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O0ZET

Koroner arterlerin kiken anomalileri ile ilgili literatiir yaymlanmm genellikle olgu
bildirisi ve patogenezi ilgilendiren agiklamalan igerdigini saptadik. Bu nedenle, bu anoma-
lilerin ilkelerini saptamay: ve bunlardan bir senteze ulagmay: uygun bulduk.

GIR1LS \

Koroner anomalileri ile ilgili gok sayida yaymn vardir. Bu yayinlarda, daha
gok olgu bildirileri ve bu olgulardaki anomalilerin patogenezi iizerinde durul-
mustur. Koroner arterlerin kiken anomalileri konusunda bu yontemle yapil-
mg ¢cahgmalarda, anomalilerin tiimiinii igeren bir senteze rastlamadik. Onyedi
yildir arabkls olarak siirdiirdiifiimiiz bu gahsmada, koroner arterlerin kiken
anomalilerinin ilkelerini saptamaya ve bunlardan bir senteze varmaya gahg-
trk. '

Bu ¢alismada yararlandiginuz materyelin en énemli boliimiinii literatiirde
bildirilen olgular olugturmaktadir. Ote yandan, yilarboyu otopsilerlérde
gordiifiimiiz anomali 6rnekleri, simiflandinlmasinda zorluk ¢ektigimiz baz
anomalilerin anlagilmasinda kelayhk saglamistir. Ancak, koroner arterlerin
koken anomalilerinin tiimii igin kendi materyelimizdeki érneklerin sayis:
heniiz yeterli olmadiindan, bu ¢aligmay, literatiirde aynntilan ile incelenniiy
olgulara dayandirmay1 uygun hulduk,
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ILXELER VE SIN)FLANDIRMA

Koroner arterlerle ilgili 2 temel nokta vardir :

a) Kalp dis yiiziinde, ana koroner arterler ve ana dallaripin gectigi iki
«koroner olufu» bulunur. Bu oluklar birer yay -bigimindedir. Birinei-oluk
atrie - ventrikiiler sinirdadir; burada sag koroner arter ve sol koroner arterin
enine (sirkumfleks) dali yer ahr®. Ikinci oluk interventrikiiler sirdadir;
burada koroner arterin inen on ve arka dallar bulunur®.

Séz konusa iki koroner oluk highir zaman bog kalmaz. Koroner arter
anormal yerden giksa da, asagdaki ilkelere gire bir arter ya da arterin dah
bu oluklara gider ve onu doldurur.

b) Normal olarak aortadan 2 koroner arter gikar : sol ve saf (Jekil : 1).
Normal sayilan kisilerin 9,1 inde sol koroner aortadan iki ayn agezla qkar :
mmen ve enine arterler (Sekil : 2). Anomalilerde de durum boyledir : sol
koroner bazen tek arter, bazen iki ayn arter gibi davramr,

.Kendi olgularimaz ve yayinlardaki olgular: toplu olarak ele aldik ve yil-
larca siiren teorik bir gahsmadan sonra, koroner anomalilerinin 3 ilkeye bag-
lanabilecegini saptadik :

1. Bir keroner arterin kikeni bulunmadifinda, sag ve sol koroner ar-
terler arasinda kollateral dolasim saglayan ince arterlerden biri (nadiren
ikisi) genigler ve eksik olan koroner arterin yerini alir.

2. Koroner arterlerin afnzlar horizontal ya da xertlkal (bazen ikisi
bn'den) yonlerde yer degxgtlru'

3. Bir koroner arter kisaldikga, onun karsiti arter uzar.

Bir koroner arter anomahsmde bu ilkelerden biri va da blrden fazlas1
rol alir.

Bunun kolay anlagllabﬂﬁesi igin énce tek ilkenin rol aldifn aﬁoma]ﬂeri,
sonra kombine formlarl cle alacagiz, Daha sonra yemden birinci ilkeye dbne-
ceglz

L. Bulunmaysn koronerin yerini k’o]lhteral arterin almas:. ‘

Normal olarak sag koroner arter ajizinin hemen yamndan kiigitk bir agxz-
la ya da sag Lkoromer arterin baglangic Dbéliimiinden qikan «konus arterin,
conus pulmonalis Hnitnc uzanir ve ikisi aramnodaki anastomozlar sonuca konus
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oniinde bir yay olusur (§ekil : 3a, b). Sag ya da sol koroner arter kikeni
bulinmadifanda, konus yayi genisleyerek eksik arterin yerini ahr (Sekil :
3c d, 4).

Bu ilkeye gire devreye gu-ebﬂen otekl ku.f;uk arterler daha sonra anlatl-

laealktir.

