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Sol Ana Koroner Arter Cikis Anomalisi Olan
Hasta

A Patient with an Anomalous Origin of the Left
Main Coronary Artery

. Mustafa Duran, Sani Murat
Ozet

Koroner arter anomalilerinin anjiyografik insidansi %1,3'tur. Anjiyografik serilerde sol ana koro- Ankara Egitim ve Aragtirma

ner arterin sag sinis Valsalva'dan orijin aldigi anomalilerin gorilme sikligr %0,019 kadar diisuk- Hastanes!

tlr. Bu hastalarda yine nadiren (%20 kadarinda) anjina pektoris, aritmi, senkop, kalp krizi ve ani

oltim gibi semptomlar gordilir. Burada, sag sinls Valsalva'dan orijin alan sol ana koroner arter

anomalisi gibi nadir bir vakayr sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: koroner arter anomalileri; anjina pektoris

Abstract

The angiographic incidence of coronary anomalies is 1.3%. The incidence of anomalies of the

left main coronary artery originating from the right sinus of Valsalva is as low as 0.019% in Gelig Tarihi /Received :24.04.2016

angiographic series. Relatively few (about 20%) of these patients develop symptoms such as Kabul Tarihi /Accepted: 25.06.2016

angina pectoris, arrhythmias, syncope, myocardial infarction, or sudden death. We report here Sorumlu Yazar/Corresponding Author

the unusual case of a patient with the left main coronary artery anomalously originating from Dog. Dr. Mustafa Duran _
) . Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,

the right sinus of Valsalva. Kardiyoloji Klinigi
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Sol Ana Koroner Arter Gikis Anomalisi g

VAKA

47 yasindaki erkek hasta hastanemiz acil servisine
gogiis agrisi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin ayrica bag
doénmesi ve bulant1 sikayetleri de mevcuttu. Anamnez-
de hastanin hipertansiyonu ve sigara hikayesi oldugu
da 6grenildi. Hastanin ¢ekilen EKG’sinde siniis bradi-
kardisi, anteriyor derivasyonlarda bifazik T dalgalar1
izlendi. Ekokardiyografik incelemede hastada her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Fizik muayenede kan
basinci 120/70 mmHg, nabiz 50/dk 6l¢iildi. Hastanin
sikayetlerinin giderek siddetlendigini belirtmesi tizeri-
ne koroner anjiyografi planlandi. Yapilan koroner an-
jiyografide sag koroner arterde %30 darlik izlendi. Sol
ana koroner arter rutin incelemede goriintiilenemedi;
tani i¢in yapilan aortografide sol ana koroner arterin
sag siniis Valsalvadan ¢iktig izlendi; selektif olarak sol
ana koroner artere sag siniis Valsalvadan yerlesilerek
alman goriintiilemede ciddi bir lezyon saptanmadi
(Figur 1). Hasta icin medikal takip karar1 verildi. Sol
ana koroner arterin aort ve pulmoner arter arasindan
gecip gegmediginin tespiti i¢in hastaya ¢ok kesitli bil-
gisayarli tomografi ¢ekilmesi planlandi. Ancak hasta
bu tetkiki yaptirmak istemedi. Bunun iizerine hasta
onerilerle taburcu edildi.

Anjiyografik serilerde koroner arter anomalisi go-
rilme siklig1 %1,3’tiir ve sol ana koroner arterin sag
sinlis Valsalvadan orijin aldig1 anomalilerin gériilme
siklig1 %0,019 kadar distiktiir (1). Koroner arter ano-
malileri konjenital kap hastaliklar1 igeresinde daha sik
goriiliirler, ileri yas hasta grubunda daha az goriilmek-
le birlikte ¢ogunlukla asemptomatik olduklarindan
hastalar genelde ileri yaslarda tani alirlar. Koroner
anomaliler genellikle asemptomatiktir. Koroner arter

anomalileri koroner ateroskleroz i¢in bir risk fakto-

rii degildirler ancak bu hastalarin %20sinde sol ana
koroner arterin sag siniis Valsalvadan ¢ikip sol tarafa
ilerlerken asendan aort ile pulmoner arter arasindan
gecmesi ve bu arada kompresyona maruz kalmasin-
dan dolay1 anjina, kalp krizi, senkop ve ani kardiyak
olim izlenebilir (2-4). Bu semptomlar o6zellikle efor
nedeniyle meydana gelir; ¢iinkii kan akiminda efor s1-
rasinda azalma olur. Sol ana koroner arterin sag siniis
Valsalvadan ¢ikmasinin klinik 6nemi, asil olarak sol
ana koroner arterin biiyilik arterler ile iligkisine bagli-
dir (5). Eger aort ile pulmoner arter arasindan ge¢mi-
yorsa genellikle ciddi mekanik kompresyon olmaz ve
benign seyreder (1). Mekanik kompresyon olursa cer-
rahi tedavi de dahil hastanin tedavisi planlanmalidir.
Ayrica bu tiir koroner anomaliler damarlara girisimi
de zorlagtirmaktadir. Rutinde kullandigimiz guiding
kateterler ile koroner anomalili damara oturmak zor
olabilir ve girisim islemi zorlagabilir. Hasta kalp krizi
sikayetiyle gelmigsse islem siiresini uzatabilir ve basa-
r1 sansint digiirebilir. Damarin ¢ikis yerini gorditkten
sonra uygun guiding kateter se¢imi ile iglem yapilabi-
lir. Yine bu tiir koroner arter anomalisi durumlarinda
anjina varliginda gereksiz koroner anjiyografi islemi
yapilabilmektedir. Sol ana koroner arterin biiyiik ar-
terlerle iligkisi gostermek i¢in ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi ¢ekilebilir veya manyetik rezonans goériintii-
leme yapulabilir. Her iki tan1 metodu da ayrintili olarak
damarlarin ¢ikis yerini, bityilik arterler ile iligkisini ve
daralma derecesini gosterebilir.

Sonug olarak, nadir goriilseler de koroner arter
anomalileri Ozellikle gen¢ hastalarda anjina nedeni
olabilirler. Anomali goriildiikten sonra koroner dama-
rin seyrini tespit icin ek incelemelere gerek vardir.

Figiir 1. Soldan saga; sag koroner arter, aortografi, sag siniis Valsalvadan ¢ikan sol ana koroner arter anomalisi.
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