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Koroner arter

anomalilerine

Sirkumfleks arterin sag aortik siniisten g¢ikmasi (SSC) koroner ¢ikis anomalileri arasinda en
sik gordilenidir ve genellikle iyi seyirfidir.

Senkop nedeniyle acil servisimize getirilen ve EKGSinde ventrikiiler tasikardi (VT)
saptadigimiz hastamiz (¢ yildir eforla gelisen senkop ataklan tariflivordu. Babasi ve
amcasim ani kardiyak 0/im nedeniyle kaybeti. Erkek kardesinde de senkop atakiari oldudu
ve bu nedenle yapilan koroner anjiyografide tikayici darfik saptanmaksizin koroner anomalf
saptandii ve 38 yasinda aniden &ldidii ifade edildi. Hastada senkop ataklarinin nedenine
yonelik olarak yapilan incelemelerde VT disinda bir faktér saptanmadi. Efor testi sirasinda
VT ve presenkop gelisti. Yapilan koroner anjiyografide tikayici lezyon olmaksizin SS¢C
saptandi. Tiim bu bulgularia hastamizda senkop nedeni olarak VI, VT nedeni olarak ta
S5¢C sorumlu tutuldu.

Sonug olarak SSC ivi seyirli bir anomali olmakia beraber bazen olgumuzda oldudu gibi VT
ve senkop atakiariyla seyredebilir.

Anahtar kelimeler: Koroner ¢ikis anomalisi, ventrikiiler tasikardj, senkop.
A case of coronary artery anomaly presenting with syncope attacks

Among the congenital coronary artery anomalies, anomalous origin of circumflex artery
from right coronary sinus is the most common one and have a good prognosis.

The patient was admitted to the hospital with the complaint of syncope episodes.

His electrocardiogram showed ventricular tachycardia. The patient had been suffering
from exercise induced syncope attacks for three years. Family history of the patient
revealed three sudden cardiac deaths. One of them, his brother, had nonobstructive
coronary artery anomaly and syncope episodes. Near syncope and ventricular tachycardia
were observed during exercise stress testing. The patient underwent coronary
angiography and anomalous origin of circumfiex artery from right coronary sinus was
detected.

In conclusion, although anomalous origin of circumfiex artery from right coronary sinus
has a benign clinical course, it may be associated with ventricular tachycardia and
syncope.

Key words: Anomalous origin of coronary artery, ventricular tachycardia, syncope.

anjiogramlar OLGU

sirasinda nadir olmayarak rastlanir ve tim
konjenital kalp hastaliklarinin %  1-2sini
olustururlar.! Koroner arter cikis anomalileri
arasinda sirkumfleks arterin sag aortik siniisten
¢ctkmasi (SSC) ya da sad koronerden ¢ikmasi
durumu en sik goriilenidir ve genellikle iyi
seyirlidir.>® Senkop nedeniyle acil olarak
yatirdigimiz ve koroner anjiografide SSC
saptadi§imiz hastamizi senkop ataklar tarifle-
mesi, efor testi sirasinda ventrikiiler tasikardiye
(VT) girmesi ve ailesinde benzer vakalar olmasi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.
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50 vyasinda erkek hasta vyolda yiiriirken
bayilmasi nedeniyle acil servisimize getirildi.
Cekilen EKG'de VT saptanan hastaya elektriki
kardiyoversiyon uygulanacak iken, énce kisa
sireli atriyal fibrilasyon ve ardindan normal
sinuzal ritim olustu ( Resim 1).

Suuru agilan hasta senkop ataklarinin iki yildir

oldugunu, son iic aydir sikhdinin arttigini
soyledi.
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Senkop ataklariyla seyreden koroner arter anomalili bir olgu

Resim 1. Hastanin VT esnasinda (alttaki trase) ve
sinuzal ritm olustuktan sonraki (Ustteki trase ) EKG
ornegi.

Resim 3. Sag anteriyor oblik projeksiyonda sag aortik sinus
gikigh sirkumflex arter izleniyor.

Ataklar sirasinda suuru kapanan hastada
ataklar genellikle kendiliginden diizeliyormus.
Daha ©nce noroloji klinidinde epilepsi ©n
tanisiyla izlenen hastada nérolojik bir problem
saptanmamis. Sigara (+), alkol (+), soygegmi-
sinde babasinin 44 yasinda ve amcasinin 41
yasinda aniden oldiigiinii ifade ediyor. Onlarda

da baylma nobetleri olurmus. Erkek
kardesinde senkop gelismesi (izerine yapilan
koroner  anjiyografide  koroner anomali

saptanmig, tikayici lezyon saptanmamis ve 38
yasindayken aniden 6lmiis.

Fizik muayene:

TA: 180/100 mmHg, N: 85/dk, EKG ve
teleradyografi normal. Tam kan, tam idrar
tahlili ve rutin biyokimyasal incelemeler normal
bulundu.

