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Sol Siniis Valsalva Orjinli RCA: Nadir Goriilen
Koroner Anomali Vakasi

RCA Originating from the Left Sinus of Valsalva: A Rare Case of
Coronary Anomaly
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Abstract

Coronary artery anomalies (CAAs) include congenital conditions characterized by abnormal origin or course of any of the 3 major coronary
arteries. The course of the epicardial arteries can vary significantly between individuals. Coronary angiography performed on a 63-year-old female
patient who applied to the emergency department with angina and dyspnea revealed that right coronary artery (RCA) originated from the left
sinus of Valsalva. Following the procedures, the patient was discharged with medical treatment. No invasive intervention was needed. Most CAAs
have no clinical significance, but some may have potential serious sequelae. The fact that the RCA originates from the left and courses between the
aorta and the pulmonary artery is called "malignant course”. It should not be forgotten that this anomaly can cause angina, dyspnea, and more
importantly, sudden cardiac death in the absence of atherosclerosis.

Keywords Coronary artery anomaly, hypertension, beta blocker

Ozet

Koroner arter anomalileri (KAA'lar), 3 ana koroner arterden herhangi birinin anormal kokeni veya seyri ile karakterize edilen konjenital
durumlarn igerir. Epikardiyal arterlerin seyri 6nemli 6lciide bireyler aras1 degiskenlik gosterebilir. 63 yasinda anjina, dispne ile acil servise
basvuran kadin hastada yapilan koroner anjiografide Sag koroner arter’in (RCA) sol siniis valsalvadan koken aldig1 goriildii. Hasta yapilan
islemlerin ardindan medikal tedavi diizenlenerek taburcu edildi. Girisimsel miidahaleye ihtiya¢ duyulmadi. KAA’larin ¢ogunun klinik énemi yoktur
ancak bazilarinda potansiyel ciddi sekeller olabilmektedir. RCA'nin sol kdkenli olmas1 ve aort ile pulmoner arter arasinda seyretmesi "malign
seyir" olarak adlandirilir. Bu anomalinin ateroskleroz yoklugunda anjina, dispne ve daha énemlisi ani kardiyak oliime neden olabilecegi
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler Koroner arter anomalisi, hipertansiyon, beta
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GIRiS
Koroner arter anomalileri (KAA'lar), 3 ana epikardiyal
koroner arterden herhangi birinin anormal kdkeni veya
seyri ile karakterize edilen ¢esitli konjenital durumlariicerir.
Iskemik kalp hastahigimin degerlendirilmesinde invaziv ve
noninvaziv koroner goriintiileme ydntemlerinin yaygin
kullanimy, yetiskinlerde siklikla rastlantisal bulgular olarak
goriilen koroner arter anomalilerinin yayginligini artirmistir
(1). Goglis agrisi olan hastalar icin koroner bilgisayarh
tomografi anjiyografisinin (BTA) giderek daha fazla
uygulanmasiyla hem koroner arter anomalileri hem de
varyantlariyla ~daha sik  karsilasilmasi
goriinmektedir. Epikardiyal arterlerinin seyri ve kollateral
dallarin dagilimi 6nemli ol¢lide bireyler arasi degiskenlik
gosterebilir, bu nedenle cesitli fenotipler normal varyantlar
olarak tanimlanmistir. Genel niifusun %1'inden fazlasinda
gorlilen anatomik veya normal varyantin aksine, KAA’lar
niifusun %1'inden azinda goriilen gelisimsel bir bulgudur
(2). KAA'lar cesitli varyantlarda gortlebilir. Bunlar sol
koroner siniisten kaynaklanan sag koroner arter (RCA), sag
koroner siniisten kaynaklanan sol 6n inen arter (LAD) ve sag
koroner sinilisten kaynaklanan sol sirkumfleks arter (LCX)
seklinde olabilir. Sag koroner arter (RCA)'nin sol siniisten
kaynaklanmasi, LAD'nin sag siniisten kaynaklanmasindan ti¢
kat daha yaygindir (3). KAA'larin prognoza iliskin
cikarimlar: yeterince anlasilmamistir ve kilavuzda onerilen
tedavi Kkararlar1 diisiik diizeyde bilimsel kanitla
desteklenmektedir (4,5). KAA’larin ve varyantlarinin
cogunun klinik 6nemi yoktur; ancak bazilari anormal arterin
akis smirlayicl etkileri nedeniyle miyokardiyal iskemiye
neden olabilir. Bu 6zel anomalilerin hemodinamik 6nemi,
sadece anormal arterin miyokarda ulasmadan 6nce izledigi
yola degil, ayn1 zamanda anormal seyrin arterin sekli ve
ostiumu tizerindeki etkisine de baglidir. Anormal arterin
seyri pulmoner arterin tamamen oOniinde (pre pulmonik)
veya aortun tamamen arkasinda (retro aortik)
hemodinamik bozulma meydana gelmez. Ancak, anormal
arterin seyri pulmoner arter ile aort arasindaysa, yani
interarteriyel seyir olarak bilinirse, koroner arter ostiumu
veya limeni iizerinde olumsuz bir etki varsa akis bozulmasi
meydana gelebilir (1,3). Hemodinamik olarak o6nemli
anomaliler, g6giis agrisi, miyokard enfarktiisii, konjestif kalp
yetmezligi veya hatta ani kardiyak olime (AKO) neden