2. Koroner arter afzimin kayarak yer degistirmesi.

Ornegin, sol koroner arter normal olarak acrtadaki sol kapagn iizerinden
ve ortadan gikar (Sekil : 1). Bazen orta yerine biraz daha yandan (Sekil ; 5a),
daha bagka bir drnekte saj kapafin yan bilimiinden gikar (Sekil : 5b) ve
daha kayarsa, sag koronerle kaynagir (Sekil : 5¢). Sonunda tek saj koroner
vardir; bundan gikan preaortik dal sola uzamir ve sol koroneri olugturur.
Baz1 olgularda tek sol koroner vardir; enine dal olarak goriliir, inen dal ise
sag koronerden ayrlir (§ekil : 5d). Bunun tersi de siz konusudur (tek sol
koroner) (Sckil : 6). Her iki yondelu bu kaymalar, aorta fizerinde ve hori-
zontal yondedir, :

Aortada vertikal kaymalar da olur; Ingilizce literatiirde buna «elevated
coronary» denilmektedir®. Koroner arterlerden birisi ya da ikisinin agz-
lar1, normal yerlerinden daha yukarndadir ve bazen aorta arkusundaki arter-

lerden qikariar (Sekil : 7).

Horizontal kaymalar zrincus arteriosus izerinden de olabilir. 1911 de
Abrikassoff?, bu konuda iki olasthk dzerinde durmugtur: (2) truncus pulmo-
nalis’i bolen septum biraz yer defistirirse, sol koronerin agz pulmonaliste
kalir (Sekil : 8). Sag koronerin agz1 bu septumun daha uzagmda bulundugun-
dan, sag koronerin pulmonalisten ¢tkmasi daha seyrektir, (b) basta soyle-
digimiz gibi, koroner agzinmn kayarak yer degistirmesi ve pulmonalisten ¢ik-
masichr ($ekil : 9). Bu ikinci olamhk bizce daha gegerlidir. Cimkii her iki
koronerin pulmonalisten giktigr durumlarda, eger septum sz konusu olsayds,
aorta ostiumunda stenoz beklenirdi. '

3. Kisalma - uzama.

Iki koroner arter olugunu dolduran karsit iki arter : sag koroner - enine
dal, 6n inen - arka inen. Bualardan biri kisaldikea, karsit arter zzax ve onun
yerini ahr. Sonunda arterlerden biri yoktur ve karsit tiimiiyle onun yerind
almistir (Sekil : 13, 14, 15, 24).
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Tek agizh koroner

Yukandaki ii¢ ilkeye gore, tek koronerin nasil olugtugu goriildii. Tek
koroner arterler séyle siniflandimlabilir :

A. Aorta’dan

1. Tek saf koroner (Sekil : 16, 17).
a) Sol koroner tek arter gibi davramr
b) Sol koroner iki ayn arter gibi davramr

2. Tek sol koroner arter (Sekil : 18).
B. Pulmonalis’ten (Sekil : 19).

Birinci ilkeye dénelim. Saj koroner arterin agzimn yakiminda bir ya da
birkag kiigiik arter agmmn gorillmesi, otopsilerde alsilousg bulgulardandar.
Bu kiigitk arterler ayn agizlarla ya da sag koronerin basglangig béliimiinden
gikarlar. Ayr agizlarla giktiklaninda « arter », sag koronerden giktiklarinda

«dal» denir. Bunlar 5 tanedir (Sekil: 22, 23), bunlardan 4’ koroner arter
anomalilerinde rol alir;

a) Saj sinus nod arteri. Belki de sol sinus nod dali ile aralarinda anas-

tomoz vardir. Eger biyle ise, retroaortik baglant1 bu mekanizma ile olugmak-
tadur.

b) Preventrikiler arter. Bu arter saga ve asafiya (konusun disindan)
flOla!ﬁII ve konusun alt béliimiinde (6n-sola) uzanan dali vardir. Bu son dal
ile, sol koronerden gelen bir dal arasinda baglant1 olmahdrr.

¢) Konus arteri. (Daha énce anlatildi).

d) Saf superior septal arter. Sol koronerden gelen sol superior septal
dal ile baglantihdur.

Ornegin, sol inen dalin agz1 bulunmadiinda, yukarida saytlan 4 arter-
den biri onun olugunu doldurur (Sekil : 21).

