dr. A. Samet Gülsüm, Dr. Nizamettin Toprak

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r

404 Türk Kardiyol Dern Arfl - Arch Turk Soc Cardiol 2005;33(7):404-408

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.
Key words: Coronary angiography; coronary vessel anomalies/
pathology/radiography/epidemiology; Southeast Anatolia.

Amaç: Bu çal›flmada, kateterizasyon laboratuvar›m›zda
rutin koroner anjiyografi yap›lan olgular, Güneydo¤u
Anadolu Bölgesi’nde do¤ufltan koroner arter anomalile-
rinin da¤›l›m ve s›kl›¤›n› belirlemek için geriye dönük
olarak incelendi. 

Çal›flma plan›: Ocak 1998-Nisan 2005 tarihleri aras›n-
da koroner anjiyografi yap›lan 5018 hastan›n kay›tlar›
gözden geçirildi. Bu taramada do¤ufltan koroner arter
anomalisi saptanan olgular›n  sineanjiyogramlar› ve bil-
gisayar kay›tlar› incelendi. Anomalili koroner arter ve
seyri Serota ve ark.n›n önerilerine göre de¤erlendirildi.
Hastalar anomalili damar›n kökenine ve koroner arter-
lerde anlaml› darl›k (%50’den fazla) olup olmamas›na
göre grupland›r›ld›.

Bulgular: On dokuz hastada (%0.4; 13 erkek, 6 kad›n;
ort. yafl 48.2; da¤›l›m 32-74) do¤ufltan koroner arter
anomalisi saptand›. En s›k sol sirkumfleks arter anoma-
lisi görüldü (%57.9; n=11). Sol sirkumfleks arter tüm
hastalarda sa¤ koroner sinustan köken almaktayd›. ‹kin-
ci s›rada sa¤ koroner arter anomalisi geliyordu (%31.6;
n=6). Bu olgular›n tümünde sa¤ koroner arter sol koro-
ner sinustan köken almaktayd›. ‹ki hastada (%10.5) ise
sol ön inen ve sol sirkumfleks arterlerin ikisi de ayr› os-
tiumlar ile sa¤ koroner sinustan köken almaktayd›. Top-
lam 10 hastada (%52.6) koroner arter hastal›¤› görüldü.
Yedi hastada (%36.8) tek damar hastal›¤›, iki hastada
(%10.5) iki damar hastal›¤›, bir hastada ise (%5.3) üç
damar hastal›¤› vard›. Sekiz hastada (%42.1) anomalili
damarda ateroskleroza rastland›.

Sonuç: Do¤ufltan koroner arter anomalilerinin görülme
oranlar› bölgeler ve toplumlar aras›nda farkl›l›klar göster-
mektedir. Çal›flmam›zda bu anomalilerin oranlar› genel li-
teratür verilerinin biraz alt›nda idi. Bu hastalarda tedavinin
do¤ru ve eksiksiz uygulanabilmesi için do¤ufltan koroner
arter anomalilerinin varl›¤› ve seyrinin bilinmesi gerekir.
Anahtar sözcükler: Koroner anjiyografi; koroner damar anomali-
leri/patoloji/radyografi/epidemiyoloji; Güneydo¤u Anadolu.



Do¤ufltan koroner arter anomalileri ani ölüm, mi-
yokard infarktüsü ve angina sendromlar›na neden
olabilir.[1-5] Koroner anjiyografinin giderek daha yay-
g›n olarak kullan›lmas› do¤ufltan koroner arter ano-
malilerinin daha fazla say›da görülmesine neden ol-
makta ve konunun önemi giderek artmaktad›r.[1-3,6-9]

