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Koroner arter anatomisi

Kardiyovaskiiler nedenli oliimlerin en sik
nedeni koroner arter hastaligidir. Koroner arter
hastaliklarinin tanisinda invazif ve invazif olma-
yan birgok yéntem mevcuttur. Bu yéntemler ara-
sinda altin standart kateter anjiyografidir. Ancak
giinliimiizde cok kesitli BT cihazlar ile yapilan
koroner BT anjjiyografiler de koroner arter has-
taliklarmin, varyasyonlarinin ve anomalilerin
gosterilmesinde kullanilabilmektedir. Bu neden-
le, bu arterlerin anatomisinin bilinmesi koroner
arter hastaliklarinin tanisinda olduk¢a 6nemlidir.

Sag ve sol koroner arterler aortik kokiin sag
ve sol siniis Valsalva’larindan kdken almakta-
dirlar (Resim 1). Posteriyor siniis, “nonkoro-
ner siniis” olarak isimlendirilmekle birlikte,
nadiren bu siniisten de koroner arterin ¢iktigi
bildirilmistir [1]. Ancak, siniislerin isimlendi-
rilmesi anatomik yerlesimleri diisliniiliirse dog-
ru degildir. Sag siniis ger¢ekte dnde, sol siniis
ise arkada yer almaktadir. Siniis Valsalva’larin
hepsi ayn1 seviyede olmakla birlikte, sag koro-

ner arterin (RCA) siniisten ¢iktig1 seviye, sol
ana koroner arter (LMCA)’in ¢iktig1 seviyeye
gore hafif daha asagidadir (Resim 2). Koroner
arterlerin, besledikleri miyokardiyal alanlarin
dagilimi oldukga farklilik gostermektedir. An-
cak RCA, hemen hemen daima sag ventrikiili,
LMCA ise ventrikiiler septumun 6n kismin1 ve
sol ventrikiil 6n duvarini besler. Sol ventrikiiliin
geri kalan boltiimleri ise, baskinlik gosteren ko-
roner arter tarafindan beslenir.

Sag Koroner Arter (RCA) anatomisi

Sag atriyum, sag ventrikill ve siklikla sol
ventrikiil arka duvarini kanlandiran arterdir.
RCA, LMCA orijinine gore daha alt seviyeden
koken alir. Aortadan koken aldiktan sonra, pul-
moner arter sag arka kesimine geger ve buradan
sag atriyal apendiks altindan gegerek sag atri-
yoventrikiiler oluk boyunca seyreder.

Konus arteri
Olgularin yaklasik yarisinda, konus dali
RCA’nmn ilk dalidir (Resim 3a). Diger yarisin-
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Resim 1. Aksiyel BT kesitinde aort kékindn “yonca
yapradl” seklindeki gérinimu, aort kapaklarinin
komisurlari (ok baslar) ve koken alan koroner arter-
lere gore isimlendirilmis Ug sinUs Valsalva goraltyor.
R: sag sinUs Valsalva, L: sol sints Valsalva, N: nonkoroner sints

Valsalva.

Resim 2. Onden hacimsel BT gérintisinde sag
(beyaz ok) ve sol (siyah ok) koroner arterlerin
sinUs Valsalva'lardan cikisi géraltyor. Sinls
Valsalva'lar ayni seviyede oldugu halde sag
koroner arterin soldan daha asagi dizeyden
kéken aldigina dikkat ediniz.

Resim 3 a, b. Hacimsel BT géruntulerinde RCA'dan (beyaz ok) ve direkt olarak aortadan (siyah ok)

koken alan konus arterleri gérultyor.

da ise, konus dal1 direkt olarak aortadan kéken
almaktadir (Resim 3b). Konus dali, daima 6ne
dogru seyreder ve sag ventrikiil ¢ikis traktim
besler. Nadiren RCA ile ortak kokenli olabile-
cegi gibi, ¢ift veya multipl dallar seklinde de
izlenebilir (Resim 4). Bazen konus dali, sol
koroner arterin bir dali olabilir ve sag ventri-
kiil ¢ikis traktinda, sag ve sol koroner arterler
arasinda anastomoz olusur [2]. Bu anastomoz
“Vieussens’in arter halkas1” olarak isimlendi-
rilir (Resim 5).

Sinoatriyal nodal arteri

Olgularm %55’inde, sinoatriyal nodal arter
RCA’nin 2. dalidir (Resim 6a,b). Sag koroner
arterin orijininin birka¢ milimetresi igerisinden
koken alir. Geri kalan %41-45 olguda ise, si-
noatriyal nodal arter proksimal sol sirkumfleks
arterden (LCx) koken alir (Resim 6¢,d). Ayrica,
yaklasik %2 olguda direkt olarak aortadan veya
brongiyal arterden kdken almaktadir [3]. Her iki
grupta da sinoatriyal nodal arter, daima interat-
riyal septumun sefalik yiiziindeki siiperior vena



38 Oztirk ve Sivrioglu

Resim 4. Hacimsel BT goruntisinde RCA'dan Resim 5. Hacimsel BT gorinttstinde RCA ile LAD
(beyaz ok) ve direkt olarak aortadan (siyah ok) arasindaki Vieussens'in arter halkasi (oklar)
koken alan iki adet konus arteri goraltyor. goraluyor.

Resim 6 a-d. Aksiyel MIP (a ve c) ve hacimsel (b ve d) BT gértntalerinde RCA kdkenli (beyaz
oklar) ve LCx kdkenli (siyah oklar) sinoatriyal nodal arterleri goéraltyor.



kava 6n boliimiine dogru seyreder. Sag koroner
arter gibi anteriyor atriyoventrikiiler olukta ilerler
ve posteriyor interventrikiiler oluga dogru asagi
sekilde devamlilik gosterir. Olgularin %5’inde
sinoatriyal nodal iki farkli arterden ikili kanlan-
ma gosterebilir [4]. Sol sirkumfleks arterden ko-
ken alan sinoatriyal nodal arterleri sol atriyum ile
aorta arasindan seyir gostererek sinoatriyal nodal
ulagabilecekleri gibi, LCx’in daha distalinden
koken alarak sol {ist pulmoner ven ile sol atriyal
apendiks arasindan da seyir gosterebilir. Bu se-
kilde seyir gosterenlere “S” tipinde sinoatriyal
nodal arterleri denilmektedir (Resim 7) [5].

