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Nadir Bir Olgu: Non-koroner Sinus Valsalvadan Koken Alan

Sirkumfleks Koroner Arter

A Rare Case: Circumflex Artery Originating From Non-coronary Sinuis Valsalva
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ABSTRACT

Although coronary artery abnormalities are not very common,
they can have clinically significant impacts. Coronary artery
outflow anomalies constitute an important part of all coronary
artery anomalies. Here, we tried to present the exit of the
circumflex artery from the non-coronary sinus valsalva of a
patient with ischemia in the inferior area in myocardial
perfusion scintigraphy.

A 44-year-old male patient was admitted to our center with
chest pain. Anamnesis, physical examination and clinical tests
were normal, except for myocardial perfusion scintigraphy.
Coronary angiography was performed after ischemia was
observed on the inferior wall. As a result of the procedure, the
circumflex artery, which should be a continuation of the left
main coronary artery coming out of the left sinus Valsalva,
emerged from the rare non-coronary sinus Valsalva.

As a result, ischemia can occur in patients without critical
stenosis, but with an anomaly of coronary output. We
attributed ischemia in this case to the fact that the feeding of
the distal beds of the coronary artery, which has a longer
course than normal, was later at the time of need.

Key words: Coronary Sinus, Sinus of Valsalva, Coronary
Arteries

GiRiS

Koroner arter anomalileri toplumda %31 civarinda

gorulmektedir (1-4). Bunlari koroner anjiyografide tespit
edilmesi teknik ve bilgi yetersizligi nedenli zor
olabilmektedir. Sonugta islemin slresi uzayabilmekte ya
da islemin tekrarlanmasi gerekebilmektedir. Yaygin
anomaliler

olarak hemodinamik anlamli sunlardir:

OZET

Koroner arter anomalileri gok sik gérilmemelerine ragmen
klinik olarak 6nemli yansimalari olabilmektedir. Koroner arter
¢ikis anomalileri, tim koroner arter anomalilerinin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Burada miyokart perfiizyon
sintigrafisinde inferiyor alanda iskemi gorulen bir hastanin
sirkumfleks arterinin non-koroner sinus valsalvadan ¢ikigi
bahsedilmistir.

44 yasinda erkek hasta efor ile gelen baski tarzi gégus agrisi
ile merkezimize basvurdu. Alinan anamnez, fizik muayene ve
klinik testlerin miyokart perflizyon sintigrafisi hari¢ hepsi
normaldi. inferiyor duvarda iskemi gériilmesi (izerine koroner
anjiyografi yapildi. Islem sonucunda sol siniis valsalvadan
cikan sol ana koroner arterin devami olmasi gereken
sirkumfleks arter, nadir olarak goriilen non-koroner sinis
valsalvadan ¢iktigr géraldu.

Sonug olarak kritik darlik olmayan fakat koroner ¢ikis
anomalisi olan hastalarda iskemi meydana gelebilmektedir.
Biz bu vakada olan iskemiyi, normalden daha uzun bir seyir
gosteren koroner arterin distal yataklarinin beslenmesinin
ihtiya¢c aninda daha ge¢ olmasina bagladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner Sinus, Sinls Valsalva, Koroner
Arterler

koroner fistll, pulmoner arterden koken alan koroner
arter, konjenital koroner stenoz veya atrezi ve normal
yeri disinda bir sinls valsalvadan ¢ikan koroner arterdir
(5). Iskemi durumu mevcut degilse bu anomaliler sorun
Fakat

infarktis durumunda arterin ¢ikisini bulmak ve uygun

olusturmamaktadir. iskemi ve miyokardiyal

kateteri segmek sorun olabilmektedir.
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En sik gorilen koroner ¢ikis anomalileri; sirkumfleks
arterin sag koroner sinus valsalvadan ve sag koroner
arterin sol sinus valsalvadan c¢ikmasidir. Coronary
Artery Surgery Study (CASS) calismasinda bu ki
anomali sikhgi %72 olarak goérilmistir (2). Bunlarin
disinda nadir olan bir anomali ise non-koroner sinus
valsalvadan c¢ikan tekli sirkumfleks arterdir (3-5). Bu
vaka ile miyokart perflizyon sintigrafisinde inferiyor
alanda iskemi gorilen bir hastanin sirkumfleks arterinin

non-koroner sinus valsalvadan c¢ikisini anlattik.