Retroaortik baglant: ya birinei, ya da ikinci ilkeye gire olabilir. Biz daha
fazla ilk olasihk iizerinde durmaktay:z. Belkide, Keith - Flack nodiiliine giden
gaf ve sol dallar arasinda baglant1 vardir. Tkinei olasihgr zayif bulmamzin
nedeni, koroner arter agizlanimn yer degistirmelerinin aortamm én yansinda
stk olmasmna karsin, arka yartsinda gok seyrek buluumasindandir. Oysaki,

koroner arter anomalileri iginde en sik goriilenlerden biri retroaortik arterdir
(Sekil : 10, 11, 22).
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Calisma konumuzun disinda hiraktifimiz bir anomali grubu daha vardur.
Ornegin, bir koroner arterden qikan bir dal (arter), sa§ atrium va da ventri-
kiile (vena) aglir. Bu bakimdan bunlara verilen gesitli adlar arasmda en fazla
« atrio - ventrikiiler anastomoz » kullamilmaktadir. Bu dal belirli kahnhkta ve
diizenli olabileceji gibi, diizensiz genislemeler gosterebilir’®, Bu dallar bazen
toraks-orta-béliimiindeki 6teki-damarlara; nadiren-sol-atrinm ya da ¢ok nadir
olarak sol ventrikiile agilabilir,

U¢ koroner , -

Normal olarak aortadan iki koroner gikar : saj ve sol.

Sol koronerin iki ana dali vardir : inen 6n dal ve dénen (enine - sirkam-

fleks) dal.

Koroner arter anomalilerinde bu iki dal bazen birlikte, bazen ayn ayn
davranigtadir. Anomalileri inceledigimizde gérdiigimiiz gibi, sol koronerin
2 dalm iki ayn ayn koromer arter saymak gerekmektedir. Sonug olarak :

Ug koroner arter vardir. Normal kogullarda soldaki 2 koroner, tek afnz-
dan gikar ve sonra ayrihr (Sekil : 1). Anomaliler genellikle bir ya da iki koro-
neri ilgilendirir. :

Kollateraller

Bu it¢ koroner arter arasindaki kollateraller bashca 4 tanedir :
Y

1y Arka kollateral. SaZ ve sol koronerin proksimalinden gikan dallar,
aortamn arkasindan dolagarak afizlagir (§ekil : 10a).

2) On kollateral. Sai wve sol koronerin proksimalinden ¢ikan dallar,
conus pulmenalis 6niinden dolagarak afizlagir (Sekil : 3a, ).

3) Yan kollateral. Sag koroner ile sol koroner arasindaki agizlasmadir.
Bu apizlagmalar, saj ya da sol ventrikiiliin arka yiiziinde atrio - ventrikiiler
simra yakin iist bolimlerdedir (Sekil : 12).

4) Apikal kollateral. On ve arka inen koronerler, kalbin apeksinde
ince dallarla afizlagsir (Sekil : 20).
Anomalilerde kollateraller

3 koroner arterden biri ya da birkagr bulunmadifinda, onun yerini kol-
lateraller alabilir ve genisleyerck onun gapina ulasir. Sag ya da soldaki iki
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korenerin bulunmadiklan durumlarda, (1), (2) ya da (3) teki kollateraller
bunlarin yerine gegebilir (Jekil : 3, 10, 11, 12). (4) ile ilgili tek olguya
rastladim (Sekil : 20).

KORONER ARTERLERIN KOKEN ANOMALILERINDE SINIFLANDIRMA:

I. Koroner agudarindaki Laymaolar

A. Yatay yonde kaymalar
1. Aortada

a) sol koronerin saga kaymas: (Sekil : 3¢, 5)
b) sag kovronerin sola kaymas1 ($ckil : 6)

2. Truncus arteriosus’ta

a) sol koronerin saga kaymasi
b) sag koronerin sola kaymas: ($ekil : 19)
c) ikisi birden

B. Dikey viénde kaymalar (Sekil : 7)

1. Aortada
2. Ventrikiillerde

II. Ana arterin yerini Lollaterallerin almas:
A, Aoria arkasindan (arka kollateral)
1. 8ol koronerin yerine gegme

a) inen arterin yerine
b) inen ve enine arterin verine (Jekil : 16, 24)

2. Sag korounerin yerine gegme (Jekil ; 11)
B. 4. pulmonalis éniinden (6n kollateral)
1. Sel koronerin yerine geeme (Sekil : 20)

a) inen arterin yerine
b) inen ve enine arterin yerine

2. Sag koronerin yerine gegme (Sekil : 4)
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L. Yan kollateral S Tt e

1. Arkadan do]a@an sag koronerin sol koronen yapmasx (Sekll
14, 15). ' L

a) enine arterin yerine (Jekil : 14a, h)

"“b) -enine ve inen arferm yerine (Sekﬂ‘ ”14(:)