Resim 7. Hacimsel BT gortintistinde LCx'in
distalinden kéken alarak sol Gst pulmoner ven
(beyaz ok) ile sol atriyal apendiks (siyah ok)
arasindan da seyir gosteren ve bu nedenle
“S" tipinde sinoatriyal nodal arteri (ok baslari)
olarak isimlendirilen arter gorulayor.

Resim 8. Hacimsel BT goértintisiinde RCA'dan
(beyaz ok) koken alarak sag ventrikult besleyen
akut marjinal dallar (siyah oklar) gérulayor.

Normal Koroner Anatomi ve Varyasyonlar

Akut marjinal dallar

Sinoatriyal nodal arter sonrasindaki, sag
ventrikiill miyokardiyumunu besleyen RCA
dallarma “sag ventrikiil marjinal dallar1” veya
“akut marjin dallar1” denir (Resim §). Bu dal-
lar sag ventrikiil anteriyor duvarini besler. Ba-
zen 1yi gelismis olup, posteriyor interventrikii-
ler sulkusa uzanip, interventrikiiler septumun
alt boliimiini de besleyebilmektedir.

Posteriyor desandan arter ve

posteriyor lateral dallar

Akut marjin dallarin1 verdikten sonra RCA,
anteriyor atriyoventrikiiler oluk boyunca kal-
bin diyafragmatik ylizeyinde devamlilik gds-
terir. Kalbin dort odacigimin kesisim yeri olan
kruks kordis diizeyinde posteriyor desendan
arter (PDA) ve posterolateral dallara (PLD)
ayrilir (Resim 9) [6]. Posteriyor desendan ar-
ter, interventrikiiler septumu beslerken, PLD
ise sol ventrikiil posteriyor duvarmi besle-
mektedir. Posteriyor interventrikiiler septu-
mun beslenmesi RCA, LCx ve sol anteriyor
desandan arter (LAD) kokenli arterlerin de-
gisik kombinasyonlarindan saglanmaktadir.

Resim 9. Hacimsel BT gérintusinde kalbin alt
kismindaki kruks kordis dizeyinde RCA'dan
koken alan posteriyor desandan arter (beyaz
ok) ve posterolateral dallar (siyah oklar)
goraluyor.
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Resim 10. Hacimsel BT géruntUsinde posteri-
yor interventrikler sulkusun en sik géralen
kanlanma sekli gorultyor. Bu tipte RCA kokenli
posteriyor desendan arter (beyaz ok) sulkusun
bazal ve orta bolumlerini, LAD (siyah ok) ise
apikal bélimuna kanlandirmaktadir.

Bazi olgularda PDA apakse kadar uzanmaz, sul-
kusun bazal ve orta boliimlerine kadar uzanir.
Oztiirk ve ark. [7] yaptig1 bir ¢alismada posteri-
yor interventrikiiler sulkusta 25 farkli tipte kan-
lanma sekli goriilmiis olup, en sik goriilen tipte
RCA kokenli PDA sulkusun bazal ve orta bolim-
lerini, LAD’1n ise apikal boliimiinii kanlandirdigi
gosterilmistir (Resim 10). Kalp apeksi diizeyinde
RCA veya LCx kokenli PDA ile LAD distal bo-
liimleri arasinda anastomozlar olusturabilir.

Sol Ana Koroner Arter (LMCA)

anatomisi

Sol Ana Koroner Arter (LMCA), sol koroner
siniisten koken alir,kisa seyirli bir arterdir ve
uzunlugu 5-20 mm arasindadir. Pulmoner trun-
kusun arka kesimi sol yariminda seyreder ve
LAD ile LCx arterlere ayrilir. Bazen sol ana
koroner arter 3 dala ayrilir: LAD, LCx ve ra-
mus intermedius arteridir. Toplumun yaklasik
%1’inden az boliimiinde LMCA yoktur.

Ramus intermedius Arteri

Sol ana koroner arterin en sik varyasyonu,
popiilasyonun yaklasik 1/3’{inde goriilen tri-
furkasyonudur (Resim 11). Median arter ola-

Resim 11. Hacimsel BT gorunttsinde LMCA'nin
LAD, LCx ve intermediate arter (ok) olarak tc¢
dala ayrildigi géralayor.

rak da bilinir. Bu durumda LAD ve LCx arteri-
nin yaninda 3. arter ramus intermediusdur. Bu
dal, sol ventrikiiliin anteriyor ve lateral duva-
rin1 beslemesine gore sirasiyla diyagonal veya
obtus marjin dali gibi davranabilir.

Sol Anteriyor Desandan Arter (LAD)

Sol anteriyor inen arter (LAD), ventrikiiler
septum boyunca anteriyor interventrikiiler sul-
kusta seyreder (Resim 12) ve anteriyor ventri-
kiiler septumun anteriyor 2/3’liik kismin1 bes-
leyen septal perforatdr dallar verir. Genellikle
birinci septal dal en gelismis olanidir. Bu ar-
terler anteriyor septal dallar olarak bilinmekte
olup, posteriyor septal dallar arasinda anasto-
mozlar mevcuttur. Ayrica, sol ventrikiil anteri-
yor duvar iistiinde seyir gosteren ve sol ventri-
kiiliin anterolateral kismin1 besleyen diyagonal
dallar da vermektedir (Resim 13). Diyagonal
ve septal dallarin caplar1 ve sayilart farklilik
gostermektedir. Diyagonal ve septal perforator
dallar, proksimalden distale gittikge artan ra-
kamlarla gosterilir (Ornegin; D1,D2, S1, S2).
Diyagonal arterlerin sayilar1 6’ya kadar ¢ika-
bilmektedir [8]. Sol anteriyor desandan arter-
den bazen sag ventrikiil 6n yiizeyini besleyen
dallar ¢ikabilir (Resim 14).
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Resim 12. Hacimsel BT géruntistnde 6n in-
terventriktler sulkusta seyreden LAD (ok)
gorullyor. LAD septal dallari ile interventriktler
septumun bayuk bir bélumand, diyagonal dal-
lari ile de sol ventriktl 6n duvarini besler.

