ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2004; 5(1) : 35 - 37

SOL SINUS VALSALVADAN CIKAN SAG KORONER ARTER ANOMALISIi
(OLGU SUNUMU)

Alper ONBASILI', Tarkan TEKTEN', Ceyhun CEYHAN', Murat KAYA', ilker BAYRAK'

OZET

Amac: Bu yazida nadir goriilen, miyokard infarktiisii ve ani 6liime yol agabilen bir konjenital anomali olan sag
koroner arterin sol siniis valsalvadan ¢iktig1 bir olgu sunulmus ve literatiir gdzden gegirilmistir.

Olgu: Akut koroner sendrom tanistyla yatirilan 55 yasindaki bayan hastaya uygulanan koroner anjiografide, sag
koroner arterin sol siniis valsalvadan ayr1 bir ostiumla ¢iktig1 ve proximal kisimda %100 tikali oldugu tespit
edildi.

Sonug: Nadir goriilen bir anomali olan sag koroner arterin sol siniis valsalvadan ¢ikisi, akut miyokard
infarktiisiine yol agabilen malign bir anomalidir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter ¢ikis anomalisi, sag koroner arter

Right Coronary Artery Anomaly Arising From The Left Sinus Of Valsalva (Case Report):

SUMMARY

Aim: We present a patient who had the right coronary artery arising from left sinus of valsalva which is a very
rare congenital anomaly and may cause myocardial infarction and sudden death. The relevant literature is also
reviewed.

Case: A 55 year-old woman was hospitalized due to acute coronary syndrome. Coronary angiographic
examination revealed a right coronary artery arising from left sinus of valsalva which was totally occluded at the
proximal part of vessel.

Conclusion: Anomalous origin of right coronary artery from the left sinus of valsalva is a rare and malignant

Olgu Sunumu

anomaly which can lead to myocardial infarction.

Key Words: coronary artery origin anomaly, right coronary artery

Koroner arter c¢ikis anomalileri, anlamli
aterosklerotik koroner arter hastalig1 yoklugunda dahi
anjina pektoris, akut miyokard infarktiisii (MI) ve ani
oliime neden olabilmektedir."” Literatiirde koroner
arter ¢ikis anomalileri siklig1 %0.27-%1.2 arasinda
degismektedir.”” Her ne kadar sag koroner arter
anomalileri klinik olarak 6nemsiz olarak
diistiniilmekte ise de, son zamanlarda anjina pektoris,
miyokard infarktiisii ve ani 6liime neden olabilecegi
bildirilmektedir." Bu yazida, tam tikanma ile akut
miyokard infarktiisiine yol agmis olan sag koroner
arter ¢ikis anomalisi olgusu sunulmustur.

OLGU

Ellibes yasindaki bayan hasta 2 hafta once, ani
baslayan siddetli gogiis agrist nedeniyle bagvurdugu
bir bagka merkez tarafindan akut inferior MI tanisiyla
yatirilarak 1 hafta siire takip ve tedavi edilmis.
Taburcu olduktan 3 giin sonra baslayan, istirahat
halinde iken gelen, sikistirict vasifli, sol kol ve
omzuna yayilim gosteren ve 'z saat kadar siirebilen
gogiis agrilan sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvuran hasta subakut inferior MI + unstable anjina
pektoris tanilartyla koroner yogun bakim iinitesine
yatirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
arteryel kan basmer 110/60 mm Hg , nabiz 80/dk,
ritmik, dinlemekle kalp sesleri normal ve diger sistem
muayeneleri olagandi. EKG sinilis ritminde idi,

inferior derivasyonlarda qR ve T dalga negatifligi
mevcuttu. Hastanin kardiyak enzimleri normal
siirlarda saptandi. Hastaya, perlinganit (10 ugr/dk)
ve heparin intravendz inflizyonu (1000 {i/saat)
basland1. Ug kez metoprolol 5 mgr IV puse yapildiktan
sonra 50 mgr/giin oral tablet tedaviye eklendi.
Hastanin post MI istirahat agrilart olmast deneniyle
yiiksek riskli olarak kabul edildi ve glikoprotein IIb-
[I1a antagonisti (tirofiban) inflizyonu baslandi. Tedavi
sonrast gogiis agrilari tekrarlamadi. Tedavinin 20.
saatinde koroner anjiyografi yapilmasma karar
verildi. Koroner anjiografi Judkins teknigi
kullanilarak sag femoral arterden yapildi. Sol ana
koroner arter sol siniis valsalvadaki normal yerinden
c¢ikmaktaydi. LAD ve CFX arterlerde lezyon
saptanmadi. Her iki arterin de seyri olagandi. Sag
koroner artere dogru zayif retrograd akim izlendi. Sag
koroner arteri goriintiilemek amaciyla sag Judkins ve
Amplatz kateterleri kullanildi ancak sag siniis
valsalvada sag koroner arter kanule edilemedi. Sol 6n
oblik pozisyonda ¢ekilen aortagrafide sag siniis
valsalvadan koroner arter ¢ikist olmadigi gorildii
(Resim 1). Sol Judkins ve Amplatz kateterler ile sol
siniis valsalvadan sag koroner arterin ¢ikisi arastirildi.
Sag koroner arter AL-1 kateter ile kaniile edildi. Sag
koroner arterin sol siniis valsalvadan ¢iktigi, aortla
pulmoner arter arasindan kisa bir seyir gosterdikten
sonra %100 tikand1g, distal damar yataginda antegrad
akim olmadig1 saptandi (resim2). Hastanin klinik
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Sol siniis valsavadan ¢ikan sag koroner arter anomalisi