2. Arkadan dolag;an sol koroucrm sag koroneri yapmsm (Sekjl
13¢) .. .. . : S

- D. Ape’i;;sten dolasan sol koronerin sag koroneri yapmas:-

;II. K“o‘mner-i_erin gikis yerlerine 'gb're

A. Yalmiz aortadan gkanlar

B. Yalmz A. pulmonaiis’ten gikanlar.

€. Bir béliimii aorta, bir boliimii 4. pulmonalis’ten gikanlar
D. Kalpten ¢ikanlar (vertikal kayma)

7

A. Kombine formlar (6rnekler)

1. Sag koromerin sola kaymas: ve kollateral koronerin aorta
arkasindan (arka kollateral} dinerek enine arterin yerine geg-
mesi (TA 1b 4 IEA la).

2. On kollateralin 4. pulmonalis éniinden sol koronerin inen dah
verine gegmesi ve arka kollateralin aorta arkasindan sel ko-
ronerin enine arterinin yerine gegmesi (IIB la L ITA 1la).

- B. Kural-dist formlar {agir kalp anomalileri ile birlikte olanlar)

1. Alksesuar koronerler

a) normal koronerlerle birlikte olanlar
b) anormal koroncrlerle birlikte olanlar (Sekil : 22)

TARTISMA

Yukandaki simiflandirmamazt verdlkten sonra, bu konudaki gOl'uﬁlﬁl’l—

mizi agiklayabiliriz :
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Koroner arterlerin yer degistirmeleri oldukga ilgi gekicidir, Vertikal
yondeki defismelere oldukga sk rastlanmaktadu®***°®, Burada koroner
agz1 normale gbre aortanin daha yukar: kisimlanndan gikmaktadir. Bu durum
nadiren bir koronerin aorta arkusundaki biiyiik arterlerden birinden gikmas:
bigiminde olabilir; kalp iginden ¢ikan koroner arterlere daha az rastlamblir®®®,

Horizontal yéndeki yer degistirmelerin sonunda, ¢ok degisik gekiller or-
taya qkabilmektedir. Bunun en basit ve sk gorilleni, bir koroner agzinm
Sinus valsalva’'nm ortasindan degil, kommisuralarin yakmmdan hatta iize-
rinden ¢ikmasidir. Ikinci adimda, koromer agzn komsu Sinus valselva’dan
cikmaktadir. Bu durum c¢ok kez her iki koronerin aym sinitsiin {izerinden
cikmast bigiminde gﬁriiliirw'aa’“‘m’m. Ugiineii adimda, iki koroner agz1 birle-
sir, yani artik «tek saf koroners®!303430A1SESES0EIIONIL vy da ek sol koro-
nern®H1BERALESE0E0 1 akine gelir. Bunlann ve ozellikle «tek saf koroner» in
dallanmalan ile ilgili gesitli sekiller vardir. Koroner agizlarmm horizontal
yondeki yer degistirmeleri bazen bir koronerin tiimiinii degil, yalmz bir
dalin ilgilendirir. Ornegin, sol koronerin enine dah sag koronerden gikar.

Horizontal yondeki yer degistirmelerin daha énemli olanlar, koroner-
lerin aortada degil truncus arteriosus’ta yer deZistirmesidir; béylece bir ya da
iki koroner A. pulmonalis’ten gikar. Boyle bir durum, koroner afzlarmin
truncus arteriosus’ta yanlis yerden tomurcuklanmalan ya da bu trunkusun
aorta ve A. pulmonalis’e boliiniirken meydana gelen septumun yanhg yerden
gegmesidir®. Bu tipin Snemsiz bir sekli de, aksesuar 3. bir koronerin 4. pui-
monalis'ten cikmasidar'>*7,

Koroner agzlarmin yer deZistirmesini bagka agilardan da inceleyebi-
liriz.
1. Koroner sayisi degismeyenler. Ornegin, bir ya da iki koroner agzimn

aortada vertikal ya da horizontal yonde yer degigtirmesi, bir ya da iki koroner
agzemm A, pulmonalis’ten ¢tkmas1 gibi.