Do¤ufltan koroner arter anomalileri, koroner anjiyog-
rafi yap›lan hastalar›n yaklafl›k %0.6-1.3’ünde görü-
lür.[1,3,7-10] Ancak, bu anomalilerin bölgeler ve toplum-
lar aras›nda farkl›l›klar gösterdi¤i de bilinmekte-
dir.[7,11-14] Bu çal›flmada, kateterizasyon laboratuvar›-
m›zda rutin koroner anjiyografi s›ras›nda saptad›¤›-
m›z do¤ufltan koroner arter anomalileri bölgesel da-
¤›l›m ve s›kl›k aç›s›ndan de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Do¤ufltan koroner arter anomalisi olan hastalar›
belirlemek amac›yla, Ocak 1998-Nisan 2005 tarihle-
ri aras›nda ünitemizde koroner anjiyografi yap›lan
tüm hastalar›n kay›tlar›n›n bulundu¤u veri taban› in-
celendi. Bu taramada do¤ufltan koroner arter anoma-
lisi görülen hastalar›n kay›tlar› tekrar de¤erlendirme-
ye al›nd›. Bu hastalara ait sineanjiyogramlar ve bilgi-
sayar kay›tlar› en az iki ba¤›ms›z ve deneyimli göz-
lemci taraf›ndan incelendi. Anomalili koroner arter
ve seyri konusunda Serota ve ark.n›n[15] önerileri dik-
kate al›nd›.

Hastalar anomalili damar›n kökenine ve koroner
arterlerde anlaml› darl›k (%50’den fazla) olup olma-
mas›na göre grupland›r›ld›.

BULGULAR

Taranan 5018 hastan›n 19’unda (%0.4; 13 erkek,
6 kad›n; ort. yafl 48.2±10.9; da¤›l›m 32-74) do¤ufltan
koroner arter anomalisi saptand›. Anjiyografi endi-
kasyonlar› sekiz hastada (%42.1) miyokard infarktü-
sü sonras›, dokuz hastada (%47.4) kararl› angina pek-
toris, bir hastada (%5.3) karars›z angina pektoris, bir
hastada da do¤ufltan ventrikül septumu defekti idi.
Do¤ufltan anomalilerin türleri, görülme oranlar› ve
anjiyografik s›kl›¤› Tablo 1’de gösterildi.

Sol sirkumfleks arter anomalisi en s›k görülen do-
¤ufltan koroner arter anomalisiydi (%57.9). Bu ano-
malinin tüm hastalar içindeki görülme oran› %0.2 idi.
On bir hastan›n tümünde sol sirkumfleks arter sa¤

koroner sinustan köken almaktayd›. Anomalili arte-
rin bafllang›ç k›sm›n›n seyri tüm olgularda retroaortik
idi. Damarlar›n distal k›s›mlar› ve periferik da¤›l›m-
lar› normaldi.

‹kinci s›kl›kla sa¤ koroner arter anomalisi görüldü
(%31.6). Bu anomalinin anjiyografik görülme s›kl›¤›
%0.1 idi. Alt› hastan›n tümünde sa¤ koroner arter sol
koroner sinustan köken almaktayd› (fiekil 2). Damar-
lar›n bafllang›ç k›sm›n›n seyri tüm hastalarda aort ile
sa¤ ventrikül ç›k›m yolu aras›ndayd›. Damarlar›n dis-
tal k›s›mlar› ve periferik da¤›l›mlar› normaldi.

‹ki hastada (%10.5) ise sol ön inen ve sol sirkumf-
leks arterlerin ikisi de ayr› ostiumlar ile sa¤ koroner
sinustan köken almaktayd› (fiekil 3). Bu anomalinin
anjiyografik s›kl›¤› %0.04 idi. Sol ön inen arterin
bafllang›ç k›sm›n›n seyri aort ile sa¤ ventrikül ç›k›m
yolu aras›nda, sol sirkumfleks arterinki ise retroartik
idi. Damarlar›n distal k›s›mlar› ve periferik da¤›l›m-
lar› normaldi.

Do¤ufltan koroner arter anomalisi saptanan hasta-
lar, ayr›ca, bir veya daha fazla damarda anlaml› dar-
l›k (damar lümeninde %50’den fazla daralma) aç›s›n-
dan da de¤erlendirildi. Toplam 10 hastada (%52.6)
koroner arter hastal›¤› görüldü.Yedi hastada (%36.8)
tek damar hastal›¤›, iki hastada (%10.5) iki damar
hastal›¤›, bir hastada ise (%5.3) üç damar hastal›¤›
vard›. Anomalili damarda ateroskleroz görülme ora-
n› ise %42.1 idi (8 hasta).

Biri anomalili damara, ikisi anomali olmayan da-
mara olmak üzere üç hastaya (%15.8) perkütan koro-
ner giriflim uyguland›. Dört hastaya (%21.1) aorto-
koroner baypas önerildi. On iki hastada (%63.2) t›b-
bi takip karar› al›nd›.

