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OZET

Kiirsitmiizde kullamlar kadavralardan ve Patolojik Anatomi Kiirsiistinde yﬁpdan otop-
silerden elde ettifimiz 35 kalbin kononer arterlerinin qikis ve daglunna ait Gzellikleri,

1. Basit Disseksiyon
2. Radyolojik yéntem
kullanarak aragtirdik.
Ozellik gisterenlerin fotograflan gekilmistir.

Aynica hangi koroner arterin, yiizde kag oraminda deminant elduklan ayn ayn saptannmsg-
tar. :

YONTEM VE GERE(CLER R R

Koroner arterler iizerinde yaptiimz ¢ahsmada kiirsiimiizde kullamlan
kadavralardan ve Patolojik Anatomi Kiirsiisiinde yapilan otopsilerden elde
ettigimiz topiam 35 kalp iizerinde iki ayr yuntem kullandik.

1. Basit dlssekmyen yontem:

2. Radyolojik yontem: .

Scott ve Salanstan %13 elde edilen bilgiler 1gijninda gergeklestirilmistir.
Koroner arterlerin angiografilerini yapmadan evvel agagndaki 6n hamrhk ya-
yilmistir.

a) 16 numanh enjeksiyon ignesi 3 mm. qapmdakl cam kanu.l igine monte
edilerek 2 adet kaniil hazirlanmigtir.
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b) Koroner arterler zedelenmeden sag ve sol kalp bosluklan miigterek
olarak agilmis ve kalp diiz bir plan haline getirilmistir.

¢) Septum inverticularis biitiinii ile septum’un arka smirinda basis’ten
apex’e kadar disseke edilmistir,

Bu iglemlerden sonra kangller koroner arterlere yerlegtirilmig ve bagla-
narak teshit edilmistir. Radyoopak bir madde olan Urografin, yavas olarak
Ve ugun siirede enjekte edilmis ve 80 saniye siire ile 1m. mesafeden, 10 mi-
liamper ve 42 kilovat réntgen 1s1m jle rontgenografiler yapilmgtir.

BULGULAR

1975 -1977 yillann arasmda 3§ kalp iizerinde yaptigmmz ¢aligmadaki
bqlgulanlmm su sekilde Gzetleyebiliriz:

Sekil : 1
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a) 1 olguda sol koroner ostium’unun yiiksek gikasi (Sekil : 1),
b) 2 olguda ¢ifte namlusn yeklinde sol koroner ostium’u (Sekil : 2).

S+ 2

A

¢) 16 olguda sag sinus valsalvada C&hus arte;i;xe ait ikinei bir aortik os-
tium (Sekil : 3). Bunlann birisinde de Conus arterine ait 2 ostium tesbit ettik.

d) 3 olguda ise truncus arteriosus méveunttu:

— Birisinde tek ostium (tek koroner arter) (Resim : 4).

3 olguda ise sag koroner arter posterior aortik sinustan cikmakta idi

(Sekil : 5).

Koroner arterlerin daghmna ait bulgalanmiz: ise 3 grupta topladik:

1. 20 kalpte a. koronaria :dextra, ventrikil sinisterin diafragmatik
yiiziiniin yansimm (%,57).

2. 1 kalpte a. koronaria dextra, ventrikiil sinister’in dnfragmatlk
yizindin tamamm (9,3) beslemektedir.
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Sekil : 5~

Sekil : 6
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3. . 14 kalpteise a. koronaria dextra ve sinistre’mn crux hizasinda son- 1. Minor Primer Varyasyonlar,

landi1 saptand: (Sekil : 6).

Aynca 2 kalpte a. koronaria sinistra’min trifurkasyon yaptifim tesbit
ettik. Bu ii¢ dal: a. interventricularis anterior, a. circumflexa ve a. dia-
gonalis’e ait idi (Sekil ; 7).

2. Majér Primer varyasyonlar,
3. Sekonder Varyasyonlar.

Ogden’in ® bu tiir varyasyonlari igeren 224 olguluk ¢alismasi Tablo: 1 de
gosterilmigtir.

Tablo I Koroner arterlerin konjenital varyasyonlan (224 olgu)

Konjenital Varyasyonlar Olgu Sayis1

MINOR KORONER VARYASYONLAR (63 olgu)

— Yiiksek qkig 2
~— Multibl ostinm 6 ‘
— A. Circumflexa'mmn anormal ¢ikis : 14
— A. Ioterventricularis anterior’'un anormal gilas 1
— Proximal ostium’un yoklugn/diger aortik sinusta tek ostium S 10
— Proximal ostium’un yoklufu/diger aortik sinusta multibl ostium 10
— Hipoplastik proximal korouner arter _ 5

~ Konjenital proximal stenoz

— Konjenital distal stenoz _
— Koroner arterin posterior aortik sinustan gikin
— Ventricular ¢ikigh accesuar bir koroner arter

e B

MAJOR KORONER ANOMALILER (75 olgu)

— Koroner «arteriovendz» fistiil 31
— Pulmoner arterden ¢ikis anomalileri 44
— Sol koroner arter 39

" — Sag koroner arter
— Her iki koroner arter 1

g T T

SEKONDER KORONER ANOMALILERI (86 olgu)

— Sekonder koroner «arteriovenéz» fistiil .

