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OZET

Koroner arter ¢ikis anomalileri siklikla benign bir durum olup herhangi bir nedenle
yapilan koroner anjiografi sirasinda saptanmaktadir. Nadir olarak goriilen bazi tipleri seyirleri
dolayistyla ciddi klinik sonuglara neden olabilmektedir. Kirk {i¢ yasinda bayan hasta son
zamanlarda gittikge artan efor anginasi sikayeti ile bagvurdu. Agrisinin tipik karakterde
olmas1 nedeniyle yapilan koroner anjiografide sol ana koroner arterin sag siniis valsalvadan
ciktigr saptandi. Yapilan 64 kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ‘de sol ana koroner arterin
pulmoner arterin 6n tarafinda seyrettigi tespit edildi. Biz koroner arter anomalisi olan bu
hastada yeni goriintiileme tekniklerinin 6nemini vurgulamayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner anomali, sol ana koroner arter, ¢cok kesitli bilgisayarli tomografi

THE ANOMALY OF LEFT MAIN CORONARY ARTERY ORIGINATING FROM
THE RiGHT CORONARY ARTERY DETECTED BY 64-SLiCE MULTIDETECTOR
COMPUTED TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Coronary artery origin anomalies are usually benign and determines in angiography
which made with any causes. Some types of these anomalies which seen rarely can cause
serious results. The 43 year old female patient was admitted to the hospital worsing chest pain
in the last times. Chest pain was typical, so we planned coronary angiography. In angiography
we determined originating the left main coronary artery from right sinus valsalva. In 64-slice
multi-detector competed tomographic angiography the left main coronary artery was lying in
front of the pulmonary artery. We aimed to emphasize the importance of new imaging
modalities in a patient with coronary artery anomallies.
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Giris

Koroner arter anomalileri invaziv koroner anjiyografi yapilan hastalarin %0.3 ile
%1.3’linde, rutin otopsi incelemelerinin ise %1’inde saptanmaktadir (1) Sol ana koroner
arterin sag siniis valsalvadan c¢ikis anomalisi olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Tim
koroner arter anomalilerinin %1-3’iinii olusturmaktadir (2,3). Nadir goriilmesine ragmen, sol
ana koroner arterin c¢iktiktan sonraki seyri dolayisiyla farkli klinik durumlara neden
olabilmektedir. Bu klinik durumlar; tedavi gerektirmeyen bir durumdan ani 6liime kadar
sebebiyet verebilen ve acik kalp cerrahisi gerektiren bir yelpazede karsimiza cikabilir. Bu
yazida, sol ana koroner arterin sag siniis valsalvadan ¢iktig1 olgu sunulacak ve konuyla ilgili

literatiir gbzden gegirilecektir.

Olgu sunumu

Kirk ii¢ yasinda bayan hasta acil servise gogiis agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Yaklasik
bir yildir eforla ortaya ¢ikan, 5-10 dakika kadar siiren gogiis agrist yakinmasi olan hastanin bu
sikayetleri son bir haftadir siddetlenmisti. Acil servise geldiginde nefes darliginin eslik ettigi
gogiis agris1 sikayeti vardi. Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede TA:110/60 mmHg, Nb:76 atim/dk, kalp ritmik ek ses veya ifiirim
yoktu. EKG’de herhangi bir degisiklik saptanmadi. Kardiyak enzim ve troponin degerleri
normal sinirlardaydi. Hastanin yapilan koroner anjiografisinde; sol ana koroner arterin sag
siniis valsalvadan c¢iktig1 saptandi (Sekil 1,2,3). Koroner arterlerde lezyon saptanmadi.
Yapilan 64 kesitli BT anjiografi sonucunda, sol ana koroner arterin pulmoner arter oniinde
seyrettigi ve prepulmoner tip ile uyumlu oldugu saptandi (Sekil 4). Medikal tedavi karar