TARTIfiMA

Tan›sal koroner anjiyografi yap›lan hasta grubunun
%0.4’ünde do¤ufltan koroner arter anomalisi saptand›.
Bu de¤er farkl› çal›flmalarda bildirilen oranlardan da-
ha düflüktür.[1,3,7-9] Do¤ufltan koroner arter anomalileri-
nin görülme s›kl›¤› aç›s›ndan bölgeler ve toplumlar
aras›nda birtak›m farkl›l›klar›n olabilece¤i bilinmekte-
dir.[10,11,13,14] Ülkemizde, daha az olgu say›s› ile yap›lan
bir çal›flmada, do¤ufltan koroner arter anomalisi oran›
çal›flmam›zdakiyle benzer bulunmufltur.[13] Yine ülke-
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Tablo 1. Do¤ufltan anomalilerin türü görülme oranlar› ve anjiyografik s›kl›¤›

Koroner anomalinin görüldü¤ü damar Say› Anjiyografik s›kl›¤› (%) Anomali s›kl›¤› (%)

Sol sirkumfleks arter 11 0.2 57.9
Sa¤ koroner arter 6 0.1 31.6
Sol ön inen arter+sol sirkumfleks arter 2 0.04 10.5
Toplam 19 0.4



mizde yap›lan bir baflka çal›flman›n sonuçlar› ise genel
literatür ortalamalar›na yak›n bulunmufltur.[14] Ancak,
verilerimiz anomalilerin türü aç›s›ndan literatürdeki
çal›flmalarla benzerlik göstermektedir.

Çal›flmam›zdaki en yayg›n anomali olan sol sir-
kumfleks arter anomalisi literatürdeki çal›flmalar›n
da ço¤unda en yayg›n anomali olarak bildirilmektey-

ken,[3,12-14] baz› çal›flmalarda ise sa¤ koroner arter ano-
malisi ilk s›ray› almaktayd›.[7]

Do¤ufltan anomali ile birlikte ateroskleroz varl›¤›
aç›s›ndan da verilerimiz literatürdeki verilerle uyum-
luluk göstermekteydi.[16]

Do¤ufltan koroner arter anomalilerinin akut miyo-
kard infarktüsü ve ani ölümlerle de ilgisi oldu¤u bilin-
mektedir.[1-5,16,17] Bu anomalilerin saptanmas› için ileriye
dönük tarama programlar›n›n yürütülmesi bu konudaki
bilgilerin de geliflmesine yard›mc› olacakt›r. Biz de
hastalar›m›zda uzun dönem takipler planlamaktay›z.

Baz› yazarlar, özellikle anomalili damarlarda yük-
sek oranlarda ateroskleroz bildirmifllerdir.[18] Ancak,
ateroskleroz varl›¤› ve ilerlemesi konusunda farkl›
görüfller de vard›r. Baz› çal›flmalarda, do¤ufltan koro-
ner arter anomalisi ile ateroskleroz birlikteli¤inin
yüksek oranda olmad›¤›[7] ve koroner arter anomalisi-
nin aterosklerozun ilerlemesinde bir etken olmad›¤›
yönünde veriler sunulmufltur.[19]

Özellikle, sol ön inen arterin karfl› taraftaki koro-
ner sinustan köken almas› ve sonras›nda aort ile sa¤
ventrikül ç›k›m yolu aras›nda seyretmesi kuflkusuz
tehlikeli bir durum yaratabilir.[2,20] ‹ki hastam›zda bu
durum vard›. Koroner arterin aorttan belirli bir aç›-
lanma ile ayr›lmas› iskemik klinik sendromlara yol
açabilir.[21] Egzersiz gibi kardiyak debide art›fla yol
açan durumlarda aortta geniflleme ve sonras›nda ko-
roner arterde s›k›flma ortaya ç›kabilir. Koroner arter-
lerde bu ani aç›lanma art›fllar›n›n miyokard infarktü-
sü ve ani ölümle sonuçland›¤› bildirilmifltir.[22]
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fiekil 1. Sa¤ koroner sinustan köken alan ve proksimal k›s›mda
%50’ye varan aterosklerotik pla¤›n bulundu¤u sol sirkumfleks ar-
terin sol anterior oblik görünümü. Anomalili arterin bafllang›ç k›s-
m›n›n seyri retroaortik idi; distal k›s›mlar› ve periferik da¤›l›mlar›
normaldi.