Resim 13. Hacimsel BT goruntustinde LAD (ok
basi) kokenli diyagonal (D1, D2, D3, D4) dallar
(oklar) goraluyor.

Resim 14. Hacimsel BT géruntisinde LAD (ok
basi) kokenli sag ventriktler dal (ok) gérultyor.

Sol Sirkumfleks Arteri (LCx)

Sol sirkumfleks arter (LCx), RCA seyrine ben-
zer olarak ters tarafta posteriyor atriyoventrikii-
ler olukta seyreder. Bu arterin ¢ap1 ve uzunlugu
kisisel olarak oldukga biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. Sol sirkumfleks arterinin major dallar
obtuse marjinal (OM) dallardir (Resim 15). Ob-
tuse marjinal dallar sol ventrikiiliin lateral duva-
i1 (serbest duvart) besler. Sol anteriyor desan-
dan arterinin diyagonal ve septal perforan dallar
gibi, distale gittik¢e artan numaralar ile gosterilir
(Omegin, OM1, OM2). Sol sirkumfleks arter,
popiilasyonun %80-85’inde OM1 dalim1 verdik-
ten sonra sonlanir [8]. Sol sirkumfleks arterba-
zen kalbin kruks kordis lokalizasyonuna dogru
devamlilik gostererek PDA, atriyoventrikiiler
nodal arter ve PLD’yi verebilir (Resim 16), ay-
rica bazen sol atriyuma dogru uzanim gdsteren
kiiciik sol atriyal dallar ¢ikabilir.

Koroner arkad

Koroner arkad, koroner arter stenozu yok-
lugunda RCA ve LMCA arasinda anjiyografik
olarak tanimlanan nadir bir baglantidir. Nor-
mal olarak erigkinde iki koroner arter arasinda
birgok kii¢iik baglantilar mevcut olup, genel-
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Resim 15. Hacimsel BT goéruntustnde LCx (ok basi)
kdkenli obtts marjinal dallar (oklar) géraliyor.

Resim 16. Hacimsel BT gortintustinde posteriyor
desendan arter (beyaz ok) ve posteriyor lateral
dalin (siyah ok) LCx (ok basi) kékenli oldugu
goralayor.

likle anjiyografi ile gbziikmezler. Ancak bazen,
ozellikle kruks kordis lokalizasyonunda ve
¢evresinde iki koroner arter arasinda kollateral
yapilar tanimlanabilir. Bu kollateral yapilarin
tortiidz olmamasi ile obstriikte koroner arter-
lerin varliginda gelisen kollateral arterlerden
ayriminda kullanilabilir [9].

Koroner ven6z anatomi

Biiyiik kardiyak ven, anteriyor interventri-
kiiler sulkusta LAD arterinin komsulugunda
lokalizedir ve apeksten koroner siniis igerisine
dogru seyreder (Resim 17a). Orta kardiyak ven
ise apeksten baglar ve PDA komsulugunda in-
feriyor interventrikiiler sulkus boyunca yukari
dogru seyreder. Biiyiik ve orta kardiyak venler
arasinda, sol ventrikiiliin lateral duvarini drene
eden posterolateral ven bulunabilir. Koroner
sinilis en genis ven olup LCx ve atriyoventri-
kiiler oluk arterine eslik ederek, posteriyor at-
riyoventrikiiler olukta seyreder. Koroner siniis
proksimal kesimde, biiyiik kardiyak ven ve
distalde orta kardiyak ven ile birleserek sag at-
riyuma drene olur (Resim 17b).

Koroner arter baskinligi

Posteriyor desendan arter ve posterolateral
dallar, RCA’dan koken alirsa sag dominant do-
lagimdan bahsedilir [ 1 ]. Olgularin %80-85’inde
sag baskin dolagim goriiliir. Bu durumda RCA,
sol ventrikiiliin inferoseptal ve inferiyor seg-
mentini besler. Eger posteriyor desandan arter
ve posterolateral dal sol sirkumfleks arterden
(LCx) orijinlenirse sol baskin dolagim mev-
cuttur (olgularin %15-20). Bu durumda sol
ventrikiil inferoseptal ve inferiyor boliimlerini
LCA besler. Eger posteriyor desandan arter,
RCA’dan ve posterolateral dal LCx’den orijin-
lenirse kodominansiden bahsedilir (olgularin
%S5). Sol dominant ve kodominant durumlar-
da, LCx arteri sol atriyoventrikiiler oluk arteri
olarak, posteriyor atriyoventrikiiler olukta sey-
reder ve posterolateral dali verir. Sol dominan-
side, atriyoventrikiiler oluk arterinin son dali
posteriyor desandan dalidir (Resim 18). Do-
minant olmayan sistemin damar kalibrasyonu,
dominant sistemden kiigiik olur, bu farklilikta
dominant sistemi tanimlamada yardimci olur.
Bazen PDA ve PLD, hem RCA hem de LCx
kokenli olabilmektedir ve bu tip bir kanlanma
da bu smiflandirmanin disinda kalmaktadir. Bu
nedenlerle bazi ¢alismalarda, koroner baskin-
lik i¢in sadece posteriyor interventrikiiler arte-
rin orijinine bakilmas1 gerektigi vurgulanmak-
tadir [7, §]. Buna gore PDA, RCA kokenli ise
sag dominant, LCx kokenli ise sol dominant
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Resim 17 a, b. Hacimsel BT goértnttstinde LAD komsulugunda ve ona paralel seyreden blyuk kardiyak
ven (ok baslar) gorultyor (a). Hacimsel BT gortinttstnde koroner sintse (egik ok) drene olan orta
kardiyak ven (beyaz ok) ve posterolateral ven (siyah ok) gorultyor (b).

Resim 18 a-c. Hacimsel BT goruntulerinde sag (a), sol (b) ve kodominant (c) dolasim tiplerine 6rnekler
gorultyor.

dolagim s6z konusudur. Eger her iki arterden
de koken alan iki PDA varsa, bu durum kodo-
minant dolagim olarak isimlendirilmesi gerek-
tigi onerilmektedir (Resim 19) [6].

