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Ani-Beklenmedik Ölüm Olgularında 
Koroner Arter Anomalilerinin Önemi

ÖZET Bu makalede, koroner arter anomalilerinin tipleri, görülme sıklığı ve ani beklenmedik ölümlerdeki
etkisinin belirlenmesi amaçlandı. Koroner arter anomalileri embriyolojik hayatta, primitif koroner
arterlerin anormal gerilemesi veya gelişmemesi ile ilgilidir. Genel toplumda %1-2 oranında görülmektedir.
Anomaliler çıkış, seyir, sonlanma anomalileri ve anevrizmalar olarak sınıflandırılmaktadır. Koroner arter
çıkış anomalileri daha sık görülmekte olup sağ koroner arterin farklı bölgeden çıkışı en sık görülen anomali
çeşididir. Koroner arterlerin çıkış ve seyir anomalilerinde, kalp kasının kasılması esnasında damar
lümeninde oluşan daralma sonucunda kan akımı azalmakta ve bu nedenle miyokardın beslenmesi
bozulmaktadır. Diğer yandan erken koroner aterosklerozun oluşmasını hızlanmaktadır. Miyokardda
oluşan iskemi veya aritmi ani ölüme neden olabilmektedir. Ölüm, normal günlük aktivite durumlarında
meydana gelebildiği gibi, genellikle egzersiz esnasında veya egzersizin hemen sonrasında daha sık
görülmektedir. Özellikle genç yaşlarda veya sportif etkinlikler ile uğraşan kişilerde görülen ani kardiyak
ölümlerin nedenleri arasında koroner arter anomalileri önemli yer tutmaktadır. Koroner arter
anomalilerinin tanınması, ani ölüm olgularında ölüm nedeninin belirlenmesinde önemli olduğu kadar ani
ölüm riski taşıyan olgular açısından da çok önemlidir. Klinik bulgu veren olgularda yapılacak erken tanı
ve tedavi yaşam kurtarıcıdır. Ani ve beklenmedik ölümlerde hem ölüm sebebinin belirlenmesi hem de
risklerin ortaya konulması açısından yapılacak otopside koroner arter anomalilerinden şüphelenilmelidir.
Bu tür çalışmalardan elde edilecek sonuçlar sayesinde geliştirilecek stratejilerle ani kardiyak ölümlerin
oranında azalma sağlanacaktır.

Anah tar Ke li me ler: Otopsi; ani ölüm; koroner arter anomalileri

ABS TRACT The aim of this manuscript is to evaluate the types and frequency of coronary artery abnor-
malities and to determine the effect of these abnormalities in sudden deaths. Coronary artery abnormal-
ities occur due to the abnormal regression and persistence of primitive coronary arteries during fetal life.
The prevalence of coronary artery abnormalities is approximately 1-2% in general population. The ab-
normalities of coronary arteries are classified as origination, course, ending abnormalities and aneurysms.
The origination abnormalities are more common and different origin of right coronary artery is the most
common abnormality of coronary arteries. In patients with coronary artery abnormalities, blood flow and
myocardial perfusion decreases due to vasoconstriction during heart muscle constriction. Abnormalities
of coronary arteries cause early atherosclerosis. The myocardial ischemia and arrhythmia may cause sud-
den deaths. Death may happen during normal daily activities, but it usually takes place during or after sport
activities more frequently. Coronary artery abnormalities constitute an important proportion of sudden
cardiac deaths, especially in young ages or in individuals dealing with sports activities. Determining the
abnormalities of coronary arteries is essential to prevent sudden deaths and to consider the etiologies of
sudden deaths. In patients with clinical findings of coronary artery disease, early diagnosis and treatment
may save lives. At autopsy, it is important to investigate the abnormalities of coronary arteries in patients
with sudden death both determining the cause of the death and eliciting the risks . The results of these
postmortem studies may provide information for novel treatment strategies to prevent sudden cardiac
deaths.
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Gİ RİŞ VE AMAÇ

o ro ner ar ter ano ma li le ri ile ani ölüm, sen-
kop, mi yo kard en fark tü sü (MI) ve an ji na
pek to ris ara sın da bağ lan tı ku rul ma sı ne de -

