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OZET

Ani 6liim nedenleri arasinda en 6nemli grubu kardiyovaskiiler
kaynakli oliimler olugturmaktadir (%90). Amerika Birlegik
Devletleri’nde her yil 300.000 ile 400.000 arasinda 8liim, kayit-
lara ani kalp 6liimi olarak gegmektedir. Ani kalp 6liimlerinin
biiyiik béliimiinii koroner arter kaynakli 6liimler olugturmak-
ta olup, bu grup icerisinde aterosklerotik koroner arter hasta-
liklari ilk sirada yer almaktadir. Bununla birlikte koroner arter
anomalilerinin daha 6nce kalp hastalig1 6ykiisii olmayan geng-
lerde, ozellikle egzersiz sirasinda ani cliimlere yol agabildigi bi-
linmektedir. Koroner arterlerde izlenen morfolojik anormal-
likler, klinik olarak onem tagimayan mindr degisikliklerden,
hayat1 tehdit eden major anomalilere dek degisen genis bir
spektrum olusturmaktadir. Bu anomaliler arasindan yalnizca
baz1 alt gruplar ani 6liim nedeni olabilmektedir. Koroner arter
anomalileri ile ilgili en ciddi risk tagtyanlar, bir ya da her iki
ana koronerin sag siniisten kaynaklandigi ve arterin aorta ile
pulmoner arter arasindan gegtigi tablolardir.

Bu calismada; daha 6nce herhangi bir semptom ya da bulgu-
nun tanlmlanmad1g1, 21 yasinda, egzersiz sonrasi ani olarak
Slen olgu degerlendirilmistir. Sol ana koroner arterin sa§ aor-
tik siniisten kaynaklandig: saptanan olguda, sol ana koroner ar-
ter, aort ve pulmoner arter arasindan gegerek interventrikiiler
sulkusa girmektedir. Ani kalp 8liimii agisindan yiiksek risk ta-
styan bu koroner arter anomalisine ait morfolojik ve patolojik
ozellikler, olguya ait bulgular 1131nda yeniden ele alinmakta-
dir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalisi, ani kalp

olumi, otopsi

SUMMARY

The deaths originating from cardiovascular diseases are the
most important causes of sudden death (90%). According to the
mortality statistics, 300.000-400.000 person dies because of sud-
den cardiac death every year in the United States. However,
the atherosclerotic coronary diseases are the major cause of
sudden cardiac death in the entire world at the adult ages, ana-
tomic abnormalities of coronary arteries may cause sudden de-
aths in the young especially while training and has no medical
cardiac history before. The abnormalities of coronary arteries
which coronary passes through the aorta and pulmonary arte-
ries and the single or both arteries originating from the right si-
nus have the highest risk of sudden death. .

In this study we present a 21 year old young man, died sud-
denly after training, who has no specific symptoms or diagno-
sis before. In the autopsy, left main coronary artery, abnor-
mally originated from the right sinus and passes through the
aorta and pulmonary arteries is founded. The anatomic and
pathologic features of the high risk coronary artery anomalies
are reviewed with the findings of the case.

Key words: Coronary artery anomaly, sudden cardiac de-
ath, autopsy

GIRIS VE AMAC

Koroner arter anomalileri, koroner anjiografi yapilan
hastalarda %1-%1,55, otopsi olgularinda ise %0,3-%1,45
oraninda saptanmaktadir (1-4). Koroner arter anomalile-
ri, siklikla otopsi sirasinda rastlantisal olarak kargimiza

cikmaktadir (5). Bununla birlikte, 6zellikle egzersiz sirast
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ya da hemen egzersiz sonrasinda 6len geng erigkinlerde
ani 6lim nedeni olarak da goriilebilmektedir (1-12). Ko-
roner arterlerin anormal olarak farkli aortik siniisten
kaynaklandig: olgular, 6zellikle de sol ana koronerin sag
aortik siniisten kaynaklandig: tablolar (ALMCA), egzer-
siz ile iligkili ani 6liim olaylarinin en sik goriildiigi koro-
ner arter anomalileridir (1-8). Bu olgularin gériilme sik-
liklari, otopsi galismalarinda %0,02-0,05, anjiografi seri-
lerinde ise %0,05 - % 0,19 olarak bildirilmektedir (2,9).
Caligmamizin amaci, 6zellikle geng yas gruplarinda ani
ve glipheli 6liim nedeni olarak karsimiza gikabilecek, ko-
roner arter anomalileri ve ani 6liimiin mekanizmalarin:

olgunun morfolojik 6zellikleri ile birlikte tartismaktir.