OLGU SUNUMU

44 yasinda erkek hasta efor ile gelen baski tarzi gogus
agrisi ile merkezimize bagvurdu. Hastanin gégus agrisi
Kanada Kardiyovaskiler Dernegi anjina sinifina gore
klas 2 olarak goriimastir. Alinan anamnezde
kardiyovaskiler risk faktéri olarak sadece sigara
bulunmaktaydi. Herhangi bir sistemik hastalik ve ailede
kalp hastaligi 6ykisu yoktu.

Fizik muayenede tansiyon 110/75 mmHg, kalp hiz
75/dk, akciger ve kalpte dinlemekle herhangi bir
patolojik bulgu gorilmedi. Cekilen elektrokardiyografide
herhangi bir iskemik bulgu gorilmedi. Normal sinls
ritminde idi (Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %58, kalp kapaklari ve

diyasyolik fonksiyonlari normal goruldu.
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Sekil 1. Hastanin muayene sirasinda ¢ekilen elektrokardiyografisi.

Hastanin gsikayetinin  kardiyak kokenli olabilecegi
distnulerek hastaya Treadmill efor testi planlandi. Efor
testi sirasinda maksimal kalp hizina ulasildiginda hasta
anjina tarifledi. Ayrica V5 ve V6'da 0.5 mm horizontal
ST depresyonu gériildii. iskemi analizi acisindan
hastaya miyokart perfiizyon sintigrafisi (SPECT)

planlandi. Bu testin sonucunda dinlenme fazinda sol
ventrikdl inferiyor duvarda iskemik alanlar gorulda.
Bunun Uzerine hastaya koroner anjiyografi islemi
planlandi.

Koroner anjiyografide sol koroner anatomi igin sol
Judkins kateter, sag koroner arter igin sag Judkins
kateter kullaniimasi planlandi. Sol Judkins kateter sol
sinls valsalvaya yerlestirilip, opak madde verildiginde
sol ana koroner devaminda sadece sol 6n inen (LAD)
koroner arter goruntilendi (Sekil 2A). LAD arterde kritik
bir lezyon gorilmedi. Cesitli pozlardan gorintileme
yapildi fakat sirkumfleks arter goruntiulenemedi. Farkl
ostiyumdan ¢ikan sirkumfleks arter olabilecegi
dusiunilerek kateter hafif gekildi ve cekim tekrarlandi.
Fakat sol sinus valsalvadan cikan bir sirkumfleks arter
gorilemedi. Sag koroner arter goériintilemesi igin sag
Judkins kateter alindi ve sag sinus valsalvadan sag
koroner arter normal olarak goruntilendi (Sekil 2B).
Aort kdkinde sag Judkins katetere rotasyon yapilarak
birgok farkli agidan pozlar alindi. Fakat sirkumfleks
arter gorintilenemedi.