— Biyitk damarlarn transpozisyonuna bagh varyasyonlar
— Truncus arterious’a bagh varyasyonlar

— Fallot Tetralojisi'ne bagh varyasyonlar

~— Supravalviiler aortik stenozda koroner arterlerin ektazisi
~ Mural koroner arter

oh
L I = T T E

Sekil : 7

IRDELEME

Literatiirde konjenital kalp hastabklarinin nadir bir geklini tegkil eden

koroner arterlerin gelisim varyasyonlan 3 ana simfta toplanmaktadir 1:2.:3:4.
6,8,7,8,8,12, -

Bizim bulgularmuz Table : 2 gésterilmistir.
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Tablo II
Varyasyonlar Olgu sayim
MINOR PRIMER VARYASYONLAR
". — Seol koroner ostium’unun yiiksek akig 1
~— Multib! ostium 18
— Sol koroner artere ait gift ostium 2
— Sag koronere ait (conus arteri) 16
SEKONDER VARYASYONLAR
— Truncus arteriosus’a bagh varyasyonlar 3
— Tek ostium 1
— Saj koroner arterin posterior aortik sinustan gk 2

Conus arterinin aorttan ok, kalbin beslenmesinde $nemi olmiyan
onemsiz bir anatomik varyasyondur. Schlesinger, Zoll ve Wessler !! conus
arterinin aorttan ks yiizdesini, Banchi ve Piquand’m 9,33, Symmers’in
%38, Crain - Cianw'nun %45 olarak belirttiklerini bildirmis ve kendileri-
nin 651 olgu iizerindeki ¢ahsmalarinda bu oramn %>5Liiniin erkeklerde, %/,48
inin de kadinlarda bulundugunu bildirmistir (Table II).

Table III (651 kalp)

Kalp sayim Yiizdesi 9,

Conus arteri 332 51
— Tek aortik afnz 319 49
~— Multibl aortik agaz 13 2
A. Coronaria dextra’mmn birinci ventrieular dah 319 49

Bizim aragtirmalanmizda elde ettigimiz sonuglar Schlesinger ve ark, so-
nuglarina az da olsa uymaktadir (Tablo Iv).

Table IV (35 kalp)

Kalp sayim Yiizdesi 9

Conus arteri i6 45,7

— Tek aortik afz 15 42,9

— Cift aortik agiz 1 2,8

A. Coronarie dextra’mn birinci ventricular dah 19 54,3
TOPLAM 35 100

\-

i B

G
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SONUGC

Minor koroner anomalileri tegkil eden varyasyonlar direkt olarak aortadan
gikmaktadir, Arterlerin distal dajihm normaldir. Kalbin beslenmesi yoniinden
higbir dzellik gostermezler. Bu bakundan normal sartlarda fizyolojik highir
belirti vermezler. Ancak ostiumlarm gisterdigi bu &zellikler, kalp ameliyat-
larmda, koroner arterlerin kaniila edilmeleri tekniksel giiclitkler dogurabilir.
Yine tek koroner arterin ileri yaglardaki aterosklerozu, enfarktiis ile sliim
oramm arttiran bir sebep olabilir. Bizim rastlamadigimuz fakat literatiirde
bahsedilen a. interventricularis anterior’un, a, coronaria dextra’dan qkig
da, ventrikiillotomi igin yapilan ensizyonun seklini teshit etmek bakimindan
goz oniinde bulundurulmas: gerekir.

. Sekonder anomalilerde ise esas lezyon kalp ve damarlara ait oldugundan,
koroner arterlerin gosterdigi varyasyonlar ikinci planda kalmaktadir. Esas
lezyona ait defektin diizeltilmesi esnasinda koroner arterlerin gikis ve dagh-
sina dikkat edilmelidir. Giinkii koroner arter anatomisi bu tip kalplerde gak
degisik durumdadir, Bu bakimdan ventrikiiloktomi esnasinda koroner arter-
lerin kesilebilecegi giz oniinde bulundurnlmali ve ensizyonun gekli énceden
tesbit edilmelidir.

Burada yapilacak koroner anjiografi, koroner arterlerin anatomisini
izah etmesi agisindan Gnemli bir teshis yontemidir. :

[

Ayrica;
1. %00 orammnda arteria coronaria dextra’mmn dominant hali,

2. %40 oramnda arteria coronaria dextra ve sinistra’mn denge halinde
bulundugu saptanmstir.

SUMMARY

THE PECULUARITY OF THE ORIGIN AND DISTRIBUTION OF THE CORONARY
ARTERIES

By using 1- Simple dissection and 2 - Radioclogical method we studied the peculuari-
ties of the origin and distribution of the 35 coronary arteries of the hearts we obtained from the
cadavers used in our department and from the necropies made at the pathological anatomy
department of our medical faculty,

Photographies showing the peculuarities have been taken. Apart from this the percen-
tage rate of domination of coroner arteries have been established. ’
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