OLGU

Daha 6nce herhangi bir semptom ya da bulgusu olma-
yan ve egzersiz sonrast 6len 21 yasinda erkek olgunun
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan otop-
sisinde, sag ve sol ana koroner arter agizlarinin her ikisi-
nin iki ayr1 kok halinde sag aortik siniisten kaynaklands-
g1 tespit edildi. Anormal orijinli sol ana koroner arterin,
aorta duvart ile yaklagik 30 derecelik bir a1 yaparak, ya-
rik benzeri bir agiz ile ¢iktig1 ve bir siire aortun media ta-
bakas: i¢inde intramural bir seyir gosterdigi goriildii. In-
tramural seyrinin ardindan koroner arterin, anterior sul-
kusa girmeden 6nce 1,2 cm uzunlugunda bir segmentte,
¢ikan aort ve pulmoner trunkus arasindan gegtigi izlend:.
Sol dénen dalin, koroner arterin anterior sulkusta 1cm’lik
seyrinin ardindan ayrilmakta oldugu goriildii. Sag koro-
ner arter normal anatomik lokalizasyon ve seyrinde iz-
lendi. Her ii¢ koroner arter liimeninde tikayici ya da da-
raluci lezyon goriilmedi. Koroner arter anomalisine eglik
eden konjenital ya da edinsel bagkaca bir kalp anomalisi
saptanmadi. Miyokard kesitlerinde 6zellik goriilmedi.

Histopatolojik incelemede, miyokarda ait kesitlerde
ozellik saptanmadi. Diger organlarin makroskopik ve
histopatolojik incelemelerinde, liimii agiklayici nitelik-
te bulgu goriilmedi. Yapilan kimyasal incelemelerde 6lii-
me neden olabilecek toksik madde tespit edilmedi.

Bu bulgularin is131nda olgunun, sag aortik sintisten ko-
ken alan, anormal orijinli sol ana koroner arterin, ¢ikan
aort ve pulmoner trunkus arasindaki seyri nedeni ile eg-
zersiz sonrast basinci artan bu arterler arasinda sikigsmast,
gelisen miyokard iskemisi ve muhtemel ventrikdl fibri-

lasyonu ile ani olarak 6ldiigii diistiniilmiistiir.
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Koroner arterlerin farkli aortik sintisten anormal ola-
rak kaynaklandig: olgular nadir, ancak dlimciil potansi-
yele sahip dogumsal anomalilerdir (6). Sol ana koroner
arter, sag siniisten ¢ikisinin ardindan 4 farkli yol ile ante-
rior sulkusa ulasmaktadir. Bunlar; koroner arterin
pulmoner trunkusun dntnden, aort ve pulmoner arter
arasindan, aortun arkasindan ya da ventrikil septumu
icinde sag ventrikiil ¢ikim yolu arkasindan gegmesi sek-
linde karsimiza ¢ikmaktadir (4,8,9). Sol ana koroner ar-
terin sag aortik siniisten ¢ikiginin ardindan, pulmoner
kokiin 6niinden, aortun arkasindan ya da ventrikiil sep-
tumu i¢inden gegerek, anterior sulkusa ulastig1 olgularda
kardiyak disfonksiyon bulgulari ve miyokard iskemisi
gorillmez (8). Bu grup anomaliler i¢inde arterin aort ar-
kasindan gegtigi olgularda az sayida izole iskemi ve ani
olim olgular bildirilmis olmakla birlikte, genel olarak,
klinik 6neme sahip olmadiklari distintlmektedir (9).
Ancak, koroner arterin aort ve pulmoner arter arasinda
yer aldig1 durumlarin, 6zellikle cocuk ve geng erigkinler-
de egzersiz sonrasi ani dliimlere neden oldugu bilinmek-
tedir (1-12).

Barth ve Roberts'in 38 olguyu degerlendirdikleri otop-
si galigmalarinda, sol ana koroner arterin, sag aortik sintis-
ten koken aldiktan sonra aort ve pulmoner arter arasin-
dan gectigi olgularin %61'inin yasamun ilk 2 dekadinda
ani 6liim ile sonlandig bildirilmistir (7). Taylor ve ark.(3)
caligmalarinda, anormal orijinli sol koroner arterlerin
%>57'sinin, koroner arterin aort ve pulmoner arter arasin-
dan gecerek anterior sulkusa girdigi olgularin ise %82'si-
nin ani Slimiine neden oldugunu saptamigtir. Olgularin
yaklagik %50’sinde “ani 6lim” hastaligin ilk semptomu
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, diger
%50’sinde egzersiz ile iliskili senkop, gogiis agris1 ve pal-
pitasyon gibi semptomlar gdriilebilir (1). Bu olguda ani
olum oncesinde tanimlanmig semptom ve /ya da bulgu
yoktur. Gerek ani 6lim gerekse diger semptom ve bulgu-
lar, miyokard iskemisine bagli olarak gelismektedir (1).
Miyokard iskemisinin gelisim mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, koroner arterin aort
duvarindan oblik ¢ikiginin olusturabilecegi agilanmanin
neden oldugu yarik benzeri agiz ve kapak mekanizmas:
ile arterin, egzersiz sonrast basinglari artan aorta ve pul-
morer arter arasinda sikismasi gibi mekanizmalar iskemi-
yi yaratan faktorler olarak one siiriilmektedir (1,3,6). Na-