Hastanin akut koroner bir hadisesi olmamasi ve
ekokardiyografide duvar hareket kusuru olmamasi
Uzerine sirkumfleks arterin total tikali olmadidi aksine
farkli bir anatomiden ¢iktigi dusdnuldi. Pigtail kateter
ile aort kokiinde 20 cc opak madde ile gortnta alindi.
Non-koroner sinus valsalva bolgesinde posteriyor
bolgeye uzanan silik bir opasite gorildi (Sekil 2C).
Sirkumfleks arterin bu bdlgeden koken alabilecagi
digunllerek sag Judkins kateter tekrar kullaniimak
Uzere hazirlandi. Silik opasitenin ostiyumunun sinus
valsalvanin alt tarafindan c¢iktigi gorilerek, kateter
ucuna el ile yeniden sekil verildi. Sag Judkins kateterin
saftina dik olarak c¢ikan ucu saftin ile paralel hale
getirildi. Kuguk rotasyonel hareketlerle sirkumfleks
arterin ostiyumuna, non-koroner sinus valsalvanin alt
bolgesinden oturuldu (Sekil 2D). Yapilan
goruntilemelerde sirkumfleks arterin normal
bolgesinden farkli bir alandan distale uzandigi gorildi
(Sekil 2E).
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Sekil 2. A) Sol ana koroner arter devaminda gériilen tek sol 6n inen koroner arter. B) Normal ¢ikigli sag koroner arter. C) Pigtail
kateter ile aort kokiine enjeksiyon sonrasi non-koroner sinus valsalva gikisl sirkumfleks arter. D) Non-koroner sinus valsalva gikigl
sirkumfleks arter. E) Farkli anatomi uzaniml sirkumfleks arter.

Uzun sureli opak verilerek alinan goriintiilerde herhangi
bir kritik darlik ve artere basi yapan farkl bir anatomik

bdlge goriimedi.

TARTISMA

Koroner ¢ikis anomalilerine 6zellikle 1990’1 yillardan
sonra artan koroner anjiyografi iglemleri ile birlikte ilgi
artmistir. Fakat sol koroner arterlerin non-koroner sinus
valsalvadan koéken almasi ¢ok nadir goruntilenmistir.
CASS kayit calismasinda 24959 hasta incelenmistir ve
sol koroner arterin non-koroner sinus valsalvadan
ciktigi bir vaka goéralmustiur (Siklik = %0.004) (2).
Ogden ve arkadaslarinin  yaptigi  bir otopsi
derlemesinde 244 c¢alisma incelenmis ve yine bir adet

benzer vaka gorintilenmistir (6). Ayrica Itho ve

hastalik  bir vaka

transozefagiyal ekokardiyografi ile tespit edilen non-

arkadaslari ki serisinde,
koroner sinus valsalva c¢ikigh sirkumfleks arterden
bahsetmislerdir (7). Merkezimiz olan Eskisehir Sehir
Hastanesi’'nde bugline dek yapilan 2000 civari koroner
anjiyografi sonucunda bu anomali sadece 1 kez
gOsterildi.

Koroner ¢ikis anomalilerinin énemli oldugu bir konu ise
iskemi olusturup olusturmadigidir. Taylor ve Kaku'nun
farkl cikis

anomalilerinin miyokardiyal iskemi ve ani kardiyak

yaptiklari 2 calismada, koroner
olumlere neden olabilecegi gosterilmistir (8,9). Bunun
nedeni tam olarak bilinmese de aort ve pulmoner arter
arasina sikisan koroner arterdeki efor sirasinda azalan

kan akimina baglanmistir. Fakat bizim vakamizda uzun
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sureli verilen opak sirasinda herhangi bir basi ve
koroner darlik gorilmemistir. Ayrica sirkumfleks arter
posteriyor seyirli oldugu icin 2 buyuk arterin arasinda
(Sekil 6). Miyokart

perfizyon sintigrafisinde goérilen efor iskemisi ise

kalma ihtimali c¢ok dusuktir
sirkumfleks arterin normalden farkli olan bir ostiyumdan
cikmasina ve daha uzun bir seyir gostermesi nedenli
distal yatagin besledigi inferiyor bolgenin daha geg
kanlanmasina  baglanmistir. Bu nedenle ge¢
kanlanmaya bagli efor sirasinda kan ihtiyaci artmasi
sonucu iskemi goértlmesi yorumu getirilmistir.

Hasta Onayi: Hastadan bilgilendiriimis onam formu
alinmistir.

Cikar Catigmasi Bildirimi: Bu calismada herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek Aciklamasi: Herhangi bir kurumsal ve

mali destek alinmamistir.
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