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AKUT KORONER SENDROM VE HAFiF SOL VENTRIKUL
YETMEZLiGi iLE BASVURAN HASTADA SOL SiNUS
VALSALVADAN KOKEN ALAN SAG KORONER ARTER

ANOMALISI

Anomaly of Right Coronary Artery Arising from Left Sinus
Valsalva in a Patient Applied with Acute Coronary Syndrome
and Mild Left Ventricule Dysfunction

Hiiseyin Ede, Savas Sarikaya, Isa Ardahanli, Mehmet Ali Derya, Ali Riza Erbay

OzZET

Koroner arter anomalileri, neden olabildikleri gogis agrisi, nefes darligi, miyokard iskemisi, kalp
yetmezligi, ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak 6lim nedeniyle ayirici tanida dikkate alinmasi ge-
reken klinik durumlardir. Karsi siniis valsalvadan kéken alan sag koroner arter anomalisi oldukga
nadir gorilen, koroner anjiyografi sirasinda standart kateterle ve manipilasyonla sag koroner os-
tiyumun kantle edilememesi durumunda sliphelenilmesi gereken bir koroner anomalidir. Burada,
akut koroner sendrom klinigi ile basvuran, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu olan hastada sol
sinUs valsalva gorintilemesi ile tani konulan bir sol sinls valsalvadan kéken alan sag koroner arter
anomalisi olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Koroner arter; Anomali; Anjiyografi.
ABSTRACT

Coronary artery anomalies are the clinical conditions which should be considered in differential
diagnosis since they can be reason of chest pain, dyspnea, myocardial ischemia, heart failure,
ventriculary arrhytmia and sudden cardiac death. Right coronary artery arising from contralateral
sinlis valsalva is a type of coronary anomaly and should be suspected during coronary angiography
if right coronary ostium can not be cannulated with standard catheters and manipulations. In
this case, we report a patient with an anomaly of right coronary artery arising from left sinis
valsalva, who applied with acute coronary syndrome and left ventricule systolic dysfunction and
was diagnosed via imaging of left sinis valsalva.

Keywords: Coronary Artery; Anomaly; Angiography.
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GIRIS

Koroner arter anomalileri, neden olabildikleri gogis
agnisi, nefes darhgi, miyokard iskemisi, kalp yetmezligi,
ventrikiler aritmi ve ani kardiyak 6lim nedeniyle ayi-
rici tanida dikkate alinmasi gereken klinik durumlardir.
Koroner anomali sikligi, degisik serilerde %0,3-1,3 ara-
sinda degismektedir (1, 2). Sol sinis valsalvadan kdken
alan sag koroner arter (SSVRCA) anomalisi sikligi ise
degisik serilerde %0,1-0,2 arasinda degismektedir (3).
SSVRCA'larin sol aortik sintsten c¢ikip pulmoner arter
ve aorta arasindan normal yerine ge¢mis tipleri ani kar-
diyak olim ile iliskili olup tedavi gerektirir. Diagnostik
koroner anjiyografi sirasinda standart sag Judkins kate-
terle kaniilasyonun yapilamadigi durumlarda SSVRCA
akla gelmelidir. Aortografi bu agidan oldukga faydalidir.
Burada, akut koroner sendrom klinigi ile basvuran, sol
ventrikdl sistolik disfonksiyonu olan hastada sol sinis
valsalva goriintilemesi ile tani konulan bir SSVRCA ol-
gusunu sunuyoruz.

OoLGU

Acil servise (i¢ saattir devam eden gogus agrisi ve nefes
darhgi sikayeti ile basvuran 54 yasinda kadin hastaya ya-
pilan kardiyak enzim takiplerinde troponin | pozitifligi,
ekokardiyografide segmenter duvar hareket bozuklugu
ve basvuru EKG’sinde ST-T degisikliklerinin olmasi ne-
deniyle akut koroner sendrom o6n tanisiyla klinigimize
kabul edildi. Hastada hipertansiyon disinda ateroskle-
rotik kalp hastaligi icin risk faktori yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde obezite disinda 6nemli bulgu yoktu, kan
basinci 120/80 mmHg idi. EKG’de sinis ritmi, 68/dk,
V2-V5 derivasyonalrinda 1 mm ST elevasyonu, V2-V5,
I, aVL derivasyonlarinda T negatifligi mevcuttu. Kan tet-
kiklerinde Hb:13,8 gr/dI, Cr:0,72 gr/dl, TSH: 0,902 ulU/
ml, troponin I: sirasiyla 0,024 ve 0,035 ng/ml (referans
aralig1 0-0,013 ng/ml) idi.

Hastaya yapilan ekokardiyografide Sol ventrikdl (LV) di-
yastol sonu ¢api:4,8 cm LV sistol sonu ¢api:3,4 cm in-
terventrikiler septum diyastolik kalinhgi: 1,6 cm, arka
duvar diyastolik kalinligi:1,3 cm LV ejeksiyon fraksi-
yonu: %45 Aort ¢api:2,9 cm sol atriyum ¢api: 4,0 cm,
apikal ve anterior duvarlar hipokinetik olarak saptan-
di. Hastaya basvurusunun birinci saatinde sag femoral
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Sekil 1. RAO pozisyonunda sol sinls valsalvadan
koken alan sag koroner arter ve sol ana koroner arter
goruntisi

bélgeden perkitan yolla selektif koroner anjiyografi
yapildi. JL4 Judkins diagnostik kateter ile sol rior inen
arterlerde lezyon saptanmadi. JR4 Judkins diagnostik
kateter ile sag koroner ostiyum kanile edilmeye cali-
sildi fakat basarili olunamadi. Hastada koroner anomali
olabilecegi diisiintlerek JR4 Judkins kateter yoluyla sag
anterior oblik pozisyonda, siniis valsalva seviyesinden
10 cc opak bolus seklinde verilerek sol sinlis valsalva
goriinttlemesi yapildi (Sekil 1).