2. Koroner afizlanmin boliinmesi. Ornegin, sag koronerin 2 ya da 3
agizla ¢ikmas, sol koronerin inen ve enine dallammin ayn ayn agizla gk-
masi, A. pulmonolis’ten ticiined bir koronerin gikmas: gibi,

3. Koroner afizlannin birlesmesi. Ornegin, tek sag koroner ya da tek
gol koroner.

4. Koroner afizlarinin boliinmesi ve birlesmesi. Ornegin, sol koronerin
enine dahnm béliinerek sol koronerden ayrilmasi ve sag koronerden ¢ikmas
gibi, '

S i 5 e D i
—
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Koroner agizlarinin saysma gore yaptifumsz incelemelerde tek agnzh
sag ya da sol koronerler aortadan qikmaktadir. Simdiye dek yaymlanan ol-
gular arasinda A. pulmonalis’ten gikamna rastlamadik, ancak teorik olarak
olasidir. ki ajnzh anomalilerde cesitli yer degistirmeleri, bu arada koroner-
lerden birinin ya da ikisinin 4. pulmonalis'ten gkmasi gériilmektedir>*.
Ug ajnzh-koroner seklinin- en -atk--goriileni; sag koronerin-aortadan iki-afsla -
¢ikmasidr®**®, Bunun 6teki 6rmekleri arasinda 4. pulmonalis’ten iigiincii
bir koronerin gikmasi'**™*, 2ol koroierin inen ve enine dallanmn ayn agz-
larla ¢kman®**®® vardir. Bazen sag ya da sol ventrikiilden gikan iigiincii
bir koronere rastlanabilmektedir®, Dért agizh koronerin en sk goriileni, sag
koronerin aortadan iig afizla gkmasidir®?,

Koroner arterlerin kiken anomalilerini, koroner arterierin guag yerlerine
gore inceledifimizde, bu gruptaki olgularm gogunda degisik sayrda koroner
arterin aortadan qiktifim saptadik. Koronerlerden birisi 4. pulmonalis’ten
cikabilir. Ancak, her iki koromerin A. pulmonalis'ten ¢ikmasi olaganiistii
seyrektir***®. Koronerlerin bir béliimiiniin aortadan, bir béliimiinin A.
pulmonalis’ten gikmalanmin 3 gekli vardir :

1. Sol koronerin A. pulmonalis’ten qpkmasi: en sik goriilenidir. Bunun
da «Coculpy!-+BI0-121I8IT.21,25.2031,32.30,00404448ATSLSSTSHAB8TE  vo ( Frig.

+5,23,38,50,53,54,01,62

kin»' tipleri vardur.

2. Sag koronerin A. pulmonalis’ten gikmas: : ok nadirdir; klinik agidan

fazla 6nemi yoktur™'!®49:53635

3. Ugiincii bir koronerin A, pulmonalisten gtkmast: ¢ok nadirdir; klinik

bakimdan énemsizdir'>*"%,

Aortadan ¢ikan normal koronerlerden baska iigiineii bir koronerin sag
ya da sol ventrikiilden gikmas: halinde, bazen bu koronerlerde anevrizmalar
goriilmektedir’**. Bu koronerlerin jzledifi yol olgudan olguya degigmektedir.
Bir béliimii yeniden ventrikiile dokiilmekte, bazlarinda ise normal koroner-
lerle anastomozlar yapmaktadir®.

Anatomi yéniinden énemsiz fakat fizyopatoloji ybniinden tnemli oldugu
igin simflandirmamiz iginde belirtmedigimiz bir grup koroner anomalisi iger-
dikleri kanin ozelligi agisindan gruplandirihirlar. Saf koroner anomalilerinde
arter kam tagiyan koronerler aortadan gikarlar. Bunlann klinik agidan. onemi
yok gibidir, daha fazla patolojik anatomiyi ilgilendirirler. Yalmz vena kant
tagiyanlarda her iki koroner A. pulmonalis’ten qkmistir. Sag koronerin A.
pulmonalis’ten gilkmas1 ve iigiincii bir koronerin 4. pulmonalis’ten’ q:k_'n_l‘asl
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kalbin kavlanmasi bakimimdan 6nem1i--bozukluklar-yapmamaktadu. Bunlarm
en Gnemlisi, sol_keronérin A. pulmonalis'ten gtkmasidhr. Bu durumda, eger
sol koroner nisbeten kiigiik bir alana dallarim. yayiyorsa, sag koroner 1yl ge-
lismisse, iki koroner-arasmd_a)i_yi gelismis kollateraller varsa, sol ventrikiil
igindeki embryonal kan sinuzoidleri ortadan kalkmanugsa - gocukta sneml;
zararlara peden olmaz ve normal yaganty siirer.. Buna ,,«Eri§kin. Ep» ad1 ve-
rilmektedir. Eger yukarda belirttigimiz kompanzasyon islevi yoksa,. ¢ocukta
yaklagik 3. aydan baglayarak myokard-infarktlar olvsur ve 3 - 13 ay i¢inde
olir. Buna «ocuk tipi» .denilmektedir, - - R ’