diren bazi olgularda anormal koroner arterin spazmui
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Sekil 1. Sol Koroner arterin aorta ve pulmoner arter

arasinda kompresyonu

AO

AO: Aorta, PA: Pulmoner arter, LMCA: Sol ana koroner
arter, RCA: Sag koroner arter, LAD: Sol 6n inen dal, LCX:
Sol dénen dal

(muhtemel endotel zararina bagli) ve/ya da aterosklero-
za egilim gOstermesinin, koroner arter tikanmasina ne-
den olabildigi disiintilmektedir (5). Virmani ve ark. (10)
iskeminin derecesini belirleyen faktdr olarak, anormal
koroner arter ile aorta duvar: arasindaki aginin 45 dere-
cenin altinda olmasini dne siirmektedir (11). Ancak
Romp ve ark. (6) kendi serilerinde koroner arter ve aort
arasinda olusan a1 ile ani 6liim riski agisindan iligki sap-
tamamuglardir. Bu olguda koroner arter, aorta duvart ile
yaklasik 30 derecelik bir ag1 yaparak, yarik benzeri bir
ag1z ile baglamakta ve bir siire aortun media tabakasi
icinde intramural bir seyir gosterdikten sonra aorta ve
pulmoner arter arasindan gegerek anterior sulkusa ulas-
maktadir. Koroner arterin aort ve pulmoner arter ara-
sindaki lokalizasyonuna ek olarak aort duvarindan dar
agili ¢ikist ve intramural seyrinin de, bu olguda iskemi
gelisimine katkida bulundugu diistiniilmektedir.

Basso ve ark. (5) sporcularin ani 6liimlerini degerlen-
dirdikleri kliniko-patolojik ¢aligmalarinda, farkli aortik
siniisten anormal olarak kaynaklanan koroner arterlerde
miyokard iskemisinin ataklar seklinde oldugu ve zaman-
la kiimiilatif hale geldigi sonucuna varmiglardir. Bu veri,
normal EKG paternlerine sahip ancak patolojik olarak
akut ve /ya da replasman fibrozu ile birlikte kronik is-
kemik zarar gosteren olgularin varligi ile desteklenmek-

tedir. Tekrarlayan iskemik ataklarin neden oldugu yama
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tarzinda miyokard nekrozu ve fibrozisin, miyokardda
elektriksel olarak kararsiz alanlar olusturmasi, bu tiir ol-
gularin Sliimctl aritmilere egilim gostermesi konusunda
da agiklayici olabilir. Bununla birlikte, olgularin bir bolii-
miinde akut ya da kronik iskemik zarar bulgular: gosteri-
lememektedir. Bu olgularda 6liime ani iskeminin olugtur-
dugu aritmilerin neden oldugu diisiintilmektedir (1).

Ani 6len sporcularin, 6liim dncesinde agir ve yogun fi-
ziksel egzersiz yapuklari gézontinde bulundurulursa,
koroner kan akiminda 6liime neden olan kritik azalma-
nin yalnizca sporadik olarak meydana geldigi sonucuna
da varilabilir (5).

Bu olguda, miyokardin akut ya da kronik iskemik za-
rarina iligkin morfolojik degisiklik saptanmamugtir. Bu
nedenle bu 6limiin, ani gelisen ventrikiil fibrilasyonuna
bagli oldugu disiintilmektedir. Ancak, akut iskeminin
olusturacag1 degisikliklerin, ani olarak gergeklesen
oliimlerde, makroskopik ya da mikroskopik morfoloji-
ye yansimayabilecegi de gbz ontinde bulundurulmalidir.

Koroner arter anomalilerinin taninmasi, ani 6liim ris-
kinin yiiksek olusu nedeni ile 6nemlidir. Az sayida olgu-
nun klinik siiphe uyandirmasi ya da rutin inceleme ve
klinik testlerin tan1 koymada yetersiz kalmasi nedeni ile
olgularin 8nemli bir bélimii ilk kez otopsi sirasinda ta-
minmaktadir (1). Ozellikle egzersiz sirast ya da hemen
egzersiz sonrasinda geng erigkinlerde gelisen ani Sliim,
bu olgulart adli otopsi uygulamalari agisindan 6nemli
kilmaktadir.

Adli otopsi yapan hekimin koroner arterin ateroskle-
rotik hastaliklar1 yaninda anatomik anormallikleri nok-

tasinda da bilgili olmas: 6nemlidir.
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