mimkiin

ise

olacak kadar miyokard perfiizyonunu degistirebilir. KAA'lar,
spor yapan gen¢ bireylerde AKO
iliskilendirilmistir (6). Klinik olarak 6nemli olanlar1 ve
miidahale gerektirebilecekleri, hasta i¢in ¢ok az veya hig risk

ozellikle ile

olusturmayan tesadiifi
ayirmak énemlidir.

koroner arter varyantlarindan

Vakamizda klinik bulgular ve sikayet ile basvuran hastaya
yaklasimimizi anlatarak koroner arter anomalilerinin

6nemini vurgulamayi amagladik.
OLGU

63 yasinda anjina, dispne ile acil servise basvuran kadin
hasta troponin I degerinin 1854 pg/mL (cut off 0-15,6)
olmasi tlizerine NSTMI tanisiyla koroner yogun bakim
Unitesine yatirildi. Hastanin basvuru esnasinda o6lgiilen
tansiyonu 180/110 mmHg idi. Hastanin alinan anamnezinde
gecmisinde hipertansiyon (HT) oykiisii oldugu, koroner
anjiografi (KAG) ve perkiitan koroner girisim (PKG) odykiisii
olmadigi 6grenildi. Yapilan prekordiyal oskiiltasyon ve fizik
muayene bulgular1 normaldi. Yogun bakim iinitesine kabul
sonrasi asetilsalisilik asit 100 mg, klopidogrel 75 mg,
atorvastatin 40, zofenopril 30 mg ve metoprolol 50 mg
seklinde tedavisi baglandi. Ust ekstremite proksimal ven
yoluyla alinan kan orneklerinden calisilan biyokimyasal
parametrelerden iire 22,4 mg/dl, kreatinin 1,11 mg/dl,
alanin aminotransferaz (ALT) 6,2 U/L, aspartat transferaz
(AST) 22,7 U/L, sodyum 142 mmol/L, potasyum 3,98
mmol/L, glukoz 101 mg/dl idi. Hemogramda ise beyaz kiire
(WBC) 8,33 x 10 3 /uL, hemoglobin (Hb) 13 g/d], platelet
(PLT) 292000, notrofil (NEU) 4,78 x 10 3 /ul, lenfosit (LYM)
2,9 x 10 3 /ulL olarak saptandi. Yapilan transtorasik
ekokardiyografik (TTE) goriintiilemede Simpson yontemiyle
hesaplanan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %55
idi ve sol atriyum ¢apr ise 39 mm olarak oOlgiildi.
Premedikasyon ardindan kateter laboratuvarina alinarak
sag femoral arterden 6-French (F) sheath yoluyla Judkins left
coronary catheter (JL) ile sol ana koroner arter (LMCA)’ya
selektif oturuldu. Alinan goriintiilerde RCA‘nin sol siniis
valsalvadan kéken aldigi goriildii (Sekil 1,2).

Sekil 1: Alinan goriintiilerde RCA'nin sol sintis valsalvadan
koken aldig: goriildii.
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Sekil 2: Alinan goriintiilerde RCAnin sol siniis valsalvadan
koken aldig1 goriildii.

Daha sonra yapilan BTA’da RCA’'nin sol siniis valsalvadan
orjin almakta ve interatrial seyir gostererek normal
anatomik lokalizasyonuna ulagsmakta oldugu goriildii (Sekil
3). Bununla birlikte RCA proksimalinde %1-25 hafif diizeyde
darlik tespit edildi. Kalsiyum skoru Agatston sistemine gore
Olgiilerek 111 olarak hesaplandi ve koroner arter hastalig
acisindan orta riskli olarak degerlendirildi. Hasta yapilan
islemlerin ardindan baslanan medikal tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi. Ek girisimsel miidahaleye ihtiya¢ duyulmadi.