* Koronerlerden birinin ya da ikisinin ‘(eer varsa Gtekilerin) arter_r—'{— vena
kam kansimini tasimalan bazm Kalp anomaliterinde goriiliir. -Se"p‘tal defekt-
lerde arter ve vena kam karngimuim oldugu yer efer koroner agzlarmn
bulundugu l?iilg_e_de-is'_e bu karisin keroner 'doﬂaglmmh_girer; bunun sonug-
larr, kamn igindeki oksijen orama ve k'ompanzasyon islevinin. durumuna

baghdir™¥®,

Agar kalp anomalileri ile birlikt."é' olan koroner anomaliléri $nem éqmlndaxi
ikinei planda kalmaktadilac®®®®, Buyrada Suemli nokta, Koronerlerle gelen
kanin arter ya da.vena kam -olugudur, = ' :

Normal vyerlerinden gikan koroner arterlerin dallanmalarr farkli. olabil-
me_ktedir. Koroner arterler iizerindeki makfoskopik ihceleme, makasla: é(;-
ma, radyopak madde ilo doldurarak radyografi, castle yontemi ile yapilan
calismalardmr; bu yontemlerle aortadan normal's;ayllali'hélzlarla agilan Koro-
_;;er:.gl_gmarlarln dallanmalarinda ¢ok degisik durumlara rastlanmugtir, Bunlar-
dan en garpicrsi, posterior inen dahn bazen sag, bazen sol koronerden gel-
mesidir. Bunlar normalin varyasyonlar sayilmaktadir™®, =~ o

Keronerlerin gidisi ve dallamgi agisindan yapilan incelemelerde, -gikis
anormal olan:koronerlerin kisa bir gidisten ‘sonra normal yatagma girip gir-
memesi s6z konusudur. Normal yatagina girenler igin en tipik drnekler, aym
sinus valsalva’dan ¢ikan iki koroner arterden yer degigtirmis olanmn, en kisa
yoldan kendi normal yatafma girmesidir. Tek sag ya da so! koroner artorle-
rin-bazlannda da buna benzer bir durum gorilmektedir. Belirftikleﬁniiz ve
daha birka¢ Groek dismnda, akis yeri anormal olan arterlerin genel olarak dal-
!an@'ala'rlnda-da defisik bicimler saptanabilmektedir. - ' ‘ R

i+, ¥ukanda sumfiandirilmasig ve nemli ‘Grneklerini vermeye galistifimy,
koroner- arterlerin kéken -anomalilerinin anatomik ozelliklerinin neden oldugu
komplikasyonlar; da vurgulamamizin vararlan varder kamsindayiz. '
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2.0 L. Takanmi ;. Tek koronér .arter varhgmda, ilk akla gelen’ sord, bir
tikanmann tiim koroner sisternini kansiz birakmas olasihfndir. Bu duruim gok
seyrektir ve pratik’ onemi ‘azdwr. Giinki bilindigi - gibi, tikanmalar genellikle
koroner-arterlerin gikug yerlerinde ‘degil, daha sonraki bilimlerdedir, Oysaki
tek:koronerler-hemen gikug yeri-yakiminda iki ya da iig dala aynbrlar. =

-

2. Koronerlerin pulmonalis’ten (;ﬂcm;lm : Her iki koronerin A. pulme-
nalis’ten tek ya da iki agizla grtkmasi 6ldiiriiciidiir. Koronerlerden birinin aor-
tadan ve Stekinin pulmonalis’ten gikmast daha siktir, En sik 011“1§u agismndan
en onemlisi, sol koronerin pulmonalisften _glkmz_lm_dn‘. Yl_l_kal_‘lda da 1k1 kgz
vurguladifrmiz gibi, bunun iki tipi vardir:” A

-a) . - Yeiiskin tip. -Solkoroner.dar bir alanm kanlandinr, kollateral dolasim
yeterlidir, embryonal:kan:sinuzoidleri ‘kapanmamgtir. Bunlar: yagantilarmm
herhangi -bir Elﬁj:_l‘ejniride bagka nedenlerle okirler. ol S
o b) Cocuk tipi. (Infaﬁtil tip). Sol koroner genié -bir-alami- kanlandarir:
Myokard iskemisi belirtileri ortalama 3. ayda baglar ve ¢ocuklar bundan son-
raki 10 ay iginde gliirler. Iskemi sonucunda sol ventrikiilde nekroglar, sikat-
risler, yerel ya da yaygin endokardial fibroelastosis, mitralin ennulus fibro-
susunda, sikatrislere bagl genisleme (mitral yetmezligi) vardur,,
+i Myokadrd. iskemisinin- hemen. degil de; ortalama 3. aydan- sonra basla-
masl, bizim diigiincemize gire u iki faktire-birden bagli ‘olmalidir :
o {a) P(I:)s;na’-c'a'l}dijﬁe‘lﬁd;a sag' Yéﬁir-ikﬁ-ldeki -bésiﬁq_ gi}'ie.rek dugmekte ve
buradan gikan sol koronere giden kan da azalnaktadir,

(b) postnatal dincmde sol ventrikil geperi giderek kalmlasmakta ve
kan gereksinmesi artmaktadir,

Bir yandan gelen kanin azalmas:, Gte yandan kan gercksiniminin art-
mast sonucunda denge ortalama 3. ayda bozulmakta ve iskemi baslamak-

tadir.