niy le, ko ro ner ar ter ano ma li le ri önem ka zan mış tır.
Do ğum sal ve edin sel kalp has ta lık la rın da ko ro ner
ar ter ano ma li le ri nin bi lin me si, özel lik le te da vi ge-
rek ti re cek has ta lar için ha ya ti önem ta şı dı ğı gi bi
ani ölüm ler de ölüm ne de ni nin be lir len me si açı sın -
dan çok önem li dir. Bu der le me de; ko ro ner ar ter
ano ma li le ri nin tip le ri, sık lı ğı ve ani ölüm de ki et ki -
si nin li te ra tür eş li ğin de araş tı rı la rak su nul ma sı
amaç lan dı.

Ko�ro�ner�Ar�ter�le�rin�em�bri�yo�lo�jiK�Ge�li�şi�mi:

İntra u te rin ya şam da da mar olu şu mu em bri yo dı şın -
da ve em bri yo için de ol mak üze re iki ay rı yer de ger-
çek le şir. Kan da mar la rı nın ilk tas lak la rı 3. haf ta nın
or ta la rın da em bri yo dı şın da vi tel lus ke se si, al lan to is
ve kor yon’ da or ta ya çı kar. Em bri yo da me zen kim -
den kay nak la nan ağ bi çi min de ki da mar lar 20-30.
gün ler ara sın da iki tas lak ha lin de ge li şe rek ba şa doğ -
ru uza nır. Kalp ile ven tral aor ta ön de ve yan da ge-
li şir ken, dor sal aor ta on la rın ar ka sın da ge li şir. Kalp
tas la ğı nın ön ucu olan trun kus ar te ri o sus yu tak ka -
vis le ri nin ven tra lin de ça tal la na rak iki ay rı da mar
oluş tu rur. Aor ta ven tra lis (aor ta as cen dens pri mi ti -
va) adı nı alan bu da mar lar dal ver me den I.yu tak
kav si hi za sın da yu ka rı ve ar ka ya doğ ru dö ne rek
kor da dor sa lis ’in her iki ya nın dan kuy ru ğa doğ ru
uzar ve aor ta dor sa lis le ri (aor ta des cen dens pri mi ti -
va) ya par lar. Kan do la şı mı kalp atı şı ile bir lik te em-
bri yo 3-4 haf ta lık iken baş lar. Üçün cü haf ta nın
so nu na doğ ru, bo yun böl ge sin de, ven tral ve dor sal
aor ta lar ara sın da sı ray la VI çift yu tak kav si da ma rı
(bran ki al ar ter ler) or ta ya çı kar. IV. yu tak kav si ar-
ter le ri sol da da ha iyi ge li şe rek ar cus aor ta yı ya par.
Ay nı za man da sol aor ta ven tra lis de aor ta des cen -
den si oluş tu ra rak ar cus aor ta nın ya pı sı na iş ti rak
eder. Bun dan do la yı sol da a. ca ro tis com mu nis ve a.
subc la vi a aor ta ‘ dan ay rı ay rı çı kar lar. VI. ar cus aor-
ti cus ’un sol prok si mal kıs mın dan ar te ri a pul mo na -
lis si nis tra, sol dis tal kıs mın dan ise duc tus ar te ri o sus
ge li şir. Sağ ar cus aor ti cus’ tan ise, ar te ri a pul mo na lis
dex tra ge liş mek te dir.1-3

Ko ro ner ar ter ano ma li si em bri yo lo jik ya şam -
da, il kel ko ro ner ar ter le rin anor mal ge ri le me si ve -
ya gelişmemesi ile il gi li dir. Baş lan gıç ta al tı adet
ko ro ner ar ter ge li şir. Üçü aor ta dan, üçü de pul mo -
ner ar ter den (trun cus pul mo na lis) kö ken alır. İki
aort kö ken li dı şın da ki ler nor mal de ge ri le ye rek
kay bo lur. Ko ro ner ar ter ano ma li si ge liş me si bu sü-
reç te ki anor mal lik le re bağ lı dır.4

Ko�ro�ner�Ar�ter�AnA�to�mi�si:

Kal bin bes len me si, aor ta as cen dens ’in ilk da lı olan
ko ro ner ar ter ler ta ra fın dan sağ la nır. Aor ta as cen -
dens ’in baş lan gıç nok ta sın da ki şiş kıs ma bul bus aor -
ta de nil mek te dir. Bul bus aor ta nın iç kıs mın da si nus
val sal va e de ni len üç adet boş luk bu lun mak ta dır. Bu
boş luk lar val vu la se mi lu na ris ile da mar du va rı ara-
sın da oluş mak ta ve her iki ko ro ner ar ter sağ ve sol si -
nus val sal va’ dan çık mak ta dır.5 Ko ro ner ar ter ler ve
bun la rın bü yük dal la rı su be pi kar di yal bağ do ku su
içe ri sin de ve kal bin yü ze yin de da ğıl mak ta dır.6

Sağ ko ro ner ar ter (ar te ri a co ro na ri a dex tra): Val-
vu la se mi lu na ris dex tra si nus ’un dan çı ka rak trun cus
pul mo na lis baş lan gı cı ile sağ au ri cu la ara sın da sey re -
der. Sul cus co ro na ri us’ ta ar ka-sa ğa doğ ru uza na rak,
kal bin ar ka yü zü ne ge çer. Sul cus in ter ven tri cu la ris
pos te ri or’ da iler le ye rek kal bin te pe si ne doğ ru uza nır.
Sağ at ri u mu, sağ ven tri kül ön yü zü nün 2/3’ünü, sep-
tum in ter ven tri cu la re’ nin ar ka 1/3’lük kıs mı nı, si no -
at ri al (Ke ith-Flack) dü ğü mü, at ri o ven tri cu lar
(Asc hoff Ta wa ra) dü ğü mü, His hüz me si, crus dex t-
rum ve crus si nis trum ’u bes ler.5,6 Sağ ko ro ner ar ter
gi di şi sı ra sın da aşa ğı da ki dal la rı ver mek te dir: 

1. R. in ter ven tri cu la ris pos te ri or: Sağ ko ro ner
ar te rin asıl ka lın da lı dır ve sul cus in ter ven tri cu la -
ris pos te ri or’ da sey ret mek te dir. Sağ ve sol ven tri -
kü lün ar ka yü zü nü ve in ter ven tri kü ler sep tu mu
bes le yen dal lar ver mek te dir. 

2. R. mar gi na lis dex ter: Da ha in ce bir dal dır ve
kal bin sağ ke na rın dan aşa ğı doğ ru uza na rak sağ
ven tri kü lün ar ka yü zü ne ge çer. Sağ ven tri kü lü bes-
le yen kü çük dal lar ver mek te dir. Ay rı ca no di si nu -
at ri a lis da lı si no-at ri al dü ğü mün bes len me sin de rol
al mak ta dır. 

3. Rr. at ri a les: Sağ at ri u mu bes le yen bu dal lar,
sa yı ve dal lan ma fark lı lık la rı gös ter mek le bir lik te
ço ğun luk la ön, yan ve ar ka dal lar dan olu şur.
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4. Rr. at ri o ven tri cu la res: Kal bin ön yü zün de
yer alan bu dal lar (2-3 adet) apek se doğ ru iler le -
mek te dir.

5. R. co ni ar te ri o si: Sağ ven tri kü lün üst kıs mı
ile co nus ar te ri o sus ’un alt kıs mı nı bes le yen bu dal,
sağ ko ro ner ar ter den baş lan gıç nok ta sın dan he men
son ra ay rıl mak ta dır. 

6. R. no di at ri o ven tri cu la ris: Ven tri kü ler ara sı
sep tu mu bes le yen dal lar dan en ka lın ola nı dır. At-
ri o ven tri kü ler no du bes le mek te dir.