Sekil 3: BTA’da RCA'nin sol siniis valsalvadan orjin almakta
interatrial seyir gostererek anatomik
lokalizasyonuna ulagmakta oldugu gorildii

ve normal

TARTISMA

KAA, nadir olarak goriiliir ve toplumun <%1’inden azinda
goriiliir. Genellikle gelisen ve artan goriintiileme yontemleri
ile insidental olarak saptanir. Ancak hastamizda oldugu gibi
kimi olgularda gogiis agrisi nefes darlig1 yapabilmekte hatta
sporcularda AKO’ye de neden olabilmektedir (7). RCA’nin sol
sinlisten ¢ciktig1 vakalar LAD’nin sag siniisten koken aldigi
vakalardan 3 kat daha sik goriilmektedir. Yayinlanan bir olgu
sunumunda 42 yasinda bir kadin hastanin sol siniis orjinli
RCA nedeniyle atipik anjina ataklar1 yasadigi ve
nitrogliserine yanit alinamayan olguda basariyla perkiitan
koroner girisim yapildig bildirilmistir (8). Hastamizda ciddi
koroner arter darligi saptanmamis ve medikal tedavi tercih
edilmigtir. Yapilan bir baska vaka
paroksismal supraventrikiiler tasikardi ataklari ile basvuran
42 yasindaki hastada sol siniis orjinli RCA goriilmiis ve
medikal tedavi ile takip edilmesine karar verilmistir (9).
Taylor ve ark tarafindan yapilan ve 52 hastanin takip edildigi
bir ¢aligmada 35 yas iizeri hastalarin higbirinde AKO
gorilmemis, bu hastalar semptomatik tedavi altinda takip
edilmistir, yine Kaku ve ark tarafindan yapilan ve 56
hastanin takip edildigi bir baska c¢alismada beta blokdr
tedavisi altinda 35 yas iizerinde AKO gdriilmemistir (10,11).
Bu nedenle bu hastalar beta blokér tedavi altinda takip
edildiginde ileri yaslarda AKO riskinin diisiik oldugu
diisiiniilmektedir. Hastamizda da RCA sol siniisten koken
almakta ve pulmoner arter ile aorta arasinda seyrettikten
sonra normal anatomik lokalizasyonuna ulasmaktadir. Bu
tip vakalarda AKO, anjina, dispne olabilmektedir hastamiz da
anjina ve dispne semptomlari ile acil servise basvurmustur.
Medikal tedavi baslanmasinin ardindan KAG o6ncesi dahi
sikayetleri gerilemis ve girisimsel tedavi diisiiniilmemistir.
Bu sonuglarla ciddi koroner darlik olmayan KAA
durumlarinda aort ve pulmoner arter arasinda seyreden
koroner arterler de dahi medikal tedavinin etkili
olabilecegini diisiindiirdi. Mevcut sikayetlerine ek olarak
Avrupa Kalp Toplulugu (ESC) hipertansiyon siniflamasina
gore 3. derece hipertansiyon
hipertansiyonun yiiklenme sonucu aort ve pulmoner arter
basincini artirarak RCA’ya basi yapmis olabilecegi ve bu
nedenle anjinaya neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

sunumunda ise

ile bagvuran hastada
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Taburculuk esnasinda 6nceki vakalarda da onerildigi gibi
beta blokor ve antihipertansif zofenopril tedavisi baslanmis
ve klinik takibinde sikayeti olmamistir. Hipertansiyonun
ileri yaslarda goriilme ve koroner arter hastaligina eslik
etme siklig1 distiniildiigiinde koroner anomali vakalarinda
neden olabilecegi basing artisi ile anjina ve efor dipnesi gibi
klinik prezentasyonlara yol acabilecegi beklenebilir.
Hastamizda hipertansiyon tedavisi erken sathada baslandi
ve semptomlarin geriledigini goriildii. Hipertansiyonun eslik
ettigi hastalarda antihipertansif tedavinin ters g¢ikish
koroner anomali hastalarinda sikayetleri azaltabilecegi
diistintldi. Vakamizda, 63 yil sikayeti olmadan yasayan ve
BTA’da RCA’da ciddi diizeyde darlik gdzlenmeyen hasta i¢in
beta blokdr ve anti hipertansif tedavi ile konservatif bir
stratejiye karar verildi.

SONUC

KAA’larin ¢ogunun klinik énemi yoktur ancak bazilarinda
ciddi potansiyel ciddi sekeller olabilmektedir. RCA'nin sol
valsalva sintisiinden ¢ikmasi ve daha sonra aort ile pulmoner
arter arasinda seyretmesi "malign seyir" olarak adlandirilir.
Bu anomalinin ateroskleroz yoklugunda anjina, dispne ve
daha da 6nemlisi AKO’ye neden olabilecegi unutulmamaldir.
Mevcut semptomlarla basvuran hastalarda akilda tutulmali
ve  gelisen tanida
faydalanilmalhdir.

gorintiileme  yontemlerinden

Etik Beyanname

Hastadan bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmis
olup c¢alisma uluslararasi deklarasyon, kilavuz vb. uygun
gerceklestirilmigtir .

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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