Koroner arter hastaliklarinda

raporlama sistemi

Koroner arter hastaliklarinin raporlarinin
standardize edilmesi i¢in Amerikan Kalp Der-
negi tarafindan ortak bir terminoloji gelisti-

rilmistir. Bu terminolojiye gore, ana koroner
arterler proksimal, orta ve distal olmak {izere
boliinmiistiir [ 1, 2]. Proksimal RCA segmenti,
ostiyumdan baglayarak kalbin akut marjininin
yarisina kadar olan boliimdiir. Orta RCA seg-
menti, tariflenen proksimal segment sonundan,
kalbin akut marjinine kadar olan kisimdir. Dis-
tal RCA segmenti ise, sag atriyoventrikiiler
oluk boyunca kalbin akut marjininden, PDA
orijinine kadar olan bolimdiir.
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Sol anteriyor desandan arter proksimal seg-
menti, orijinden baglar ve ilk major septal per-
foratdr orijinini icerir. Orta LAD segmenti, ilk
major septal perforator arter orijini distalinden
baglayarak, dzellikle sag anteriyor oblik goriin-
tillerde izlenen LAD arterini olusturdugu actya
kadar devamlilik gosterir. Bu a¢1 siklikla izlenir,
fakat izlenmedigi durumlarda bu aginimn yakla-
sik olarak 2. diyagonal arterin orijinine yakin
oldugu akilda tutulmalidir. Eger bu ag1 ve di-
yagonal arter tanimlanamazsa, 1. major septal
perforatdrden apeks arasi mesafenin yarisina
kadar orta segmentin uzanim gosterdigi kabul
edilir. Apikal LAD segmenti ise, orta segmentin
sonundan apekse kadar uzanir. Proksimal LCx
segmenti, orijininden OM1 orijinine kadar de-
vamlilik gosterir. Distal LCx segmenti ise, OM1
orijinin distalinden posteriyor atriyoventrikiiler
oluk boyunca tiim seyrini igerir.

Amerikan Kalp Dernegi tarafindan ayrica
koroner arterler segmentasyonlara ayrilmigtir.
Toplam 15 segment tanimlanmigtir. Sag koro-
ner arterin proksimal, orta ve distal segment-
leri sirastyla 1-3, PDA 4, LMCA 5, LAD’1n
proksimal, orta ve distal segmentleri sirasiyla
6-8, D1 ve D2 dallari sirasiyla 9 ve 10, LCx’in
proksimal, orta ve distal segmentleri sirasiyla
11-13, posterolateral sol ventrikiiler dallar 14
ve PDA eger LCx’ten kdken aliyorsa 15 olarak
numaralandirilir [6].

Koroner arterlerin konjenital
anomalileri ve varyasyonlari

Koroner arter anomalileri, kardiyak hastalik-
larin yaygm olmayan kategorisidir. Prevalansi-
nin genel popiilasyonun %1-2’si oldugu bildi-
rilmistir [10]. Ancak koroner arter anomalileri,
miyokardiyal kopriilesmeyi de iceren daha genis
bir planda tanimlanirsa prevalansi oldukca yiik-
selir [11]. Cogunlukla asemptomatik olmalar
nedeniyle rastlantisal olarak saptanmaktadirlar.
Ancak miyokart iskemisine ve ani 6liime yol
acabilme potansiyelleri nedeniyle erken tamni
onemlidir. Geng eriskinlerde, nontravmatik ani
Oliimlerin yaklasik yarisinda neden kardiyak
anomalilerdir. Bunlarin 2/3’iinde altta yatan se-
bep koroner arter anomalisidir [ 12]. Koroner BT
anjiyografi, koroner arter anomalilerini sapta-

Resim 19. Hacimsel BT gorinttsinde hem LCx
kokenli (beyaz ok) hem de RCA kdkenli (siyah ok)
iki adet posteriyor desendan arter goérultyor.

mada oldukga etkin bir goriintiileme yontemidir.
Kardiyak BT’deki teknolojik ilerlemelerin 6n-
cesinde konvansiyonel anjiyografi ilk akla gelen
goriintiileme yontemiydi. Ancak yapilan birkag
caligma, koroner arter anomalilerini saptamada
kardiyak BT’nin konvansiyonel anjiyografiye
gore daha {istiin oldugunu gostermistir. Kar-
diyak BT yapilan 1758 hastanin katildigi bir
calismada, 28 hastada koroner arter anomalisi
bulunmustur. Bu hastalardan 20’sine kateter an-
jiyografi yapildiginda ise, sadece 11’inde ano-
mali tespit edilebilmistir | 13]. Benzer sonuglara,
yapilan birka¢ caligmada da ulagilmigtir [ 14].

Koroner arter anomalileri degisik sekillerde
simiflandirilabilmektedir. Ancak genel olarak 2 |
baslik altinda toplanabilir; hemodinamik cid-
diyeti olan anomaliler ve hemodinamik olarak
ciddiyeti olmayan anomaliler [15]. Bu maka-
lede koroner arter anomalileri, Shriki ve ark.
[15] tarafindan yapilan siniflandirma sistemine
gore anlatilmistir (Tablo 1). Ayrica Greenberg
ve ark. [ 16] tarafindan yapilan siniflandirma da
Tablo 2°de gosterilmistir.

