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Sag siniis valsalvadan ¢ikan sol ana koroner arter anomalisi

Anomali of left main coronary artery arising from the right sinus of valsalva
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OZET

Sag sinls valsalvadan ¢ikan sol ana koroner arter ano-
malisi olduk¢a nadir gorilen bir koroner anomalidir. Ani
6lim gibi tehlikeli klinik durumlara yol agabildiginden ta-
ninmasi énemlidir. Bu yazida sol ana koronerin sag sinis
valsalvadan ciktiktan sonra anterior seyir izleyip aortanin
arkasinda dolastigi tek koroner arter anomalisi sunulmak-
tadir. Klin Deney Ar Derg 2011,2(2):225-7

Anahtar kelimeler: Koroner anomali, koroner anjiyografi,
tek koroner arter

GIRIS

Koroner arter anomalileri nadir goriilen, bazila-
r1 klinik 6nem tasimayan, bazilari ise ciddi klinik
problemler yaratan konjenital anomalilerdir. Koro-
ner anjiyografi yapilan hastalarin %0.60-1.55’inde
gorilir.!

Koroner arter anomalilerinin en sik goriilen
sekli ektopik ¢ikisli (koroner arterlerin aortadan
¢iktiklar lokalizasyonun disinda aortanin baska bir
bolgesinden veya pulmoner arter gibi bagka bir da-
mardan ¢iktig1) koroner arterlerdir.? Bagka konjeni-
tal anomalinin eslik etmedigi sol koroner arterin sag
koroner arter ile birlikte sag koroner ostiumdan ¢ik-
t1g1 vakalarin insidanst %0.017' olup tiim koroner
arter anomalilerinin %1-3’tinii olustururlar.3* Sol
koroner arter, sag koroner arter (SKA) ile farkl os-
tiumlardan koken alabildigi gibi ayni ostiumdan da
kaynaklanabilir. Bu anomalinin ilging bir &zelligi,
klinik olarak benign bir seyirden ani 6liimlere kadar
genis bir yelpaze olusturabilmesidir.’ Ozellikle os-
teal veya proksimal seviyedeki lezyonlar beklenen-

ABSTRACT

Anomalous left main coronary artery arising from the
right sinus of valsalva is a very rare congenital anomaly. It
is important to recognize because it can lead to danger-
ous clinical situations such as sudden death. In this report,
we present a case of single coronary artery in which left
main coronary artery originating from the right sinus of
valsalva and crossing aorta posteriorly. J Clin Exp Invest
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den daha genis miyokard alanlarimi tehdit ederek
cok ciddi problemlere sebep olabilmektedir.® Bu ne-
denlerle tek koroner arter (TKA) anomalisi dikkatli
bir degerlendirme ve yaklagim gerektirir.

Bu yazida rutin koroner anjiyografi sirasinda
tesadiifen saptanan tek koroner arter anomalisi su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta gogiis agrisi ve ne-
fes darlig1 sikayetleriyle poliklinige miiracaat etti.
Gogils agrist ilk kez 2 giin 6nce asir1 efor sonrasi
ortaya c¢ikmis ve istirahat sonrasi yaklasik 10 daki-
ka sonra tamamen ge¢misti. Koroner arter hastaligi
(KAH) icin risk faktorleri dort yildir var olan di-
abetes mellitus (DM) ve sigara idi. DM igin hasta
metformin tedavisi almaktaydi. Fizik muayenede
arteryel kan basinct 110/80 mmHg, nabiz 88 atim/
dak olup kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Istirahat
elektrokardiyografisinde siniis ritmi, sag dal blogu
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ve DII, DIII ve aVF derivasyonlarinda 0.5 mm ST
¢okmesi mevcut idi. Serum total kolesterol diizeyi
230 mg/dL, LDL 136 mg/dL ve trigliserit diizeyi ise
198 mg/dL idi. Yapilan ekokardiyografik muayene
mitral ve aort kapaktaki sklerotik degisiklikler ve
hafif mitral yetersizligi disinda normal olarak de-
gerlendirildi. Egzersiz stres testi semptom pozitif
olan hastaya koroner anjiyografi (KAG) planlandi.
KAG Judkins teknigi ve sag femoral arter yoluyla
yapild.

Koroner anjiyografide her ii¢ koroner arterin
sag siniis valsalvadan tek ostium ile ¢iktigi, sol ana
ko-roner arterin aortanin arkasindan gecerek sol 6n
inen koroner arter (LAD) ve sirkumfleks (Cx) dal-
larina ayrildigi tespit edildi (Resim 1). Aortografide
sol siniis valsalvadan koroner arter ¢ikmadigi gos-
terildi (Resim 2). Koroner arterlerde hafif darlik ya-
pan aterosklerotik lezyonlar olmakla beraber kritik
lezyon saptanmadi.

Posterior tip TKA anomalisi oldugu i¢in pro-
filaktik cerrahi diisiniilmedi. Aspirin, atorvastatin
ve dii-siik doz perindoprilden olugsan medikal tedavi
baslandi.

