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#Olgu Sunumu

Sag sinus valsalva kokenli sol koroner sistemin gogiis agrisi ile
prezentasyonu

Presentation of left coronary system originating with right sinus valsalva
with angina pectoris
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Oz

Her U¢ koroner arterin sag sinls valsalvadan ¢ikmasi oldukc¢a nadirdir. Koroner anomaliler ateroskleroz nedeniyle iskemiye
neden olabilir. Ekokardiyografi, koroner anjiyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
gibi yontemler koroner arterlerin anormal kdkenini ve seyrini teshis etmek icin kullanilir. Bizim ¢alismamizda sadece koroner

anjiografi ve ekokardiyografik goriintiilemeler yapilabildi. Akut koroner sendrom (AKS) tanili tikayici koroner lezyonlari

olmayan ve her Ui¢ koroner arterin de sag sinus valsalvadan kaynaklandigi bir vakayi sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; Bilgisayarli tomografi; Manyetik rezonans gorintiileme

Abstract

All three coronary arteries originate from the right sinus valsalva is rarely. Coronary anomalies can cause ischemia due to
atherosclerosis. Echocardiography, coronary angiography, computed tomography (CT), and magnetic resonance imaging
(MRI) have been used to diagnose the origin and course of abnormal coronary arteries. In our study, only coronary
angiography and echocardiographic imaging were performed. We aimed to present a case with acute coronary syndrome

(AKS) have not obstructive lesions and all three coronary arteries originated from the right sinus valsalva.
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Giris

Anormal sinlis kokenli koroner arterler miyokard iskemisi
ve ani kardiyak 6lime yol acabilecek nadir koroner arter
anormalileridir. Sag sinls valsalva kdkenli ayri ¢ikish sol 6n
inen (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) koroner arter oldukca
nadirdir ve literatiirde ¢ok az vaka bildirilmistir. Bu yazida, akut
koroner sendrom (AKS) ile prezente sag sinlis kdkenli ayri ayri
¢ikish koronerleri olan vakayr sunmayi amagladik.

Olgu

Sigara icicisi, dislipidemik, diyabeti olmayan, normotansif
84 yasinda erkek hasta acil servise 6 saat sire ile sol kola
yayllan retrosternal gogus agnisi ile basvurdu. 12 derivasyonlu
elektrokardiyogramda (EKG) anterior derivasyonda ST segment
yukselmesi olup normal siniis ritminde idi (sekil 1). Hastanin
kanda bakilan troponin degeri 12 ng/mL olup pozitifti. Hasta
AKS 6n tanisi ile koroner yogun bakima alindi. Hastanin bakilan
ekokardiyografi parametrelerinde M-mod ile EF' si % 68 olup,
kardiyak ventrikil fonsiyonlari normal goézlendi (Sekil 2).
Yogun bakim yatisinin 2. giiniinde, devam eden gogus agrisi
nedeniyle, sag femoral arterden koroner anjiyografi yapildi. 6F
JL 4.0 tani kateteri ile secici koroner arter kantilasyonu denendi;
bununla birlikte, sol koroner kiispis kokenli koroner arterler
goriuntilenemedi. 6F JR4.0 tani kateteri ile sag koroner arter
kantiilasyonundasagkoronerkuspisten ayriolarak ortayacikan sol
koroner arterler saptandi (Sekil 3). Ayni katater ile maniptlasyon
yapildiktan sonra sag koroner arter goriintllenebildi. Sag
koroner arter (RCA) normal olarak gozlendi (sekil 4). Hastanin
koronerlerinde tikaniklik yapici lezyona rastlanmayip plak
lezyonlar saptandi ve medikal tedavi karari alindi. Hastanin kendi
rzastyla cok kesitli kardiyak tomografi ¢ekilememesi nedeniyle
tomografi gortntileri elde edilemedi. Hastanin takiplerinde

komplikasyon goériilmedi ve medikal tedavisi diizenlenerek 1 ay
sonra kardiyoloji poliklinik kontrolu 6nerildi.
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Sekil-1. 12 derivasyonlu elektrokardiyogram
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Sekil-3. Koroner anjiografi goérintilemesi