3. Yatrogen : Kalp cerrahlarinm kusurlarina haih komplikasyonlar

baghca 2 tanedir:

a) Aqk kalp girisimlerinde, kalpte ilk kesitte konus arterinin (¢ok sey-
rek olarak preventrikiiler arterin) kesilmesidir. Septal defcktlerde, iist sep-
tal dal bazen defektin hemen kenarindan gecmekte, bu durumda kolayea
kesilmekte ya da siitiirle zedelenmektedir.
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b) Sol koroner arterin A, pulmonalis’ten gktifa eriskin tipte, ayrica
septal defekt varsa, septum ameliyatla kapatldiginda su durum ortaya k-
maktadir : (1) septum kapatildijr igin, sag ventrikiildeki basing diismekte
ve sol koronere giden kan azalmaktadur, (2) defekt kapatldifn igin, sol koro-
Dere arter-vena kam kangmm degil, yalmz vena kam gidebilmektedir. Bu iki
nedenle myokard iskemisi ortaya gikmaktadir.

SUMMARY
ANQOMALOUS ORIGINS OF CORONARY ARTERIES

This article presents a review of coronary anomalies based upon literature and experiments
carned by autopsies, The coronary arteries may exhibit a number of developmental origin
anomalies. A basic knowledge of these anomalies is important to the cardiologist, cardiovas-
cular surgeon and pathologist since these arteries exhibit greater variation when there are
coexistent cardiac defects.

There are three hasic principles;

1. In the absence of a coronary artery, the circulation of this vessel iz supplied by dilated
collateral vessels,

2. Coronary ostia may show a transposition in horizontal and vertical directions.

3. If one of the coronary arteries is a hypoplastic vessel, the distal circulation of this,
is supplied by the other coronary artery.

Eack principle is discussed in detail with reference to the spesific anomalies and illustrated
with examples from litarature and our autopy files,

EDIRNE TIP FAKULTES! DERGISt CILT 2, SAYI 1

SEKILLER

Sekil 2 — Sol koronerin aortadan
2 afpzla qﬂnn_aal.

Sekil 1 - Koronetlerin aortadan
normal gikig yezlert.
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/

T

Sekil 3 — Conus pulmonalis'in o]ugulqu ve anom#]jlcrdeki davr'aﬁgn :

2,b) konus yaymm olagmasina katilan arterlerin qikig yerleri,
¢} sol koroner_ yoklugunda konus yayinm eksik arterin yerini almass,
d) sol koronerin inen dalyun yoklufunda konus yayman oriun yerini almas,

I B B e el b gt s e ] 1

R - - gikma-tiirleri-ve-bupun- - -

%
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Sekil 5 — Sol koronerin aortadan

la ilgili anomaliler :

a) sol koronerin aortadan gikar-

ken hafif saga kaymas,

b} daha fazla kayarak saf kore-
" ner bolesinden ‘c:;ﬂ'q’:;iési, T
“¢) hg}ﬁ kayma Sbﬁﬁélél sag koro-
“herle Kdynagmas;,

d) tek sol koroner ve inien dalin

saf koronerden kaynaklanmast.

Sekil 6 — Saf koronerin sola kay-
mas1 sonues oitaya -
kabilen koroner anoma-

fileri ¢

a} saf koronerinn Lafifce sola
.kaymas:,

.b) sag Lororerin sol koroner
billgesinden ¢ikmasi, -

.¢) sol koronerle kaynagmasi.
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QL/&

Jekil 7 — Koroner afazlannin aor-
tada vertikal kayma giis-
termesi (elevated coro-
naries).

$ekil 8-— Truncus arteriosus™a bi-
len septumun yer degig-
tirmesi sonuen koroner-
lerin a. pulnalisten qk-
ma mekanizmnasi,

.
@
O

n;a
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Sekil 9'— Koroner arterlerin a. pul-
monalis’ten gitkmalan

a) a. pulmonalis’ten pikan aksesnar .
koi’om, ' -

b) sag koronerin _a, pulmonalis’ten
ckmas,

¢) sol koronerin a. pulmounalis’ten
qikmas, X

d) her iki koronerin a. pulmonalis’ten
¢ikmalar.