7. R. no di si nu at ri a lis: Si no at ri al no du %60
ora nın da bes le mek te dir.5,7

Sol ko ro ner ar ter (ar te ri a co ro na ri a si nis tra):
Kalp ka sı nın bü yük bir kıs mı nı bes le mek te olup,
sol si nus val sal va dan çı kar. Ge nel lik le sağ ko ro ner
ar ter den da ha ka lın dır. Trun cus pul mo na lis ’in he -
men ar ka sın da sol au ri ku la önün den so la ve öne
doğ ru iler ler ve bu ra da iki ana da lı na ay rı lır. Sol
ven tri kü lün apeks ’i de da hil ol mak üze re bü yük bir
bö lü mü nü ve sep tum in ter ven tri cu la re’ nin 2/3 ön
kıs mı nı ve sol at ri um ’un bü yük kıs mı nı bes ler. Ba -
zen ver di ği kü çük bir dal yo luy la si nu at ri al no du
bes ler.5,6 A. co ro na ri a si nis tra’ nın sey ri sı ra sın da
ver di ği dal lar: 

R. in ter ven tri cu la ris an te ri or: Kal bin ön yü-
zün de sul cus in ter ven tri cu la ris an te ri or için de sey-
re der ve iki ana dal dan da ha ka lın ola nı dır. Apek se
ka dar uza nan bu dal, sey ri es na sın da her iki ven-
tri kül ön du va rı nı bes le yen R. co ni ar te ri o si, R. in-
ter ven tri cu la res sep ta les ve R. la te ra lis dal la rı nı
ve rir.

R. cir cumf le xus: A. co ro na ri a si nis tra’ dan ay-
rıl dık tan son ra ar ka ya do la na rak sağ ko ro ner ar te -
rin r. in ter ven tri cu la ris pos te ri or da lı ile anas to moz
ya par. Sol at ri um ve sol ven tri kü lün bü yük bir bö-
lü mü nü bes ler. R. mar gi na lis si nis ter; Rr. At ri o -
ven tri cu la res, Rr. At ri a les, R. at ri a lis in ter me di us,
R. pos te ri or ven tri cu li si nis tri, R. no di si nu at ri a lis,
R. no di at ri o ven tri cu la ris dal la rı nı ve rir.5,7

Kal bin kan des te ği ni sağ ve sol ko ro ner ar ter -
ler ge nel lik le eşit ola rak sağ lar lar. An cak ba zen sol
ko ro ner ar ter daha baskın (%15) ola bil mek te dir.
Ba zen de kal bi sa de ce tek ko ro ner ar ter (%4) olan
a. co ro na ri a ac ces so ri a bes le mek te dir.7,8

Ko ro ner Kan Akı mı Fiz yo lo ji si: Or ta la ma din-
len me ko ro ner kan akı mı 225 ml/dk olup, bu de ğer
top lam kalp de bi si nin %4-5’ine kar şı lık gel mek te -
dir.9 Eg zer siz gi bi faz la kalp ok si jen ge rek si ni mi olan
du rum lar da ko ro ner kan akı mı nor ma lin 4-5 ka tı
ar tış gös te re bi lir.10 Ağır şart lar al tın da kalp, iş ka pa -
si te si ni 6-9 kat art tı ra bi lir ken eş-za man lı ola rak ko-
ro ner kan akı mı ise sa de ce 3-4 kat art mak ta dır.
Bu ra da kalp, ener ji yi da ha et ki li kul la na rak gö re ce li
ko ro ner kan akım ye ter siz li ği ni te la fi et mek te dir.9

Ko ro ner kan akı mı, kalp dön gü sü sü re sin ce ve kalp
böl ge si ne gö re de ği şik lik gös ter mek te dir. Sis tol sı-
ra sın da sol ven tri kül içi ba sınç (121 mmHg) aor tik
ba sınç tan (120 mmHg) 1 mmHg da ha yük sek tir. Bu
da sol ven tri kü lü bes le yen ko ro ner ar ter kan akı mı-
nın sis tol sı ra sın da dur ma nok ta sı na gel me si ne ne -
den ol mak ta dır.11 Sis tol de ki sol ko ro ner ar ter kan
akı mı di yas to lün sa de ce %10-30’u ka dar dır.10 So nuç
ola rak sol ven tri kü lün su ben do kar di yal böl ge si ni
bes le yen ar te ri yol ler, ağır lık lı ola rak di yas tol sü re -
sin ce bes le ne bi lir ler.