Hemodinamik ciddiyeti olan

anomaliler

Atrezi

Bir koroner arterin atrezisi oldukca nadir-
dir. Olgularin ¢ogunu sol ana koroner arterin




Tablo 1: Konjenital koroner arter anomalilerin
siniflandiriimasi (Shriki ve ark. [15])

Konjenital Koroner Arter anomalileri
A. Hemodinamik ciddiyeti olan anomaliler

1. Atrezi

2. Pulmoner Arterden Kéken Alma
3. Interarteriyal seyir

4. Konjenital Fistul

B. Hemodinamik ciddiyeti olmayan ano-
maliler

. Duplikasyon

. Yuksek cikim

. Prepulmonik seyir

. Transseptal seyir

. Retroaortik seyir

. Coban degnegi (Shepherd'’s crook)
sag koroner arter (RCA)

7. Kalp disi sistemik sonlanmalar

SOVl h WN =

(LMCA) atrezisi olusturmaktadir

Ancak son zamanlarda RCA’nin konjemtal
atrezisi de tanimlanmistir . Sol sirkumf-
leks arterin (LCx) atrezisinin, siiperdinamik
RCA ile birlikte oldugu raporlanmistir
Literatiirde atrezili olgularin ¢ogu kateter an-
jiyografisi ile tanimlanmasina karsin, bir olgu
kardiyak BT ile gosterilmistir . Sol ana
koroner arter atrezik oldugu zaman, LAD-LCx
ile sol koroner siniis arasinda fibrdz bir bag-
lant1 izlenmektedir . Anjiyografide bazi
olgularda, bu lokalizasyonda obliterasyona ya-
kin ince bir liimen gdsterilmistir . Atrezili
olgularda, koroner arterler arasinda belirgin
kollateral damarlar mevcuttur. Ancak bu kol-
lateral damarlar, sol ventrikiiliin oksijen ge-
reksinimi i¢in genellikle yetersiz kalmaktadir.
Literatiirde eriskin donemde semptom veren
olgu tanimlanmasina ragmen, olgular siklikla
ilk 1 yas igerisinde ortaya ¢ikmaktadir

Sol anteriyor desandan arteri besleyen genis
kollateral damarlar, prepulmonik damarlara
benzeyebilir.

Pulmoner arterden kéken alma

Pulmoner arterden bir koroner arterin koken
almasi genellikle kendini ciddi bir klinik tablo
ile gosterir. Siklikla pulmoner arterden orijin-
lenen arter LMCA’dir. Bu anomali ilk olarak

Normal Koroner Anatomi ve Varyasyonlar

Tablo 2: Konjenital koroner arter anomalilerin
siniflandiriimasi (Greenberg ve ark. [16])

Konjenital Koroner Arter anomalileri

A. Koken anomalileri

. Yuksek cikim

. Multipl ostiyum

. Tek koroner arter

. Koroner arterin pulmoner arterden
koken almasi

5. Koroner arterin karsi sins veya non-

koroner sintsten kéken almasi

A WN =

B. Seyir anomalileri
1. Miyokardiyal képrilesme
2. Arter duplikasyonu

C. Sonlanma anomalileri
1. Koroner arteriyel fistuller
2. Kalp disi sonlanma

Hacimsel BT goruntistinde LMCA'nin
olmadigi, LAD (beyaz ok) ve LCx'in (siyah ok)
sol sinUs Valsalva'dan ayri ayri kdken aldiklari
gorulmektedir.

1956 yilinda tanimlanmig olup, bulan dok-
torlarin adiyla isimlendirilmistir (Bland-Gar-
land-White sendromu). Ayrica bu antite, AL-
CAPA (anomalous origin of the left coronary
artery from pulmonary artery) kisaltmasi ile de
bilinmektedir. ALCAPA, konjenital kalp has-
taliklariin %0,25-0,5’ini olusturmaktadir.
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Bu anomali, pulmoner vaskiiler direncin
diismesi nedeniyle olugan ciddi semptomlar-
dan dolay1 hayatin ilk birka¢ haftasinda klinik
bulgulan ortaya ¢ikar. Pulmoner vaskiiler di-
rencin diismesi ile sag ve sol koroner arterler
arasindaki kollateral damarlarda genisleme
olusur . Bu kollateral damarlarin diisiik
pulmoner vaskiiler diren¢ sonucunda gelistigi
veya kollateral damarlarin mevcut oldugu hal-
de, diisiik diren¢ sonucunda belirginlestigi dii-
siinceleri konusunda tartismalar siirmektedir.
Pulmoner vaskiiler direncin diistiigii durumlar-
da, kan aortadan RCA’ya ve buradan da kol-
lateral vaskiiler yapilar araciligiyla LMCA’ya
gecer ve sonrasinda da retrograt olarak pulmo-
ner arterler icerisine yonlenebilir. Bunun sonu-
cunda miyokart kan akiminda azalma ortaya
¢ikar

Hastalar genellikle, miyokart iskemisi ve
soldan saga sant nedeniyle ortaya g¢ikan sol
ventrikiiler voliim yiiklenmesi semptomlari ile
karsimiza ¢ikar. Biitiin bir koroner arter siste-
mi, artan kan akimi nedeniyle belirgin dilate
olarak izlenir. ALCAPA sendromu, yenidogan
doneminde masif kardiyomegali ay1ric tanila-
r1 arasinda bulundurulmalidir. Bu anomali sik-

likla dogumdan kisa bir siire sonrasinda orta-
ya ¢ikmasina ragmen, eriskin dénemde klinik
bulgu veren olgu da bildirilmistir . Ayrica
bu sendromun varyantlari olarak, pulmoner ar-
terden kaynaklanan RCA, LAD ve LCx arter
orijinleri tanimlanmustir

interarteriyal seyir
Interarteriyal koronor arter, kontralateral koro-
ner arterden veya kontralateral siniis valsalvadan
kaynaklanabilir. Interarteriyal seyirde koroner
arter, aorta ile pulmoner arter arasinda lokalizedir
. Interarteriyal haricinde-
ki diger seyir varyasyonlarinda (prepulmonik,
transseptal veya retroaortik) intrinsik hemodina-
mik degisiklikler olmazken, interarteriyal seyirde
ani kardiyak 6liim ile birliktelik izlenebilir
. Bu nedenle bu anomali malign olarak
tanimlanir. Interarteriyal seyir anomalisi en ciddi
olan koroner arter anomalisi olarak bilinir
vetedavisi cerrahidir. Ancak eger interarteriyal
seyirli olan arter hipoplazik ise, konservatif yak-
lagim uygulanabilir
Interarteriyal seyrin ani kardiyak oliime
nasil neden oldugu konusunda birka¢ neden
diisiiniilmiistiir. Interarteriyal koroner arterler

Hacimsel BT goruntulerinde RCA'nin (beyaz oklar) sol sints Valsalva’dan kdken alarak
normal yerine interarteriyel bir seyir gostererek ulastigi goraltyor. SVCT: Sag ventrikl cikim trakti.




cok sik olarak yarik benzeri (slit-like) orifise
sahiptir ve okliide olabilme egilimi mevcuttur
[27]. Ancak, arterlerin orifisleri her zaman ya-
rik seklinde degildir. Bu da 6zellikle egzersiz

Resim 22. Hacimsel BT gériinttsinde LMCA'nin
(beyaz ok) sag sins Valsalva'dan kéken aldiktan
sonra sol tarafa pulmoner arterin 6ntinden
prepulmonik bir seyir géstererek ulastigi
gériliyor. On interventrikiler sulkusta seyreden
LAD (siyah ok) ve LCx (ok basi) géraltyor.

