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KORONER ANOMALILERIN KLiNiK PREZANTASYONU
MORBIDITE VE MORTALITELERIN VAKA ESLIGINDE
DEGERLENDIRILMESI

| GIRIS

Koroner arterler, kalp kaslarina kan akimini sag-
layan damarlardir. Koroner arterlerin embriyolo-
jik gelisimi sirasinda bozulma gesitli anomalilere
neden olur. Cogu iyi huyludur; ancak bazilar1 mi-
yokardiyal iskemiden ani kardiyak arreste kadar
uzanan bir spektrumda klinik tabloya yol agabilir.
(1) Koroner anomaliler arasinda koroner arterin
anormal aort orijini, koroner fistiil ve miyokardi-
yal koprii(bridge) bulunur.Ayn1 zamanda Koro-
ner fistiiller, bir koroner arter ile bir kalp boslugu,
koroner siniis, superior vena kava veya Pulmoner
arteri de igerebilen bagka bir kardiyovaskiiler yap1
arasindaki anormal bir baglantidir. Koroner anji-
yografi uygulanan hastalarda koroner arter fistiil
insidans1 % 0,1 ile % 0,2'dir. ALCAPAda koroner
kan, yiiksek direngli koroner arter sisteminden
daha diistik direngli pulmoner artere dogru akist
tersine ¢evirme egiliminde olacaktir ve bu neden-
le ¢galma fenomeni gelisir. Bebeklik déneminde
tipik olarak terleme, nefes darligi, solgunluk ve
gelisme geriligi, miyokardiyal iskemi belirtileri ve
semptomlari ile ortaya ¢ikar.(8) Bu nadir durum
1: 300.000 canli dogumda ortaya ¢ikar.(8)Miyo-
kardiyal koprii (bridge), epikardiyal koroner ar-
terin tiinellenmis bir segmentidir. Tipik olarak sol
6n inen (LAD) arteri igeren bu konjenital varyan-
tin varlig1 geleneksel olarak iyi huylu bir durum
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olarak kabul edilir. Bununla birlikte, miyokardial
koprii(bridge) sessiz iskemi, stabil anjina, akut ko-
roner sendromlar, Takotsubo kardiyomiyopati ve
muhtemelen ani kardiyak 6liime yol agan malign
aritmiler gibi farkli klinik durumlarla iliskilendi-
rilmistir. Ayrica,klinik uygulamada,koroner anji-
yografide tek bulgu olarak miyokardial koprii(bri-
dge) olan hastalarla sik karsilagilan bir durumdur.

Anormal koroner arterler insidental bulunabi-
lir veya anomalinin kendisi semptom ve bulgulara
neden olabilir. Onemli anomalilerin tedavisi, ano-
malinin seyri ile yonlendirilmelidir.Mevcut kila-
vuzlara gore cesitli tedavi segenekleri sunlardir.
(a)tibbi tedavi/gozlem,(b)koroner anjiyoplasti ve
stent yerlestirme veya (c)cerrahi tedavi. Bu tedavi
secenekleri mevcut kilavuzlara gore her hasta i¢in
kisisellestirilmelidir.

Anormal koroner arterler, klinik olarak iyi
huylu yagami tehdit eden durumlara kadar degi-
sen nadir anatomik varyasyonlardir. Cogu ano-
maliler iyi huyludur; ancak bazilar1 6liime yol
acabilir. Anjiyografik ¢alismalarda insidans: % 1.3
olarak bildirilmistir (1).
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Goglis agrisi sikayetiyle kardiyoloji polklinigine
bagvuran 71 yasinda erkek hasta EKG de yaygin
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rin aterosklerotik tutulumu, ¢esitli ¢aligmalarda
insidans1 % 1.7 ile % 72.2 arasinda degisen litera-
tiirde 6nemli ilgi ve tartisma olmustur. Koroner
arter fistiillerinin kendiliginden kapanma orani
sadece% 1 ila% 2dir.(5)Koroner fistiillerde Trans-
kateter tedavisi etkilidir.Morbidite ve komplikas-
yon orani daha diistiktiir ve ameliyat yerine tercih
edilir.(6) Transkateter tedavileri arasinda fistiil
embolizasyonu, Amplatzer okliider gibi okliizyon
cihazlar1 ve implante edilebilir balonlar bulunur.
(7) Cerrahi onarim, transkateter ile basarisiz olan
veya bulunmayan durumlarda yapilabilir.
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