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NADİR ANATOMİK VARYASYONLARDA KORONER 
ARTER BYPASS CERRAHİSİ

GIRIŞ

Sağ ventrikül içine uzanım gösteren Sol Anterior 
Dessending (LAD) arter nadir bir anatomik var-
yasyondur. Az sayıda ki serilerde yaklaşık % 0,02 
oranında bildirilmiştir1-2.

Koroner arter bypass cerrahisi (CABG) için 
Left Anterior Mammarian (LIMA) greftinin LAD 
arterine anastomozu altın standarttır. Fakat ana-
tomik varyasyonlar full revaskülarizasyonu engel-
leyebilir. Bu da mortaliye ve morbiditeyi etkileye-
bilir.

Kas içi (intramural) LAD cerrahi teknik açı-
sından sorun yaratır. Fakat İntrakaviter LAD sağ 
ventrikülotomi yapılması nedeniyle mortal sey-
redebilecek katastrofik komplikasyonlarae neden 
olabilir. Bu yeni teknik, sağ ventrikül açma pro-
sedürü sırasında olası tehlikelerin önlenmesi için 
türetilmiştir.

İlk tehlike, koroner arterin stenotik segmenti 
aranırken ortaya çıkabilir. Sağ ventrikül, sol vent-
rikül ve interventriküler septum yaralanmalarıdır. 
İkinci tehlike, sağ ventrikülotomiyi kapatırlen; LAD, 
saptal ve diagonal dalların oblitere edilmesidir.

OLGU SUNUMU

54 yaşında, erkek hasta. Vücut yüzey alanı: 
1,89cm/kg. 12 yıldır Diyabetes Mellitus ve oral an-

tidiyabetik ile kan şekeri değerleri kontrol altında 
takip ediliyor. Sigara alışkanlığı yok. Ailede iske-
mik kalp hastalığı öyküsü var. Hemogram ve bi-
yokimya değerlerinde özellik yok. EKG, V5-V6 da 
T dalgası negatifti. Karotikovertebral arter renkli 
doppler incelemesin normal sınırlar içerisinde. 
EKO incelemesinde: Ejeksiyon fraksiyonu %55, 
segmenter duvar hareket bozukluğu var, kapak 
fonksiyonları normal. Katater incelemesinde LAD 
proksimal segment %80 stenotik, circumflex arter 
OM1 %90, OM2 %85, Sağ koroner arter gövde %90 
stenotik saptandı. Hastaya CABG kararı alındı.

Mediyan full sternotomiden sonra bir LIMA ve 
safen ven greftleri (SVG) hazırlandı. Aort ve sağ 
atriyum kanüle edildi, kardiyopulmoner bypass 
başlatıldı. Cross klemp sonrası miyokaridal koru-
ma, 10 dk ara ile verilen antegrad soğuk kan kar-
diyoplejisi ile sağlandı. Distal ve proksimal anas-
tomozlar croos klemp altında yapıldı.

SVG-Sağ Koroner Arter(RDP), SVG-OM1 

ve SVG-OM2 distal anastomozları çift iğneli 8-0 
monofilamant poliprolen (Prolene, Ethicon) ile 
devamlı sutur tekniği ile uç-yan yapıldı. LAD ve 
diyagonal arterler epikardiyal yüzde görünmüyor-
du. Diyagonal arter ve LAD’nin bulunması kolay 
görünmüyordu. Epikardiyal yüzde LAD’nin ola-
bileceği olası yerler bistüri ile arandı ama LAD 
bulunamadı. Diyagonal arterlerin olası yerleri 
de arandı ama diyagonal arterlerde bulunamadı. 
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neden olabilir6. Bu fistüller çocukluk çağında da 
bulgu verebilirler7. Öncelikle transkateter yol ile 
kapatılması düşünülmelidir8.

Koroner fistül ve anevrizma tanısı için koroner 
anjiyografi altın standarttır. Anevrizmaklar için 
öncelikle kaplı stentler, mümkün değilse cerrahi 
düşünülmelidir9. Fistüller için önemli olna müda-
halenin zamanlamasıdır. Semptom ve bulgulara 
göre müdahale kararı aldıktan sonra transkateter 
yada cerrahi kararı tartışılmalıdır.

Ana Pulmoner arter fistüllerinde pulmoner ar-
teri açarak fistül ağızlarını kapatmak bir seçenek-
tir. Çünkü Tüm fistül dalları epikardiyal değildir 
ve ana pulmoner arter arkasında ki fistülleri gör-
mek zordur.

Tüm nadir görünen varyasyonların tedavisin-
de “Kalp Takımı” olarak multidisipliner yaklaşım 
ile hareket etmek güvenilir bir yoldur.
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