Normal Koroner Anatomi ve Varyasyonlar

sirasinda interarteriyal koroner arterlerin aor-
ta ile pulmoner arter arasinda sikisabilecegini
diisiindiirmektedir [28]. Interarteriyal pozis-
yona ek olarak bazi morfolojik o6zellikler ani
kardiyak oliim riskini arttirmaktadir. Bunlar;
(a) yarik seklinde orifis veya stenotik ostiyum,
(b) anomalili koroner arter ile aorta arasinda
dar a¢1 ve (c) intramural aortik segment (aor-
tik duvar igerisinde arter seyri) varligidir (Re-
sim 24). Biitiin interarteriyal varyantlar, aortik
duvar igerisinde intramural bir segmentte sa-
hiptir. Ancak, ventrikiil duvari igerisinde int-
ramural seyir gdsteren miyokardiyal bridging
ile karigtirlmamalidir. RCA, LMCA ve LAD
arterin her biri interarteriyal seyir gosterebilir.
Ancak LAD ve LMCA’nin ani kardiyak 6lim
ile daha sik birliktelik gosterdigi saptanmigtir.

Konjenital fistil

Koroner arter fistiilii, bir koroner arter veya
onun dalinin kardiyak oda veya pulmoner da-
mar gibi diisiik basingh vaskiiler bir yatak iceri-
sinde sonlanmasidir (Resim 25). Popiilasyonun
%0,1-0,5’inde goriilmektedir [12]. Normalde
koroner arter sonlanmasi miyokardiyumdaki
kapiller yatak igerisindedir. Eger fistiil gelisirse,
normal miyokardiyumun beslenmesi bozula-
caktir [29]. Su ana kadar literatiirde raporlanan
koroner arter fistiilleri, sag ve sol atriyum, sag

Resim 23 a, b. Hacimsel BT gortnttlerinde RCA'nin (beyaz oklar) sag sints Valsalva'dan kéken alarak
interarteriyel seyir gosterdigi ancak hipoplazik oldugu ve sol baskin bir dolasim oldugu gérultyor.

Bu anomalilerde yaklasim cerrahi oldugu halde RCA hipoplazik oldugundan dolayi bu olguda kon-
servatif tedavi yeterlidir.
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Resim 24. Multiplanar reformat BT gorinttstinde
sol sinUis Valsalva kékenli RCA'nin (oklar)
orijininde belirgin bir sekilde daralma gésterdigi
gorulayor.

ve sol ventrikiil, koroner vendz sistem, ana pul-
moner arter ve pulmoner venler igerisinde son-
lanmaktadir. En sik fistiil sag ventrikiile olmak-
tadir. Bu tanimlanan sonlanma koroner arterde
genisleme ve tortiyoziteye neden olmaktadir.
Fistiillerin yaklagik %60°’1 sag kalp odalarinda
sonlanmaktadir [30].

Hemodinamik ciddiyeti olmayan

anomaliler

Duplikasyon

Sol anteriyor desandan arteri ve RCA'nin dup-
likasyonlar1 raporlanmustir. Bunlarm igerisin-
de LAD arterinin duplikasyonu en sik goriiliir
(vaklasik %1). Sag koroner arter duplikasyonu
ise nadir olup, literatiirde su ana kadar sadece 10
olgu bildirilmistir [31]. Sol anteriyor desandan
arter duplikasyonlarmm dort alt tipi tanimlan-
mustir. Bunlarin ilk 3 tipinde, ana LAD kokenli
kisa LAD interventrikiiler olukta seyir gosterip

Resim 25. Hacimsel BT géranttstinde LAD ile
pulmoner arter arasindaki fisttltn dilate ve
tortiyoze bir yumak seklindeki goérintusu
goruluyor.

sonlanirken, uzun LAD olugun solunda ise tip-1
(Resim 26 a), saginda ise tip-2 (Resim 26 b),
septumun intramiyokardiyal boliimiinde ise tip-3
(Resim 26 c) olarak isimlendirilmektedir. Tip-4
ise once LMCA’dan koken alan kisa LAD ante-
riyor interventrikiiler sulkusun iist boliimlerinde
sonlanirken, sulkusun distal béliimleri RCA’dan
koken alip prepulmonik seyirle sulkusa uzanan
uzun LAD tarafindan kanlandirlir. En sik tip-1
LAD duplikasyonu goriilmektedir [32]. Koroner
arter duplikasyonlarinda intrensek hemodinamik
ciddiyet yoktur, ancak hemodinamik degisiklik-
lerin varliginda cerrahi tedavi yapilmalidir [33].

Yiiksek yerlesimli orijin

Yiiksek yerlesimli koroner arter orijini, sino-
tiibiiler bileskeden 1 cm veya daha yukarisindan
kaynaklanan koroner arterler i¢in kullanilir (Re-
sim 27 a,b) [34]. Bu anomalinin hemodinamik
ciddiyeti yoktur, ancak yiiksek orijinli koroner
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Hacimsel BT (a, b) ve MIP (c) gorintilerde sirasiyla tip 1, tip 2 ve tip 3 LAD duplikasyon

ornekleri gorultyor.