Di ğer yan dan sis tol sü re cin de aort (120
mmHg) ve sağ ven tri kül (25 mmHg) ara sın da ki ba-
sınç far kı (95 mmHg) di yas to le gö re da ha faz la dır.
Bu ne den le sis tol sü re cin de kal bin bu böl ge sin de ki
ko ro ner kan akı mın da azal ma göz len me mek te dir.
Kalp hı zı art tı ğı za man di yas tol sü re si kı sa lır ve
böy le ce sol ven tri kül ko ro ner kan akı mı ta şi kar di
sü re sin ce aza lır. Sol ven tri kül su ben do kar di yal böl-
ge sin de sis tol sü re sin ce kan akı mı ol ma ma sı, is ke -
mik ha sa rın ve mi yo kard in fark tü sü nün (MI) bu
böl ge de da ha yay gın ola rak gö rül me si ne se bep ol-
mak ta dır. Bu nun la bir lik te ko ro ner da mar la rın kan
akı mı sa de ce aor tik ba sınç tan de ğil ay nı za man da
kim ya sal ve si nir sel et ken ler den de et ki le nir. Ko-
ro ner kan do la şı mı oto re gü las yon gös ter mek te dir.11

Lo kal kas me ta bo liz ma sı, ko ro ner kan akı mı nı
kon trol eden ana öğe dir. Çün kü kalp, ener ji ge rek -
si ni mi ni sa de ce ana e ro bik gli ko liz den sağ lar. Bu
ne den le ener ji üre ti mi ni, sa de ce ko ro ner kan akı-
mı nı ve ok si jen da ğı lı mı nı art tı ra rak ger çek leş ti re -
bi lir. Kan akı mı nın mik ta rı, kal bin me ta bo lik
ok si jen tü ke ti mi ile oran tı lı ola rak art mak ta dır. Ok-
si jen ge rek si ni mi nin art ma sı nın ko ro ner do la şı mı
na sıl et ki le di ği tam ola rak açık lan ma mak la bir lik -
te muh te mel se be bi, ok si je nin azal ma sı ade no zin
mo no fos fat, po tas yum iyon la rı, hid ro jen iyon la rı,
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kar bon di ok sit, bra di ki nin, pros tog lan din ler ve nit-
rik ok sit gi bi da mar ge niş le ti ci (va zo di la tör) ajan-
la rın art ma sın dan kay nak lan mak ta dır. Ko ro ner kan
akı mı nın si nir sel kon tro lü kan akı mı nı hem doğ-
ru dan hem de do lay lı ola rak et ki le mek te dir.9,11

Ko�ro�ner�Ar�ter�Ano�mA�li�le�ri:

I- Çı kış Ano ma li le ri: Ko ro ner ar ter ano ma li le ri, ya-
pı lan an ji yog ra fi ler de eriş kin po pü las yon da %1-2
ora nın da sap tan mak ta dır lar. Ge nel ola rak sağ ko ro -
ner ar te rin fark lı bir böl ge den çı kı şı en sık gö rü len
çı kış ano ma li si dir. Bu ano ma li ye ol gu la rın yak la şık
%72’sin de rast lan mak ta dır.12 Çı kış ano ma li le ri ara-
sın da en sık rast la nan ar te ri a pul mo na lis (trun cus

pul mo na lis) ve aort çı kı şın da ki ano ma li ler dir (Tab -
lo 1). Na di ren ar te ri a ca ro tis com mu nis’ ten de çı-
kış lar ola bil mek te dir. An cak bu du rum lar ge nel de
ya şam la bağ daş ma mak ta dır. Ko ro ner ar ter çı kış
ano ma li le ri os ti um sa yı sı na ve os ti al yer le şim le ri -
nin ye ri ne gö re grup lan dı rıl mak ta dır.13,14

a- Pul mo ner Ar ter Çı kış lı Ano ma li ler: Ko ro -
ner ar ter le rin pul mo ner ar ter den çık ma sı en sık gö-
rü len çı kış ano ma li si dir (tüm ano ma li le rin %90’ı)
(Şekil 1). Sol ko ro ner ar te rin pul mo ner ar ter den
çık ma sı (Bland-Whi te-Gar land sen dro mu) en sık
gö rü len do ğum sal ko ro ner ar ter ano ma li si olup
1/300.000 sık lık ta gö rül mek te dir.15,16

