Boliim 4

KORONER ARTER ANOMALILERI

Ahmet ZENGIN!

Koroner arter anomalisi terimi, epikardiyal koroner arterlerin baslangici, sey-
ri, sonlanmasi ve ya yapisindaki herhangi bir anormalligi kapsamaktadir. Koro-
ner arter anomalileri siklikla major dogumsal kardiyak defektlere eslik etmekle
birlikte, bu boliimde sadece izole koroner arter anomalilerinden bahsedilecektir.

Eriskinlerde koroner arter anomalileri,miyokardiyal iskemiye, kalp yetersizli-
gi semptomlarina ve ani kardiyak 6liime neden olabilmeleri nedeni ile 6nem arz
etmektedir. Bunun yaninda koroner arter anomalisinin varligi tanisal ya da giri-
simsel islemlerde bazi zorluklara neden olabilmektedir.(Angelini & ark. 2002)

NORMAL KORONER ANATOMi

Cikan aortanin tek dallar1 koroner arterlerdir ve bu arterler ¢ikan aortadaki
koroner sinuslerden kdken alarak miyokardi beslerler. Genelde sag ve sol koro-
ner siniisler de olmak {izere iki ostium mevcuttur. Posterior siniis koroner ostium
igermez ve nonkoroner siniis olarak da adlandirilir. Sol koroner arter, sol koroner
siniisten tek bir arter (sol ana koroner arter) olarak kdken alir ve degisken bir
uzunluk ve seyirle sol 6n inen koroner arter (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx)
dallarina ayrilir.Sol 6n inen koroner arter, 6nce pulmoner arterin sol tarafinda
ardindan da oblik bir seyirle 6n interventrikiiler olukta ilerler ve apekse kadar
ulagir.Bu seyri esnasinda sol ventrikiil lateral duvarini besleyen yiizeyel diagonal
dallarimi ve interventrikiiler septumun 6n tigte ikilik kismini besleyen derin septal
dallarin1 verir.Sol sirkumfleks arter ise sol atriyoventrikiiler olukta ilerler ve bir
ya da daha fazla olabilen obtuse marginal ad1 verilen dallar1 ile sol ventrikiiliin
lateral ve arka duvarimi besler.Sag koroner arter (RCA), sag koroner siniisten
koken aldiktan sonra dnce sag airicula ve pulmoner arter arasinda seyreder ardin-
dan dikey bir sekilde sag atriyoventrikiiler oluga girer.Seyri esnasinda konus dali
%50-60 oraninda ilk dalidir ve sag ventrikiil ¢ikis yolunu besler.

Siniis digimii dali da %65 oraninda sag koroner arterden koken almaktadir.
(Flessas & ark. 2013) Sol ventrikiiliin alt (diafragmatik) ylizeyini ve sag ventri-
kiil (akut marginal) dali sayesinde de sag ventrikiil serbest duvarini besleyen sag
koroner arter, kalbin crux bdlgesine ulastiktan sonra arka interventrikiiler olukta
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seklinde de klinikte karsimiza ¢ikabilir. Tedavide kalp hizin1 azaltan beta blokor
ve kalsiyum kanal blokdrii ajanlar diyastolik koroner perfiizyon siiresini artirarak
semptomatik iyilesme saglayabilir. Direngli vakalarda koroner stentleme ya da
cerrahi seg¢enekler diistiniilebilir.

Koroner Arterlerin Subendokardiyal Seyri

Klinikte nadir goriilen bu anomalide epikardiyal seyirle ilerlemesi gereken
koroner arterler miyokardida gecerek subendokardiyal bolgeye ulagsmakta ar-
dindan tekrar epikardiyal ylizeye ¢ikarak devam etmektedir. En sik sag koroner
arterde karsilasilir. Klinik olarak bening olmakla birlikte cerrahi revaskiilarizas-
yonda greftleme ile ilgili zorluklara neden olabilir.

Koroner arter anomalileri klinik pratikte diger kardiyovaskiiler hastaliklara
nazaran daha nadir goriiliir. Tanimlanmasinda ve siniflandirilmasinda oldugu gibi
tedavi onerileri hakkinda da ¢esitli farkli goriisler vardir. Biiyiik kisminin iskemi-
ye ya da semptomlara neden olmayan bening anomaliler oldugu bilinse de malign
seyirli anomalilerin taninmasi ve tedavisi ani kardiyak 6liim basta olmak tizere
kotii klinik sonuglar tlizerinde etkili olacaktir.
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