Hacimsel BT goruntulerinde iki farkl olguda yuksek cikimli RCA (beyaz ok) ve LMCA (ok
basi) goralayor.

arterin kateterizasyonu zordur. Ek olarak, yiiksek
orijinli koroner arterin preoperatif olarak tamm-
lanmasi, aort kapak cerrahisi ve ¢ikan aorta rep-
lasmani igin aortotomi yapilan hastalarda dnem-
lidir. Sag koroner arterin yiiksek orijinli olmasi,
literatiirde LMCA’dan daha sik olarak tanimlan-
mistir. Yiiksek yerlesimli RCA, bikiispit aortik
kapak ile birliktelik gosterebilir

Prepulmonik seyir

Normalde major koroner arterler, pulmoner
outflow traktta ve pulmoner arterin anteriyor
kesiminde asla bulunmazlar. Bazi olgularda
anjina ile birlikte olabilecegi raporlanmis olsa
da, hemodinamik ciddiyeti olmayan seyir ano-
malisidir. Prepulmonik koroner arterler 6zellik-
le Fallot tetralojili olgularda siklikla bulunur.
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Resim 28 a, b. Hacimsel BT gortntulerinde sag sinUs Valsalva’da RCA (ok) ile yakin bir noktadan koéken
alan LCx (ok basi) daha sonra retroaortik (interatriyal) seyirle normal sulama alanina ulasmaktadir.

Bu hastalarda, pulmoner ¢ikig trakt stenozunu
diizeltmek i¢in yapilan cerrahi islemlerde pre-
pulmonik arterlerin yaralanma riski mevcuttur
[36]. En sik goriilen prepulmonik seyir goste-
ren koroner arter LMCA’dir (Resim 22). Sag
koroner arter, LAD arterinden koken alarak
prepulmonik seyir gosterebilir.

Transseptal seyir

Bir koroner arter, kontralateral arterden ve
koroner siniisden koken alir ve septal miyo-
kardiyum boyunca seyrederse, transseptal ko-
roner arter olarak isimlendirilir. Transseptal
koroner arterin, interarteriyal koroner arterden
ayrimi zor olabilir. Sagital planda, bir trans-
septal arter, interarteriyal koroner artere gore
daha diisiik yerlesimli olup, krista supravent-
rikiilarise gore kaudal yerlesimlidir. Kisa aks-
ta, transseptal arter, genellikle bazi noktalarda
septal miyokardiyum ile ¢evrelenir. Ek olarak,
transseptal arter yarik seklinde bir orifise sahip
degildir. Ug boyutlu goriintiilemede, transsep-
tal arterin asaglr dogru egimi goriilebilir. Bu
konvansiyonel anjiyografide “hamak isareti”
olarak bilinmektedir [37]. Genellikle transsep-
tal arter LAD veya LMCA’dur.

Retroaortik seyir
Genellikle retroaortik arterler, RCA’dan ve
sag siniis valsalvadan kaynaklanip LMCA ve

LCx dagilimini besler. Retroaortik arter pos-
teriyora dogru seyreder ve posteriyor aorta
(nonkoroner siniis) ile interatriyal septum ara-
sindan geger (Resim 28). Bu lokalizasyonda
normalde hi¢bir vaskiiler yapi bulunmaz. Bu
varyantin hemodinamik olarak herhangi bir
ciddiyeti yoktur. Ancak aort kapak cerrahisin-
de bu arter varligina dikkat edilmezse kompli-
kasyonlar olusabilir.

Coban Degnegi (Shepherd’s crook) RCA

Bu anomalide, RCA aortadan orijini sonra-
sinda tortiidz bir seyir gosterir ve orijininden
daha iist bir seviyeye ¢ikarak akut agilanma ya-
par (Resim 29). Sag koroner arter normal ori-
jini olan sag koroner siniisden kaynaklanmak-
tadir. Prevalansinin %35 oldugu raporlanmistir
[38]. Bu anomalinin hemodinamik olarak bir
ciddiyeti yoktur. Ancak kateter anjiyografide
mevcut vaskiiler king nedeniyle islem sirasin-
da zorluk yasanabilinecegi bilinmelidir.

Kalp disi sistemik sonlanmalar

Bir koroner arterin sistemik arteriyal sonlan-
mast yaygin bir bulgu degildir. Sistemik sonlan-
ma ile koroner arter fistiiliiniin ayrimi 6nemli-
dir. Koroner arter fistiiliinde arterler tortiiéz ve
dilatedir. Sistemik sonlanmalarda ise arteriyal
yapilarda dilatasyon ve tortiidz seyir saptanmaz.
Kardiyak BT de koroner arterlerin sistemik ar-



Coban degnegi (shepherd’s crook) RCA
anomalisi. Hacimsel BT géruntistiinde RCA (oklar)
sag sinds Valsalva'dan koéken aldiktan sonra
akut acilanma yaparak daha yuksek bir seviyeye
cikmakta ve daha sonra asagi yonelerek normal
yerine gelmektedir.

terler ile birlesmesi ince kalibrasyondan dolay1
tanimlanamayabilir. Bu arterler ancak iki arteri-
yal yap1 arasinda basing fark: varsa goriiliir hale
gelirler. Bazi yazarlar, koroner arter-sistemik ar-
ter baglantilarmin tahmin edilenin altinda olabi-
lecegini savunmuglardir

Diger koroner arter anomalileri

Multipl ostiyum

Her iki siniis valsalvada ¢ok sayida osti-
yum goriilebilir. Sagda konus arteri genellik-
le (%50-60) RCA’dan kdken almakla birlikte,
direkt olarak sag siniis valsalvadan ¢ikabilir

. Solda ise bazi olgularda (<%]1)

LMCA toplam olarak yoktur ve LAD ve LCx
sol siniis valsalvadan ayr1 ayri ¢ikarlar. Bu var-
yasyonun bilinmesi kardiyak cerrahi ve selek-
tif kateterizasyon sirasinda dnemlidir

Tek koroner arter
Tiim kalbin kanlanmasini saglayan arterlerin
tek bir yerden g¢ikmasi durumudur. Olduk¢a

Normal Koroner Anatomi ve Varyasyonlar

Multipl ostiyum anomalisi. Hacimsel BT
goruntustinde sag sinUs Valsalva'dan RCA (ok)
disinda hem konus arterini veren hem de sag
ventrikdl serbest yuzina kanlandiran ikinci bir
arterin (ok basi) ciktigi goraltyor.

nadir olup, popiilasyonun %0,024-0,044’iinde
goriiliir . Bu anomalide iki olasilik mev-
cuttur. Kars1 tarafin arter ve arterleri ¢ikim
sonrasinda, bu ana koroner arterden ayrilarak
kendi sulama alanina gidebilir

veya bu ayrilma olmazsa bu arter tiim kalbi
dolagarak kanlandirir. Bu anomalide iki tip risk
vardir. Birincisi aortadan tek bir koroner arter
ciktigindan, bu kok tizerindeki darliklarda tiim
kalbin kanlanmasi ayni anda bozulur . Di-
geri ise, kars1 taraftan ¢ikan koroner arter ken-
di sulama alanina gegerken aorta ile pulmoner
arter arasindan gecerse bu durumda ani 6lim
riski ortaya ¢ikar.