Yapilan islem sonrasi sag koroner ostiyumun sol sinls
valsalvadan koken aldigi saptandi. Sag koroner lime-
ni, sol sinls valsalva goriintilemesi sonrasi net olarak
goruntilenip normal olarak degerlendirildiginden sag
koroner ostiyum kanilasyonu yapilmadi ve isleme son
verildi. Hastada aorta ve pulmoner arter arasindan at-
riyoventrikiler sulkusa gecen SSVRCA diisiintildi ve ko-
roner bilgisayarl tomografik anjiyografi planlandi, fakat
hasta yapilacak islemleri kabul etmediginden vazgegil-
di. Takibinde sorunu olmayan ve sikayetleri gerileyen
hasta medikal tedavi 6nerileriyle taburcu edildi.
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TARTISMA

Koroner anomaliler, nadiren gorilen fakat miyokard
iskemisi, ventrikiler aritmi, kalp yetmezligi ve ani kar-
diyak 6lim gibi ciddi sonuglari olabilen klinik durumlar-
dir (3). Koroner anomaliler; koroner arter cikis ve gidis
anomalileri (sol ana koroner arter yoklugu, uygun siniis
valsalvadan anormal gikis, normal koroner sinis disin-
dan anormal cikis, karsi koroner sinlsten cikis gibi),
koroner arterlerin kendi anatomileri ile ilgili anomaliler
(konjenital osteal stenoz, atrezi, hipoplazi, miyakardi-
yal koprilesme, arter sayisinin fazla veya eksik olmasi
gibi), koroner arter sonlanma anomalileri (koroner ar-
ter fistilleri gibi) seklinde olabilir (4). Burada sunulan
vaka, koroner arter ¢ikis anomalisi olup oldukga nadir
gorilir. Sol sinUs valsalvadan cikan sag koroner arter
bu anomalisinde, sag koroner arter blyuk siklikla pul-
moner arter ve aorta arasindan seyreder. Bu durum
koroner kan akimini bozdugundan koroner iskemiye
yol agabilir. Ani kardiyak 6lim, miyokard iskemisi ve sol
ventrikil yetmezligine neden olabilir. Dolaysiyla tanisi
ve uygun bicimde tedavisi 6nemlidir. Bu vakada, hasta
klinige akut koroner sendrom ve sol ventrikil yetmezligi
ile bagvurmustur. SSVRCA tanisi gli¢ olup koroner arter
hastaligi igin risk faktdri olmayan hastalarda koroner
anjiyografi sirasinda standart teknikle koroner ostiyum-
larin kanule edilememesi durumunda siiphelenilmeli-
dir. Hipertansiyon disinda aterosklerotik kalp hastalig
icin major risk faktorleri mevcut olmayan bu vakada
koroner anjiyografi sirasinda sag koroner arter ostiyu-
mu JR4 diagnositik kateterle kanile edilememis, sol si-
nus valsalva opak maddeyle doldurulunca koroner gikis
anomalisi oldugu saptanmistir. Literatiirde, SSVRCA’li
vakalarda sag koroner arter goéruntilemesi icin JL4
Judkins diagnostik kateterin kivrimlarinin manuel ola-
rak modifiye edilip kullanildigi veya diagnostik amach
kilavuz kateterin kullanildigi bildirilmistir (5, 6). Biz ise
sag koroner arteri goriintilemek igin sol sinls valsal-
va goriintilemesi yolunu kullandik. Ani kardiyak 6lim
ile iliskili olabilen SSVRCA’sinde koroner arterin c¢ikis
sonrasi seyrini saptamak tedavi yontemini belirlemek
acisindan 6nemlidir. Koroner arter seyrinin, anjiyogra-
fi ile belirlenemedigi durumlarda gliniimuizde koroner
anjiyografiye yakin sonuglar verebilen koroner tomog-
rafik anjiyografi kullanilabilir (7). Tomografik anjiyog-
rafi, dzellikle tipik kardiyak semptomlari olan koroner
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arter hastahgi risk faktori olmayan geng hastalarda tani
amacli da kullanilabilir. Sonug olarak sol siniis valsalva-
dan kdken alan sag koroner arter oldukga nadir gorilen
bir durum olup ani kardiyak 6liim, miyokard iskemisi
ve sol ventrikiil yetmezligine yol acabilir. Aterosklerotik
koroner arter hastaligi icin birden fazla risk faktori ol-
mayan hastalarda kalp yetmezligi ve miyokard iskemisi
bulgulari varliginda ayirici tani icin yapilan diagnostik
koroner anjiyografide sag koroner ostiyumun standart
kateterle kanile edilememesi durumunda SSVRCA var-
ligindan stiphelenilmelidir.
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