fiekil 2. Sol koroner sinustan köken alan sa¤ koroner arter
anomalisinin sol anterior oblik görünümü.

fiekil 3. Sa¤ koroner sinustan ayr› ostiumlar ile köken alan sol ön
inen ve sol sirkumfleks arterlerin sa¤ anterior oblik görünümü.

Sol sirkumfleks arter

Sol sirkumfleks arter

Sol
sirkumfleks
arter

Sol ön inen arter

Sol ön inen arter

Sa¤ koroner arter

Sa¤ koroner arter Sa¤
koroner
arter
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Sa¤ koroner arterin karfl› taraftaki koroner sinus-
tan köken almas› ve aort ile sa¤ ventrikül ç›k›m yolu
aras›nda seyretmesi ise daha az riskli bir durumdur.
Çal›flmam›zda alt› olguda sa¤ koroner arter sol koro-
ner sinustan köken almaktayd›.

Tek koroner arter, pulmoner arterden köken alan
koroner arter, koroner arter fistülü ve koroner arter
ostiumunda atrezi gibi durumlarda da miyokard in-
farktüsü ve ani ölümler görülebilir.[5,23] Çal›flmam›zda
bu anomalilere rastlanmam›flt›r. Ayr›ca, do¤ufltan ko-
roner arter anomalilerinin sunuldu¤u çal›flmalarda
de¤iflik oranlarda koroner arter fistülleri de görül-
müfltür. Özellikle olgu say›s› fazla olan gruplarda %5
ile %13 aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmifltir.[8,17]

Çal›flmam›zda koroner arter fistülü saptanmam›flt›r.
‹ncelenen örnek say›s›n›n artmas› beraberinde fistül
görülme oran›n› da art›rabilece¤i gibi, bizim nüfusu-
muzda koroner arter fistülü görülme s›kl›¤› konusun-
da daha iyi bilgi de verebilir.

Do¤ufltan koroner arter anomalisi varl›¤›n›n cerrahi
giriflimlerden önce bilinmesi de oldukça önemlidir.
Anomalili damar›n perfüzyon alan›n›n d›fl›nda kalmas›
veya yanl›fll›kla kesilmesi ciddi cerrahi sorunlara yol
açabilir.[24] Anomalili damar›n ve seyrinin önceden bi-
linmemesi yetersiz veya daha uzun prosedürlere yol
açabilir.[25] Do¤ufltan koroner arter anomalisi varl›¤›n-
da, kapak replasman cerrahisi s›ras›nda koroner osti-
umda t›kanma veya protez kapak taraf›ndan koroner ar-
terin bask›lanmas› söz konusu olabilir.[25,26]

Sonuç olarak, do¤ufltan koroner arter anomalileri-
nin görülme oranlar› bölgeler ve toplumlar aras›nda
farkl›l›klar göstermektedir. Çal›flma grubumuzda do-
¤ufltan koroner arter anomalisi görülme oranlar› ge-
nel literatür verilerinin biraz alt›nda idi. Koroner ar-
ter anomalileri ani ölüm ve akut koroner sendromlar-
la da iliflkilidir. Ancak, do¤ufltan koroner arter ano-
malilerinin aterosklerozla birlikteli¤i ve aterosklero-
zun seyri üzerine etkilerinin tam olarak anlafl›labil-
mesi için daha genifl çapl› ve ileriye dönük çal›flma-
lara ihtiyaç vard›r. Günümüzde giderek artan say›da
hastaya elektif veya acil endikasyonlarla koroner an-
jiyografi yap›lmaktad›r. Do¤ufltan koroner arter ano-
malilerinin görülme s›kl›¤› oldukça az olmas›na ra¤-
men, tedavinin do¤ru ve eksiksiz uygulanabilmesi
için, giriflimsel kardiyologun do¤ufltan koroner arter
anomalisinin varl›¤› ve seyri konusunda bilgili ve
dikkatli olmas› gerekir.
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