hikayesinin 2 haftalik olmasi sebebiyle total
okliizyona PTCA uygulanmasina karar verildi. Sag
koroner arter 7F AL-I klavuz kateter ile kanule edildi.
Ancak lezyon ACS-intermate ve standart klavuz teller
ile gegilemedi. Medikal tedavi ile takip karari verildi.

Resim 1: Sol 6n oblik pozisyonda ¢ekilen aortagrafide, sol
ana koroner arterin sol siniis valsalvadan ¢ikist izlendi ancak
sag siniis valsalvadan koroner ¢ikis1 saptanmadi.

Resim 2: Sol 6n oblik 60° pozisyonda 7F AL-1 klavuz
kateter ile sag koroner arterin goriintiilenmesi. Standart
klavuz tel ile total okliizyon ge¢ilmeye ¢alisildi.

TARTISMA

Tim popiilasyonda sag koroner arter c¢ikis
anomalisi siklig1 %0.05-%0.19 arasinda degismekte
olup, anormal ¢ikisli sag koroner arter sikligi tiim ¢ikis
anomalilerinin  %6-%25'ini olusturmaktadir."”
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Ulkemizde, 26025 olgu iizerinde yapilan bir
calismada, sag koroner arter ¢ikis anomalisi sikligi
%0.005 ve tim koroner ¢ikis anomalileri igindeki
orani ise %18 olarak bildirilmektedir.’ Bu anomalide
sag koroner arter sol siniis valsalvadan ayri bir
ostiumla ¢iktiktan sonra genellikle aort ile pulmoner
trunkus arasinda ilerlemekte ve sag atriyoventrikiiler
oluga ulasmaktadir. Sag koroner arter ¢ikis
anomalisinin koroner dolasim iizerine etkisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, miyokardiyal iskemi,
infarktiis ve ani o6limlere yol agabilecegi
bildirilmektedir."* Bu nedenle malign bir anomali
olarak degerlendirilir. Bu olgulardaki miyokardiyal
iskemi nedeni net degildir. Diisliniilenin aksine, aort
ile pulmoner trunkus arasinda anormal ¢ikisli koroner
arterin stkismasi durumu, aort ve pulmoner arter
arasindaki belirgin sistolik basing farki nedeniyle pek
miimkiin goriinmemektedir.” Bununla birlikte, sag
koroner arterin aortadan oblik sekilde ¢ikisi, ostiyal
bolgede anormal agilanmaya ve daralmaya yol
agmaktadir. Egzersize bagl olarak artan kan basinci
ile birlikte aortada meydana gelecek olan dilatasyon,
anormal acilanma nedeniyle olusan koroner ¢ikis
agzindaki darlikta artiga ve hatta akut obstriiksiyona
neden olabilir.* Literatiirde, aort ve pulmoner arter
arasinda seyreden koroner arter segmentinde
vasospazmin normal ¢ikisli koroner arterlerdekine
oranla fazla oldugu, bu kisimda meydana gelebilecek
olan spazmin istirahat anjinasi ve miyokardiyal
iskemiye yol acabilecegi bildirilmektedir.”" Aortadan
¢ikis yerinde ani agilanma gosteren sag koroner
arterde hemodinamik etkenlerin tetikledigi erken
ateroskleroz gelisimi bir diger iskemi nedeni olarak
bildirilmektedir.” Onbasili ve arkadaslarinin
calismasinda 13 olgunun 5'inde proksimal koroner
arterde tikayici ateroskleroza rastlandi.’ Olgumuzun
yast 55 olmakla birlikte, koroner arter hastalig1 igin
risk faktdrlerinin olmayist ve diger koroner arterlerin
normal olusu, sag koroner arterin tikanmasinin
muhtemel mekanizmasinin koroner arterin proksimal
kismindaki hemodinamik tiirbiilansin baslattigi ve
ilerlettigi ateroskleroz olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu tiir olgularda tedavi
tartismalidir. Ozellikle semptomatik vakalarda, ani
olimii engellemek i¢in aortakoroner by-pass ve
koroner ostioplasti gibi cerrahi prosediirler
onerilmektedir." ™"
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