ŞEKİL 1: A: Arteria coronaria dextra ve sinistra’nın tek ostiumdan çıkış anomalisi (şekilde yer alan kesik çizgiler coroner arterin kalbin arka yüzünde seyreden
bölümünü göstermektedir). B: Arteria coronaria sinistra’nın dallarının truncus pulmonalis’ten çıkış anomalisi. C: Ramus circumflexus’un truncus pulmonalis’ten
çıkış anomalisi. D: Ramus interventricularis anterior’un truncus pulmonalis’ten çıkış anomalisi. E: Arteria coronaria dextra’nın truncus pulmonalis’ten çıkış anom-
alisi.
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b- Aor ta Çı kış lı Ano ma li ler: Aor ta dan sol ko-
ro ner ar te rin dal la rı nın doğ ru dan çık ma sı, sol ko ro-
ner ar ter os ti um at re zi si ve tek ko ro ner ar ter baş lı ca
gö rü len çı kış ano ma li le ri dir (Tab lo 1). Aor ta dan tek
ko ro ner ar ter çı kış ano ma li si sık lı ğı %0.02-0.04
ara sın da gö rü len na dir bir ano ma li dir ve ge nel lik -
le do ğum sal kalp has ta lık la rı ile bir lik te bu lun -
mak ta dır. Bu ano ma li ani ölüm ne den le ri ara sın da
en sık kar şı la şı lan ano ma li ler den bi ri si dir.15-17

II- Ko ro ner Ar ter Se yir Ano ma li le ri: Ko ro ner
ar ter se yir ano ma li le ri tek baş la rı na iş lev sel bir bo-
zuk luk oluş tur maz lar. An cak ko ro ner ar ter çı kış
ano ma li si ve di ğer do ğum sal kar di yak pa to lo ji le re
ek ola rak ba zı do ğum sal pa to lo ji le rin cer ra hi dü-
zel til me le ri sı ra sın da önem li güç lük ler oluş tu ra bi -
lir ler. Ko ro ner ar ter se yir ano ma li le ri ara sın da en
önem li le rin den bi ri si mu ral ko ro ner ar ter dir. Ko ro-
ner ar ter mi yo kard kat ma nı içe ri sin de iler ler. Bu
anor mal seyir, sis tol es na sın da kan akı mı nın tı kan -
ma sı na ne den ola bil mek te dir.18

II I-Ko ro ner Ar ter Son lan ma Ano ma li le ri: Aor-
ta dan nor mal ola rak çı kan iki ko ro ner ar ter den bi-
ri nin ve ya bir den faz la ma jor ko ro ner ar ter da lı nın
kalp boş luk la rın dan bi ri ve ya kal bin bü yük da mar -
la rı ile doğ ru dan (ara da ka pil ler bir ağ ol mak sı zın)
bağ lan tı kur ma sı na ko ro ner ar te ri o-ve nöz (AV) fis-
tül de nir. Bu bağ lan tı ko ro ner ar ter ile kal bin sol ta-
ra fı ara sın da ya ni ar te ri o-ar te ri yel de ola bi lir. Fa kat
li te ra tür de yay gın ve yan lış ola rak bu tür ano ma li -
le rin hep si için AV fis tül te ri mi kul la nıl mak ta dır.
Ko ro ner ar ter ile kalp boş luk la rı ara sın da fistül tar-
zında ilk kez Kra u se (1865), da ha son ra da Ab bott
(1906) ta ra fın dan ta nım lan mış tır. Sol ko ro ner ar ter
ve sağ ko ro ner ar te rin her han gi bir da lı ve ya çok
na dir ola rak her iki ko ro ner ar ter bir den kalp boş-
lu ğu, bron şi yal do la şım, pul mo ner ar ter-pul mo ner

ven, si nus co ro na ri us ve ya ve na ca va su pe ri or-in fe -
ri or’ da son la na bi lir. En sık sağ ko ro ner ar ter ile sağ
ven tri kül ara sın da fis tül gö rü lür ve bir den çok sa-
yı da ola bi lir.19