Koroner yodun bakim iinitemizde izlenen
hastanin takibinde ritm problemi olmadi. VT
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Resim 2. Sol anteriyor oblik projeksiyonda sag aortik sinus
gikigh sirkumflexarter izleniyor.

etiyolojisine yonelik olarak yaptigimiz arastir-
malarda tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Siirrenal patolojisinin varligina yonelik olarak
yapilan batin ultrasonografisi ve bilgisayarli
tomografisi normal bulundu. Hastanin ekokar-
diyografisinde sag koroner siniisten iki ayri
koroner arter ciktigi izlendi;diger ekokardi-
yografi bulgulari normaldi. 24 saatlik holter
takibinde 50 dk. siiren atriyal fibrilasyon atadi
saptandi. VT’ nin iskemik kdkenli olabilecegini
diistinerek yaptigimiz efor testinde kalp hizi
120 /dk’ya ulastiginda nonsustained VT atadi
gelismesi ve hastanin presenkop tariflemesi
lzerine test sonlandirilidi. Ardindan yapilan
koroner anjiyografide SSC saptandi, tikayic
koroner lezyon izlenmedi ( Resim 2 ve 3).

Sag koroner anjiyografiden hemen sonra hasta
VT'ye girdi, acil elektriki kardiyoversiyon
uygulanan hastada énce 20 dk. siireli atriyal
fibrilasyon ve ardindan normal sinuzal ritim
olustu. Hasta senkop ataklarinin hep bu sekilde
oldugunu ifade etti. Elektrofizyolojik calisma
yapllmasi planlanan hasta kendi istegi ile
hastanemizden ayrildi.

TARTISMA

Koroner arter ¢ikis anomalileri arasinda SSC en
sik rastlanilanidir. Yamanaka ve Hobbs koroner
anjiyografi laboratuvarinda bu anomaliye
rastlama oranini % 0.37 olarak saptadilar.*
SSC iyi seyirli bir anomali olmakla beraber
iskemik tipte gogis adrisi, efor testi sirasinda
iskemik EKG degisiklikleri, duvar hareket
anormallikleri ve hatta ani olim ile
seyredebilen nadir olgular da tanimlanmistir.>”



Tandogan ve ark

Hasta ile ilk karsilastigimizda ritm VT idi ve biz
bu nedenle senkop nedeni olarak dncelikle VT’
yi diisiindiik. Sonradan yaptigimiz norolojik ve
psikiyatrik muayenede de bir patoloji
saptamadik. VT nedeni olarak ise hastanin 50
yasinda olmasi, biyokimyasal ve endokrinolojik
patoloji  saptanmamasi, ekokardiyografide
kapak ya da damar patolojisinin bulunmamasi,
ayrica hastanin senkop ataklarinin genellikle
eforu takiben ortaya ciktigini sdylemesi
nedeniyle iskemi diisiindiik. Nitekim efor testi
sirasinda hastada VT ve presenkop gelisti.
Fakat koroner anjiyografide tikayici lezyon
saptamadik, sadece SSC mevcuttu.

Hasta babasi ve amcasinda bayiima ataklarinin
oldugunu ve ikisinin de ani sekilde oldigiind
ifade etti. Ayrica erkek kardesinde bayilma
ataklarinin ~ oldugunu, vapilan  koroner
anjiyografide tikayici lezyon olmaksizin koroner
anomali saptandijini ve 38 yasinda aniden
oldigiind ifade ediyordu. Bu konuda hastanin
verdigi bilgiler disinda bir bulguya ulasmamiz
miimkiin olmadi. Hastaya elektrofizyolojik
galisma yapmayi planladik fakat hasta daha
ileri tetkik ve tedaviyi kabul etmeyerek
hastaneden ayrildi. Tiim bu bulgular hastada
senkop ataklarinin nedeni olarak VT, VT nedeni
olarak da SSC anomlisi {izerinde yoJunlas-
mamiza neden oldu.

Koroner c¢ikis anomalisi olan hastalarda
egzersizle olusan aritmilerin mekanizmasini
arastirmaya yonelik ¢calismalarda artmis ihtiya-
ca ragmen koroner kan akiminin sabit kalmasi,
ayrica bolgesel miyokardiyal kan akiminda
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azalmaya neden olan metabolik anormallikler
sonucu olusan vazoaktif olaylarin, bu durumun
nedeni olabilecedi &ne siiriilmiistiir.®® Biz de
olgumuzda VT nedeni olarak SSC disinda bir
patolojiyi 6n plana ¢ikaramadik.

Sonug olarak SSC, koroner cikis anomalilerinin
en sik goriilen seklidir ve genellikle iyi seyirlidir.
Olgumuzu, eforla gelisen VT ve senkop
ataklarinin olusmasi ve muhtemelen ailesel
ozellijinin de bulunmasi nedeniyle sunmayi
uygun bulduk.
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