Resim 1. Sol anterior oblik goriintide sag sinis valsalva-
da ayni ostiyumdan cikan sol koroner arter.
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Resim 2. Sol sinls valsalvadan koroner arter gikmadigi
gorilmektedir.

TARTISMA

Tek koroner arter (TKA) anomalisi hem SKA’nin
hem de sol ana koronerin tek aortik siniisten kay-
nak-lanmasi olarak tanimlanmaktadir. Goriilme sik-
lig1 %0.024 olarak kabul edilmekte olup olgularin
¢ogunda sol siniis Valsalva’dan ¢ikmakta ve tek sol
koroner arter seklinde bulunmaktadir.® Fakat bizim
olgumuzda tek koroner arter daha seyrek goriilen
tipte olup sag siniis valsalva’dan ¢ikmaktaydi. TKA
anomalisinde koroner kan akimi genellikle bozul-
mamaktadir, ancak sag ve sol koroner arterler ay-
rilmadan onceki ana arterdeki lezyonlar ¢ok ciddi
problemlere sebep olabilmektedir.® Bu nedenle ana
arterdeki nispeten az ciddi lezyonlarda bile by-pass
cerrahisi onerilmektedir.

Olgularin yaklasik %40’ mna biiylik damar trans-
pozisyonu, koroner arteriyovenoz fistiil ve bikiispit
aort gibi diger kardiyak anomaliler de eslik etmek-
tedir.” 20 yas alt1 TKA anomalisi olanlarda semp-
tomlar varsa siklikla biiyiik damarlarmn transpozis-
yonu, koroner arter fistiilleri gibi diger anomaliler
diistiniilmelidir. Clinkii bu yas grubunda eslik eden
konjenital kalp hastalig1 oran1 %68 iken eriskinler-
de ise bu oran %6 dir.?

Olgumuzda ise TKA anomalisine eslik eden
baska kardiyak anomali saptanmadi.

Sol ana koroner arterin sag siniis Valsalva’dan
ciktigi TKA olgularinda bes anatomik subtip mev-
cut olup bunlar; sol ana koroner arterin aorta ve pul-
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moner arterle iliskisine gore siniflandirilmaktadir:
1-Posterior; aortanin posteriorundan seyir, 2-Ante-
rior; pulmoner arterin anteriorundan seyir, 3-Septal;
ventrikiiler septum iginden seyir, 4-Ara; aorta ile
pulmoner arter arasinda seyir, 5-Kombine: anterior,
posterior ve septal subtiplerin kombinasyonudur.
En sik rastlanan 3. tip seyirdir. Genel olarak ilk ii¢
tip ani 6liim ve prematiire miyokardiyal iskemi ile
birlikte degildir.® Bizim olgumuz buradaki tiplen-
dirmeye gore 1. tipe uymaktadir. Sol ana koroner
arterin sag siniis valsalvadan ¢ikmasi ilk ii¢ tipte ge-
nellikle benign seyirlidir. Ancak ana koronerin iki
biiyiilk damar arasinda seyrettigi dordiincii tip ma-
lign bir gidis gosterebilmektedir.

Tek koroner anomalisi genellikle asemptomatik
olmakla beraber seyrine ve aterosklerozun siddetine
gore miyokardiyal iskemi, senkop ya da ani kar-
diyak &liimle karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle
aorta ve pulmoner arter arasinda seyir gosteren dor-
diincii tipte ana koronerin bu iki biiyiik damar ara-
sinda sikismasi sonucu efor esnasinda anjina pekto-
ris, akut miyokard infarktiisii, senkop ve ani 6liim
tanimlanmigtir.* Bu nedenle tip 4 olgulara proflaktik
cerrahi dnerilmektedir.® Bizim olgumuz riskli gruba
girmedigi i¢in proflaktik cerrahi miidahale diisiiniil-
medi. Efor testindeki semptom pozitifliginin nede-
nini ortaya koymak i¢in yapilan kardiyak sintigrafi
negatif olarak degerlendirildi. Hastanin gogiis ag-
risinin tek koroner anomalisinden kaynaklanmadigi
kabul edildi ve hasta takip programina alindu.

TKA anomalisinin dikkat ¢ekici bir yonii
de geng sporcularda ani 6liim ile olan iligkisidir.
TKA’nin sag koroner siniis orijinli oldugunda ani
6lim riskinin daha biiyliik oldugu gortlmistiir.?
Yine geng atletlerde ani 6liim nedenlerinin aragtiril-
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dig1 bir calismada en sik ikinci 6liim nedeni olarak
TKA saptanmistir.?

Sonug olarak sol ana koronerin sag aortik si-
niisten ¢iktig1 TKA anomalisi olduk¢a nadir goriilen
ve baz1 6zel durumlarda ani 6liim riski olusturan bir
konjenital anomalidir. Bu olgularda ana koronerin
nasil seyrettigini belirlemek en 6nemli noktay1 olug-
turmaktadir. Ciinkii dordiincii tipte profilaktik cerra-
hi gerekebilmektedir.
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