IV-Do ğum sal Ko ro ner Ar ter Anev riz ma sı: Na -
dir bir pa to lo ji olan kon je ni tal ko ro ner ar ter anev-
riz ma sı ilk kez 1918’de Bo u gen ta ra fın dan ta rif
edil miş tir. Trom bo-em bo li, is ke mi, miyokard in-
farktüsü (Mİ) ve rüp tür gi bi komp li kas yon la rı var-
dır. Ko ro ner ar ter anev riz ma la rı da ha sık lık la
edin sel so run lar dır ve en sık ne den ate rosk le roz -
dur. Di ğer ne den ler ara sın da en fek si yon, si fi liz,
vas kü lit ler (Ka wa sa ki sen dro mu) ve iyat ro je nik ne-
den ler sa yı la bi lir. Bu has ta lık ge nel de asemp to ma -
tik tir. Semp to ma tik ol du ğu za man an gi na ve Mİ
gö rü lür.20,21

Ano�mA�li�le�rin�Ani�ölüm�de�Ki�et�Ki�si

Ani ve ya an sı zın ölüm; bir ki şi nin bek len me dik bir
za man da hiç bir ne den ol mak sı zın çok kı sa bir sü re
içe ri sin de öl me si dir. Ani ölüm le rin en sık ne den -
le ri, kalp da mar sis te min den kay nak lan mak ta dır.
Bu sis te min içe ri sin de de en sık gö rü len ölüm ne-
de ni ko ro ner ate rosk le roz dur. Ko ro ner ar ter le rin
çı kış ano ma li le ri ve anor mal sey ret me le ri nin, bu
ar ter ler de olu şan ate rosk le ro zu hız lan dır dı ğı bil di -
ril miş tir.15,16,22-28

Ölüm me ka niz ma sı nın te me lin de, Mİ ve arit -
mi söz ko nu su dur. Ko ro ner ar ter le rin çı kış ve se yir
ano ma li le rin de, kalp ka sı nın ka sıl ma sı es na sın da da -
mar lü me nin de mey da na ge len da ral ma ne de niy le
kan akı mı azal mak ta ve bu ne den le mi yo kar dın bes-
len me si bo zul mak ta dır. Di ğer bir et ki si er ken ko ro -
ner ate rosk le ro zun oluş ma sı nı hız lan dır mak tır. Bu
ne den ler so nu cun da mi yo kard da is ke mi oluş mak ta
ve ani ölüm le so nuç lan mak ta dır. Bil di ri len ba zı ol-

Pulmoner Arter Çıkışlı Koroner Arterler Aorta Çıkışlı Koroner Arterler

Arteria coronaria sinistra Tek koroner arter

R. interventricularis anterior Anormal ramus circumflexus

R. circumflexus Anormal R. interventricularis anterior

R. interventricularis anterior ve R. circumflexus A.coronaria sinistra’nın doğumsal ostium atrezisi

Arteria coronaria dextra

Arteria coronaria dextra -R. coni arteriosi dalı

Arteria coronaria sinistra ve arteria coronaria dextra

TABLO 1: Koroner Arter Çıkış Anomalilerinin Köken Aldığı Arter ve Dağılımı.
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gu lar da özel lik le de genç ve spor tif et kin lik ler de bu-
lu nan lar da, ate rosk le roz oluş ma dan da ani ölüm gö-
rü le bil mek te dir. Risk al tın da ki mi yo kard
do ku su nun bü yük lü ğü ve ano ma li nin ka rak te ri, bul-
gu la rın or ta ya çık ma sın da ve ya ani ölü mün mey da -
na gel me sin de önem li bir et ken dir.28-32

Ani ölüm son ra sı ya pı lan otop si ça lış ma la rın -
da ve ya kar di yak so run la rı olan has ta lar da ya pı lan
ru tin in ce le me ler sı ra sın da sap ta nan ko ro ner ar ter
ano ma li li ol gu la rın sık lı ğı hak kın da fark lı oran lar
bil di ril miş ise de top lum da or ta la ma %1-2 ora nın -
da ol du ğu dü şü nül mek te dir. Cin si yet ola rak er kek -
ler de da ha sık kar şı la şıl mak ta dır. Ka dın la rın
er kek le re oran la da ha az risk ta şı ma la rı nın ne den -
le ri nin, ka dın la rın da ha az ya rış ma la ra ka tıl ma la rı,
an tren man la rı ve ya rış ma la rı nın da ha az şid det
içer me le ri, da ha az kar di yo vas kü ler has ta lık ris ki
ta şı ma la rı ol du ğu bil di ril miş tir.12,31,33-39