alinan hasta Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Koroner arter anomalilerinin ¢ogu klinik belirti vermezken, genellikle koroner
anjiografi sirasinda rastlantisal olarak saptanmaktadir (4). En yaygin goriilen koroner arter
anomalileri;sol 6n inen koroner arter ve sirkumfleks arterin sol sinus valsalva’da ayri
ostiumlardan koken almasi, sirkumfleks arterin sag sinus valsalva veya sag koroner arterden
koken almasi ve koroner arter fistiilleridir. Sol ana koroner arterin sag siniis valsalvadan ¢ikis
anomalisi ¢ok sik goriilmeyen bir anomalidir (5). Sheldon ve arkadaslar1 koroner anjiografi
yapilan ve koroner anomali saptanan 38703 hastanin 601’inde(%]1.5) bu anomaliyi
saptamislardir (6). Roberts ve arkadaglari, sol ana koroner arterin seyrine gore bu anomaliyi 4

tipe aywrmistir. Buna gore sol ana koroner arter, pulmoner arterin dniinde (prepulmoner),



aortanin arkasinda (retroaortik), ventrikiiler septumla sag ventrikiiler infindibulum yakininda
(septal veya subpulmonik) veya aorta ile pulmoner arter arasinda (interarterial veya preaortik)
olabilmektedir. Bu anomalide sol ana koroner arter, aort ve pulmoner arter arasinda
seyrederse ciddi sonuglara yol agabilmektedir (1). Bizim hastamizda sol ana koroner arter, sag
sinlis valsalvada sag koroner arterden ayri bir ostiumla ¢ikmaktaydi. Koroner anjiyografik
olarak anomalili koroner arterin seyri iki boyutlu goriintii nedeniyle tanisal yanlisliklara neden
olabilmektedir (7). Koroner arter anomalilerinin degerlendirilmesinde, invaziv anjiyografi son
yillara kadar altin standart tan1 yontemi olarak kabul edilmekteydi. Bu anomalilerinin
degerlendirilmesinde sadece iki boyutlu imajlara smirli kalinmasindan dolayi; koroner arter
seyirlerinin  belirlenmesinde hatali sonuglar verebilmesi ve kesitsel goriintiileme
tekniklerindeki hizli gelisim sonucunda, giiniimiizde koroner arter anomalilerinin
degerlendirilmesinde ilk tercih edilen yontem olmaktan ¢ikmistir (8). Bu nedenle hastaligin
kesin seyrini ortaya koyabilmek amaciyla, hastamiza 64 kesitli BT anjiyografik inceleme
yaptik. Sonu¢ olarak sol ana koroner arterin; pulmoner arterin on tarafinda seyrettigini
(prepulmoner) tespit ettik. Sol ana koroner arterin interarterial seyrettigi olgularda, 20 yas
oncesi mortalite orani yiiksektir. Oliim, genellikle yorucu fiziksel aktivite sonrasinda meydana
gelmektedir. Egzersiz sirasinda sol ana koroner arter, genislemis aort ve pulmoner arterler
arasinda sikisir. Sol ana koroner arterin iki biiyiik arter arasinda sikismasia bagli olarak
ozellikle efor esnasinda angina pektoris, akut miyokard infarktiisii, senkop ve ani Olim
tanimlanmistir (5,9,10). Sonugta sag siniis valsalvadan ¢ikan sol ana koroner arter seyrinin
tespiti olduk¢a Onemlidir. Koroner anjiyografinin, iki boyutlu olmasi nedeniyle tanisal
hatalara neden olma riski vardir. Non invazif bir yontem olan ¢ok kesitli BT anjiyografi,
interarteryel seyrin fatal sonuglarinin olmasi nedeniyle arter seyrinin tespiti i¢in ¢ok yliksek

dogruluk oraniyla kullanilabilir.

Sekil aciklamalar:

Resim 1: Sol sistemin sag koroner siniisten ¢ikisini gésteren sol anterior oblik goriintiisii
Resim 2: Sol sistemin sag koroner siniisten ¢ikisini1 gosteren sag anterior oblik goriintiisii
Resim 3: Sol sistemin sag koroner siniisten ¢ikigini gosteren aortografi goriintiisii

Resim 4: Koroner anomalinin BT anjiografi goriintiisii
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