Sekil 10 — Retroaortik kollateraller ve anomalilerdeki davramglan :

a) retroaortik kollateraller, / ‘
b,c) sol koroner yoklufunda onun yerini retroaortik kollaterallerin’ almn_s:. e
d} 0l koroner enine dahnm yoklugunda onun yerini retroaortik kollateralin almast,

25
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$ekﬂ' 13:- Sag koroﬁer yoklugunda :

|
‘ a) a. pulmona"lrs onunden konus yayl"'." '

o durulmamasi,

b) aorta-ile a. pulmonalis amsmdan o
gikan bir dal ile, sag koronerin ye;nm

" doitilt kollaterahn = - - ; doldarmak, : -
masl. - Lo : 9] retroaortik kollateraller araeihinyla__ S~ i
R L AL 1 - sai Koronerid- yerini doldurmak, - // K _V . // - .-

- d)! enine: dalin arka yiizii do]andlktan T
som'a sag komner oluifuna da glrerek o
onun: verun doldurma51

Sekil 14 — Sol keronerin yokilugunda:

a) retrpaortik kollateralin enine dali
‘yapmasr, a, qpu.lmm.lahs oniindeki kol-
Tateralin- lt!en dah yapmasi, :

by rctroaortlk koliateratin .enjne dah
“yapmas, aorta ve a. pulmonalis ara-
sindaki kollaterallerin inen dah yap-
masl,
¢,d) sol koroner inen dahnmn sag koro-
nerden gikmasi ve saf koronerin arka
ytizii dolanarak sol koroner enine dz-
Linin bog olugunu doldurmas.

Sekil 12 — Sag ve sol koroner arterlerin agizlagmalan : .

a,b) arka’inen- dal saf’ koronerden, -
c,d) srka imen ‘dal sol keronerden:
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Sekil 15 — Sol koroner yoklugunda :
a) sol koronerin konus yay1 tarafin-
dan yapilmasi,

b) sol korenerin aorta ve a. pulmona-
lik arasindaki kollateraller tarafindan
yapilmas,

¢) sol koronerin retroaortik kollate-
raller tarafindan yapilmas,

d) #o0l koroner olufunun uzayan saf
koroner tarafindan doldurulmasi.

Sekil 16 -— Sol koroner yoklufunda
kollateralin ve sag koro-
nerin, sol koroner oluk-
lanm doldurmasi.

EDIRNE TIP FAKULTESI DERGISI CILT 2, SAYI 1

Sekil 17 — Sol koroner-yoklugunda,
saf koronerin arka yiiz-
den dolanarak enine dah .
yapmas, retroaortik kol-
lateralin inen dah yap-
mas),

Sekil 18 — Sag koroner arter yoklu-
‘Funda : :

a,b) saf koroner kxa oldugunda, onun
bog kalan olufunu sol koronerin enine
dalinmn erka yiizden dolanarak doldur-
masi,

c) saf koronerin tam yoklufunda sol
koroner enine dalimn onun clugunu
doldurmasi.

29
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Lo :i»;-,_' R R A -
Sekil 19— Her iki'koronerin a. pul- i i
2.0 f:e:. monalis’ten -gtkmalar.
Sekil 21 — Sol koronerin inen dali olmadifinda, etiine dahn kalbin apeksini dolagarak bog
kalan inen dal clugunu doldurmasi. |
Sekil 20'-—a k) sol koronerin yalmz: :
inen dah oldufurda, sal Lkoronerin i -
enine dalimn yerini. sag karoner dal: . =
durar, . -0 s L= Y
b,c):sol koroner yoklugunda, én ve ' :
arka ylizlerdeki inen dallar sag kqro-.- ; »
ye;rde!l."]ﬁ?)’nal_dau_u_': _bunlar -apeks-. . L )
hizasinda kiigiik kollaterpller.ile ajuz. / ) g - o
lagir. e - Lo
. g
c :
s Se:k'i!'-22 “_ Koroner anomalileri ile birlikte olan aksesnar koroner arterler.
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Sekil 24 — Sol koroner yoklugunda
retroaortik  kollateralin

enine dahn yerini, saf -

superior septal arterin
inen dalin yerini almas.,

Sekil 23 — Sag koroner arterin bir-
kag afizla gikmam :

a) adventitialdal {burada gésteriime-
migtir),

b) konus arteri,

¢) sa§ superior septal dal,

d) preventrikitler arter,

¢) sag Keith - Flack nodu arteri.
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