Ko ro ner ar ter ano ma li li ol gu la rın bü yük kıs -
mı bul gu ver me mek te ve ge nel lik le otop si ler de ve -
ya ko ro ner an ji og ra fi es na sın da te sa dü fen
sap tan mak ta dır. Ano ma li le rin yak la şık %20’si nin
kli nik bul gu ver di ği ya da ani ölü me ne den ol du ğu
bil di ril mek te dir. En sık gö rü len kli nik bul gu lar an-
gi na ve efor son ra sı olu şan ba yıl ma dır.31,40,41 Ko ro -
ner ar ter ano ma li le rin den kay nak la nan ani
ölüm ler, nor mal gün lük et kin lik ler de olu şa bil di ği
gi bi, ge nel lik le eg zer siz es na sın da ve ya he men eg-
zer siz son ra sı da ha sık gö rül mek te dir. Özel lik le
spor tif et kin lik ler ile uğ ra şan ki şi ler de gö rü len ani
kar di yak ölüm le rin ne den le ri ara sın da ko ro ner ar -
ter ano ma li le ri önem li yer tut mak ta dır.42-46

Her han gi bir trav ma ol mak sı zın, eg zer siz sı ra -
sın da olu şan ani ölüm ol gu la rı nın %80’in den faz-
la sı nın ne de ni do ğuş tan ve ka lıt sal kalp da mar

sis te mi bo zuk luk la rın dan kay nak lan mak ta dır. Spor
et kin lik le ri sı ra sın da olu şan ölüm ler ko nu sun da ya-
pı lan he men tüm ça lış ma lar da, ölüm ne den le ri nin
bü yük kıs mı nın kalp kö ken li bo zuk luk lar dan kay-
nak lan dı ğı bil di ril miş tir. Bun lar için de en önem li -
le ri hi per tro fik kar di o mi yo pa ti, ko ro ner ar ter
ano ma li le ri ve arit mo je nik sağ ven tri kü ler kar di -
yo mi yo pa ti dir.27,39,47-49 35 yaş al tın da ki 387 genç
spor cu da mey da na ge len ani ölüm ne den le ri ni in-
ce le yen bir araş tır ma da, ol gu la rın %13,7’sin de ko-
ro ner ar ter ano ma li si sap tan mış tır.50

Ko ro ner ar ter ano ma li le ri nin ta nın ma sı, ani
ölüm ol gu la rın da ölüm ne de ni nin be lir len me si ka -
dar ani ölüm ris ki ta şı yan ol gu lar açı sın dan da çok
önem li dir. Ge nel de kli nik bul gu ver me mek le bir lik -
te ba zı ol gu lar da eg zer siz es na sın da ve ya son ra sın da
sen kop, arit mi, an ji na, MI ge li şi yor sa ko ro ner ano-
ma li den şüp he le nil me li dir. Efor es na sın da kli nik bul -
gu ve ren ol gu lar da ta nı nın er ken kon ma sı ve ge rek li
cer ra hi te da vi le rin ya pıl ma sı ya şam kur ta rı cı dır. 

Genç yaş lar da gö rü len ani ölüm ler, ön ce den bi-
lin me yen ve alt ta ya tan do ğum sal kar di yo vas kü ler
has ta lık lar dan kay nak lan mak ta dır. Bu ne den le,
özel lik le efor es na sın da bul gu ve ren has ta la rın sağ-
lık kon tro lün den ge çi ril me si ge re kir. Ai le öy kü sü ve
in ce le me le rin de kuş ku la nı lan bir du rum var sa ki şi
spor dan ya sak lan ma lı dır. Bu ki şi le re sağ lık lı ya şam
için öne ri len spor lar da risk oluş tur mak ta dır.

Ani ve bek len me dik ölüm ler de hem ölüm ne-
de ni nin be lir len me si hem de risk le rin or ta ya ko nul-
ma sı açı sın dan mut la ka otop si ya pıl ma lı ve otop si
es na sın da ko ro ner ar ter ano ma li le ri göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır. Bu tür ça lış ma lar dan el de edi le cek
so nuç lar sa ye sin de ge liş ti ri le cek stra te ji ler le ani kalp
kö ken li ölüm le rin ora nın da azal ma sağ la na cak tır.
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