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Supravalvar aort stenozunda koroner arter
patolojileri

The pathologies of coronary artery in the supra
valvar qortic stenosis
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Sayin Editor,

Derginizin 2013 yil1 3. sayisinda yayimlanan Saritag
ve ark.nin' “Repair of congenital supravalvular aortic
stenosis in an adult patient” baglikli yazisim ilgi ile
okuduk. Makalede Saritag ve ark."! 45 yagindaki erkek
hastada yuksek gradient ve luminal daralmaya neden
olan supravalvar aort stenozunu (SVAS), iki sinus
rekonstritksiyonu ve ¢ikan aort replasmani ile bagarili
sekilde tedavi ettiklerini bildirmiglerdir. Bu nadir olgu-
nun bagarili ameliyatindan dolayr meslektaglarimizi
tebrik ederiz.

Yaziy1 inceledigimizde Figure 1’de, ameliyat once-
si U¢ boyutlu bilgisayarlt tomografi goruntulerinde
SVAS’ye ek olarak, ozellikle sag koroner arterde ektazi
ya da anevrizma gorunimu bulunmaktadir. Yazida
bu goruntiye ait bir tanimlama yapilmamistir.!"
Supravalvar aort stenozu ile birlikte farklt morfolojik
karakterlerde koroner arter lezyonlar1 gorulmektedir.
Bu lezyonlarin buytik bir kismi obstruktiftir ve ozellikle
de sol ana koroner tutulumu mevcuttur. Koroner arter
anevrizmalar1 ise proksimal tutulumlu olup nispeten
daha az gorulur.” Sinotubuler bilegkenin proksimalin-
deki yuksek sistolik basing etkisi ile belirgin bi¢cimde
koroner arter dilatasyonu ve tortuozitesi SVAS’de gorii-
lebilen morfolojik lezyonlardandir.**

Supravalvar darligin proksimalindeki sol ventrikiil
cikim yolu, aort kokit ve koroner arterler, sistolik hiper-
tansiyona maruz kaldigindan dolayi, yuiksek basincin
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etkisiyle koroner arterlerde degisen derecelerde, intimal
hiperplazi, fibrozis, displazi, intima media bileskesinde
internal elastik membranin kaybi, medial hipertrofi ve
adventisyal fibroelastozis gibi patolojik drneklere rast-
lanabilir.¥

Koroner arter darligi ise, siklikla sol ana koroner
stenozu (SAKS) ve ostial bolgede olup, aort kapak dis-
torsiyonu ya da fuzyonundan dolay1 ostial kalinlasmaya
bagli olarak gorulur.” Thistlethwaite ve ark.”’ SKAS’yi
iic anatomik ozellikte tanimlamiglardir.

Tip 1: Ostiyumun baslangicinda medial hipertrofiye
bagli SAKS nin sirkumferensiyal daralmasi,

Tip 2: Koroner siniislere sinirlt sol koroner kusp’un
fuzyonuna bagli,

Tip 3: SKAS’nin difuz uzun segment dallanma nok-
tasina kadar uzanmasi.

Sonug olarak, supravalvar aort daralmasinda, koro-
ner arterlerde anevrizma ya da obstritktif lezyonlarin
olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Ucak ve arkadaglarinin “ Repair of congenital sup-
ravalvular aortic stenosis in a adult patient” baglikli
yazimiza gostermis olduklari ilgiden ve degerli yorum-
larindan dolay1 minnettariz.

Ucak ve arkadaglar1 supravalviler aort stenozunda
(SVAS) koroner arter tutulumu tizerine dikkat cekmek-
tedir. Bu konuda kendilerine katilmaktayiz. Sunulmusg
olan hastada aort patolojisi i¢in yapilmig olan bil-
gisayarli tomografi (BT) raporuna gore sag koroner
arter capi hafif artmig olup, sag koroner orta kesimde
anlamli darliga neden olmayan plak saptanmistir. Sol
koroner arter proksimalinde ise yine anlamli darliga
neden olmayan plak mevcuttur. Daha ince kesitler
alinarak yapilan koroner BT anjiyografi inceleme-
lerinin de koroner lezyonlar1 oldugundan daha fazla
gosterdigi bilinmektedir."! Nitekim, hastanin ameliyat
oncesi hazirlik sirasinda yapilan koroner anjiyogra-
fisinde koroner arterlerinde hemodinamik onem arz
edecek herhangi bir lezyon goruilmemistir. Ayrica her
iki koroner arter proksimal kesimlerinde ¢aplar hafif
artmig olup, anevrizmatik boyutlara ulagsmig bir cap
soz konusu degildir.

Supravalviller aort stenozunda, sinils dilatasyonu
ve beraberinde koroner arterde anomaliler (dilatasyon,
oklizyon gibi) gorulebilir. Hastada patolojinin tamirin-
de non-koroner ve sol koroner sinils rekonstritksiyonu
uygulanmis olup, sol koroner arter orifisi mumkiin
oldugunca rezeke edilerek grefte buton seklinde reimp-
lante edilmigtir. Hastamizdaki koroner arter patolojisi
anevrizmatik bir yapidan cok dilatasyon seklindeydi.
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Bu acidan daha radikal ve ek bir cerrahi girigim dusu-
nilmedi. Literaturde kendilerinin de belirttigi gibi az
oranda olsa da demonstratif koroner arter anevrizma
birlikteligi gorulmektedir.*!

Sonug olarak, SVAS hastalarinda patolojiye ek ola-
rak koroner arter lezyonlarinin (dilatasyon veya okluz-
yon) gorillebilecegi her zaman akilda bulundurulma-
Iidir. Bu acilardan, Ucak ve arkadaglarinin yazimiza
yapmis oldugu onemli katkilardan dolay1 kendilerine
tesekkiir ederiz.
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