Koroner arterlerin karsi taraf siniis ve
nonkoroner siniisten kken almasi

Bu olgularda RCA veya LMCA karsi siniis

valsalvadan koken alabilecegi gibi, LAD ve

LCx’de ayr1 ayr1 sag siniiste kdken alabilir

. Bu anormal kokenli arterler kendi sula-

ma alanlarina giderken 6ncesinde anlatildig:
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Resim 31 a, b. Hacimsel BT gortntulerinde RCA (ok) ve LMCA'nin (ok basi) sag sintsten ortak bir kdkle
ciktigr ve daha sonra LMCA'nin retroaortik seyirle kendi sulama alanina gectigi géraltyor.

TR o T L T T T TS | ;

Resim 32 a-c. MIP goruntilerde LAD'da derin tipte (a), uzun segment miks tipte (b) ve ayni olguda
hem derin hem de yuzeysel tipte (c) miyokardiyal képrilesmeler gérultyor.

gibi interarteriyel, retroaortik, prepulmonik
ve transseptal seklinde seyir gosterebilir. Sag
koroner arter’nin sol siniis valsalvadan kdken
almast %0.03-%0,17 siklikla goriilmektedir
[42]. Bu olgularda RCA en sik interarteriyel
seyir gosterir (Resim 21,23). Sol anteriyor
desandan arterde sag siniis valsalvadan koken
almas1 sonrasinda en sik izledigi yolda inte-
rarteriyel seyirdir. Diger goriilen bir anomali
de RCA veya LMCA’nin nonkoroner siniisten
koken almasidir [14]. Goriilme sikligr %0,03
olarak bildirilmektedir,ancak klinik bir 6nemi
yoktur.

Miyokardiyal képriilesme

Normal koroner arterler epikardiyal seyirli
olup, ¢evrelerinde yag tabakasi1 vardir. Bu seyir
sirasinda bazen lokal olarak miyokart igerisi-
ne girerek intramiyokardiyal seyir gosterirler.
Bu durum miyokardiyal kopriillesme olarak
isimlendirilmektedir (Resim 32a-c). Kardiyak
BT anjiyografi ile yapilan bir ¢alismada Tiirk
toplumunda goriilme sikliginin %3,5 oldugu
bildirilmistir. En stk LAD iizerinde ve onun
orta segmentinde goriilmektedir. Sistol sira-
sinda kopriilesmenin oldugu arterde daralma
olabilir. Genellikle asemptomatik olabilmekle



birlikte gogiis agrisi, aritmi, enfarkt veya ani
Olim bildirilmistir [22].
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Sayfa 36

Koroner arterlerin, besledikleri miyokardiyal alanlarin dagilimi oldukca farklilik gostermektedir.
Ancak RCA, hemen hemen daima sag ventrikiilii, LMCA ise ventrikiiler septumun 6n kismini
ve sol ventrikiil 6n duvarin besler. Sol ventrikiiliin geri kalan boliimleri ise, baskinlik gosteren
koroner arter tarafindan beslenir.

Sayfa 39

Kalbin dort odaciginin kesigim yeri olan kruks kordis diizeyinde posteriyor desendan arter (PDA)
ve posterolateral dallara (PLD) ayrilir. Posteriyor desendan arter, interventrikiiler septumu bes-
lerken, PLD ise sol ventrikiil posteriyor duvarini beslemektedir. Posteriyor interventrikiiler sep-
tumun beslenmesi RCA, LCx ve sol anteriyor desandan arter (LAD) kokenli arterlerin degisik
kombinasyonlarindan saglanmaktadir.

Sayfa 40
Sol ana koroner arterin en sik varyasyonu, popiilasyonun yaklasik 1/3’tinde goriilen trifurkasyo-
nudur.

Sayfa 44

Koroner arter anomalileri degisik sekillerde siniflandirilabilmektedir. Ancak genel olarak 2 bag-
lik altinda toplanabilir; hemodinamik ciddiyeti olan anomaliler ve hemodinamik olarak ciddiyeti
olmayan anomaliler.

Sayfa 46

Interarteriyal haricindeki diger seyir varyasyonlarinda (prepulmonik, transseptal veya retroaortik)
intrinsik hemodinamik degisiklikler olmazken, interarteriyal seyirde ani kardiyak 6liim ile birlik-
telik izlenebilir.
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1. Asagidakilerden hangisi her zaman sag koroner arterden kdken alir?
a. Konus arteri
b. Sinoatriyal nodal arter
c. Akut marjinal dallar
d. Posteriyor lateral dallar

2. Koroner arterler i¢in agagidaki seyir yollarindan hangisi ani 6liimle birliktelik gosterebilir?
Transseptal

b. Prepulmonik

c. Interarteriyel

d. Interatriyal

®

3. Asagidakilerden hangisi sol koroner arter i¢in olasi degildir?
a. Sag siniis valsalvadan ¢ikis
b. Atrezi
c. Yiiksek ¢ikim
d. Duplikasyon

4. Asagidakilerden hangisinin hemodinamik olarak ciddiyeti oldugu sdylenemez?
a. Multipl ostiyum
b. Konjenital fistiil
c. Pulmoner arterden koken alma
d. Atrezi

5. Koroner venler asagidakilerden hangisine acilarak sonlanir?
a. Siiperiyor vena kava
b. Inferiyor vena kava
c. Sag atriyum
d. Sol atriyum
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