Sekil-4. Koroner anjiografi goriintllemesi
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Koroner arter anomalileri nadir olarak otopsi serilerinde % 0.3,
anjiyografik serilerde ise % 1.3 oraninda gériilmektedir. izole
bir anomali olarak ya da diger konjenital kardiyak defektlerle
birlikte gorilebilir [1,2]. Koroner anomalinin en yaygin sekli,
sag koroner sinlisten veya proksimal RCA'dan LCX anormal
kokenidir. Sag sinis valsalva kokenli sol ana koroner arter
iyi bilinen bir koroner anormalidir ve ani kardiyak o6liimle
iliskilidir, ancak hem LAD hem de LCx'in zit sinlisten kokenli
olmasi oldukca nadirdir. Koroner anjiyografik ve manyetik
rezonans goriintileme calismasinda bu anormali insidansinin
%3,1 oldugu bildiriimektedir [3]. Engel ve dig. [4] bununla ilgili
dort vaka bildirmis ve Click ve ark. [5] ise koroner anormaliler
ile ilgili G¢ olgu bildirmistir.

Koroner arter anormalisi kdkenini ve seyrini tespit etmek igin
ekokardiyografi, koroner anjiyografi, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gorintiileme gibi cesitli gériintiileme
yontemleri kullanilir. LAD ¢ikis anormalisinin en sik gorilen
seyri pulmoner gévdenin 6nili ve aortun arka tarafinda anormal
LCX'tir [5]. Ancak bizim vakamizda, anormal kdkenli LAD biyik
damarlar arasinda seyretmektedir. Bu anormal koronerlere
sahip hastalarda aterosklerotik hastalik veya anormal ¢ikis acisi,
yarik benzeri veya daralmig ostium, intramural seyir veya aort
koku ve pulmoner gévde arasindaki kompresyon nedeniyle
iskemi gelisebilir. intravaskiiler ultrason (iVUS) calismalari
ile iskeminin 6nemli bir patofizyolojik mekanizmasi olan
koroner segmental hipoplazi ve lateral luminal kompresyon
ile intususepsiyon oldugu kesfedilmistir [6].

CASS calismasindan elde edilen bir analiz, anormal LCx
disinda diger koroner anormalilerin ateroskleroz icin yiiksek
risk olusturmadigini gostermistir [7]. Anormal LCx'de artmis
ateroskleroz riski, genisleyen aort tarafindan koroner arter
duvarinda artan strese bagli olabilir [8]. Anormal koronerleri
olan hastalarin tedavisi medikal, PKG veya cerrahi olabilir.
interarterial seyirli LAD’ si olan asemptomatik hastalar
iskemi belirtileri acisindan dikkatle degerlendirilmeli ve agir
egzersizden kaginmalari tavsiye edilmelidir. Bu koroner cikis
anormalilerine perkitan koroner girisim (PKG), degisen ostial
konfiglirasyon, aort cikis acilar, arter trasesi ve aterosklerotik
lezyonun yeri nedeniyle teknik olarak zorlayicidir.

Klavuz kateter, hem aort baslangi¢ agisi hem de ¢ikan aortun
genisligine gore ayarlanmalidir. Yatay bir ¢ikisa sahip RCA icin
standart Judkins genelde iyi bir tercihtir. Daha dustk cikisli
RCA' da Judkins ilk tercih judkins katater olmakla beraber,
¢ikan aort dilate ise cok amacli kateter de kullanilabilir. Ostium
(Shepard’in Crook RCA) yoninin yukari yonli oldugu RCA
icin sol Amplatz kateterler tercih edilir. Kavisli ve kalsifiye RCA
lezyonlari icin klavuz kateterin derin angajmani veya 1 veya
2 solunda sol Amplatz 1 veya 2 kateterler tercih edilmelidir

[9]. Basarili PKG icin kilavuz kateter secimi oldukca dnemlidir.
Klavuz tel ve balon destedi lezyonu ge¢cmek icin dnemlidir ve
islem siresini dnemli 6l¢lide azalttigr gosterilmistir [10].

Sonu¢ olarak, sol koroner sistem gorintilemesinde
koronerlerin goriilememesi stiphe uyandirmalidir. Sag koroner
sinlisten kokenli Ui¢ koroner arter son derece nadir konjenital
bir anormalidir. Bu koroner cikis anormalisi ateroskleroz
veya anormal anatomi nedeniyle anjinaya sahip olabilir.
Bizim vakamizda EKG' de ST elevasyonu olmasina ragmen
koronerlerde darlik gézlenmedi. Koroner ¢ikis anormalileri
icin kilavuz kateterlerin secimi, manipilasyonu ve operatoriin
dikkati bu vakanin vurgulanmasi gereken noktalaridir.
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