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ileri yasta sag sinis valsalvadan ¢ikan sol ana koroner arter anomailisi ve
ciddi aterosklerotik kalp hastaligi birlikteligi: Bir olgu sunumu
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Koroner arter anomalilerinin toplumda gorulme sikligi
%1 civarindadir. Sag siniis valsalvadan ¢ikan sol ana
koroner arter anomalisi ise ¢ok nadir gorulmektedir. Bu
anomalinin prognozu halen tam bilinmemekte ve teda-
visinde de henuiz bir algoritma bulunmamaktadir. Nadir
rastlanan bu anomali; egzersiz sonrasi anjina, senkop
ve ani o0lumle seyredebilmektedir. Ancak bu hastalarin
bazilar1 da benign bir seyir gostererek, olgumuzda oldugu
gibi, ileri yaslara kadar yasayabilir. Bu yazida tim koro-
ner arterleri sag aortik siniisten koken alan ve sol 6n inen
arterinde kritik aterosklerotik darlik tespit edilerek bay-
pas ameliyat1 ile tedavi edilen 75 yasinda bir kadin hasta
ve bu tip anomalilerde uygulanabilecek cerrahi teknikler
sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: lleri yas; koroner arter anomalisi; koroner
arter hastalig1.

Koroner arter anomalileri nadir goriilen, dogustan
anomalilerdir."! Sag sintis valsalvadan ¢ikan sol ana
koroner arter anomalisi ise ¢cok daha nadir olarak goril-
mekte, anjina, senkop ve ani dlime neden olabilmek-
tedir. Hatta genellikle ilk karsilagma sekli efor sonrasi
ani olumdur.™ Bu nedenle erken tani konmasi ve cer-
rahi tedavisi 6nem tagimaktadir. Bu makalede, sol ana
koroner arteri sag aortik sintisten koken alan ve sol 6n
inen arterinde kritik aterosklerotik darlik tespit edilerek
baypas ameliyat1 uygulanan bir kadin hasta sunulmusg ve
bu tip anomalilerde uygulanabilecek cerrahi teknikler
tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda kadin hasta, sol kola vuran tipik
gogus agrisit nedeniyle kardiyoloji poliklinigimize bag-

The incidence of anomalous coronary arteries is 1% in the
population. Anomalous origin of the left main coronary artery
arising from the right sinus valsalva is a very rare condition.
The prognosis of the disease has not been defined clearly yet
and currently there is no treatment algorithm available. This
rare condition may present with exercise-induced angina,
syncope and sudden death. However, as in our case, some of
these patients may have long-term survival to older ages, due
to the benign nature of the disease. In this article, we present
a 75-years-old female patient with all coronary arteries arising
from the right aortic sinus and advanced atherosclerotic
stenosis of the left anterior descending artery, who underwent
bypass surgery, discussing the surgical techniques which can
be applied to such anomalies.

Key words: Advanced age; coronary artery anomaly; coronary
artery diseases.

vurdu. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde prekordial deri-
vasyonlarda iskemik degisiklikler, ekokardiyografisinde
ise sol ventrikillde bolgesel duvar hareket bozuklugu
(ejeksiyon fraksiyonu; EF %45) saptandi. Miyokard per-
fuzyon sintigrafisinde anteriyor duvarda siddetli iskemi
tespit edildi. Ardindan hastaya koroner anjiyografi
incelemesi uygulandi. Koroner anjiyografisinde sol ana
koroner arterin sag koroner arterle ayni yerden ve sag
siniis valsalvadan ¢iktig1 goruldi. Ancak hastanin sol 6n
inen arterinin ortasindan subtotal tikali oldugu ve zayif
antegrad dolug gosterdigi goruldu (Sekil 1).

Yapilan bilgisayarli tomografi (BT) koroner anji-
yografisinde anormal c¢ikighh sol ana koroner arterin
aort ile sol atriyum arasinda seyrederek, normal sulama
alanina ulagtig1 goruldu (Sekil 2). Yagh ve beraberin-
de anomalili koroner arterde (sol on inen arter) kritik
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Sekil 1. Sag sints valsalvadan ¢ikan sol ana koronerin anjiyografik goruntusu. (a) Sol on oblik,

(b) Sag on oblik pozisyon.

aterosklerotik lezyonu bulunan hastaya baypas ameliyati
onerildi. Ardindan sol on inen arter-sol internal meme
arteri baypas ameliyati uygulandi. Cerrahi sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
saglikli ve sorunsuz bir gekilde ile taburcu edildi.

TARTISMA

Literaturde gercek koroner anomali sikligi bilin-
memekle beraber koroner anjiyografiye alinan olgu-
larin yaklasik %1’inde, otopsi yapilan olgularin ise
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Sekil 2. Sag sinus valsalvadan ¢ikan sol ana koronerin
bilgisayarli tomografi anjiyografik goruntusi.

%0.3’inde koroner anomali bildirilmistir."! Koroner
anomaliler hipertrofik kardiyomiyopati ve aritmoje-
nik sag ventrikuller displaziden sonra en sik ani 6lum
nedenidir. Yanlis sinusten c¢ikan koroner arterler;
sag koronerin sol sinuis valsalvadan (daha sik fakat
daha iyi prognozlu) veya sol ana koronerin sag sinus
valsalvadan (daha nadir fakat daha mortal) ¢ikmasi
olarak tanimlanir ve asil patolojiyi belirleyen ¢ikig
anomalisi olmalarindan cok, seyir anomalilerine
sahip olmalaridir. Arterler yanlis sinuisten ¢iktiktan
sonra cogunlukla kendi sinuslerine dogru aortun
intramural segmentinde (tunica mediasinin ic¢inde)
seyrederek o seviyede aortu terk ederler. Cikiglari kan
akimini engelleyebilecek uygunsuz bir agilanma ile
olabilir. Sol ana koroner sag sinusten ¢iktiktan sonra
seyirleri Angellini’nin siniflamasina gore: Posteriyor
atriyoventrikiller oluk (retrokardiyak), retroaortik,
aort ve pulmoner arter arasindan, intraseptal, pul-
moner ¢ikim-yolu dniinden (prekardiyak), veya pos-
teroanteriyor interventrikiiller oluktan olabilir.! Ani
olum nedeni genellikle atletler, askerler, diger efor
gerektiren iglerde ugrasanlarda oldugu gibi agir efor
sonrasi derin miyokardiyal iskemi veya buna baglh
malign aritmidir. One surillen mekanizmalar ise
koroner arterin yuksek dereceli agiyla ¢ikmasi ve kiv-
rilmasi, yarik benzeri (slit-like) olan koroner orifisin
kapak benzeri (flap-like) kapanmasi, anormal koroner
arterin aort ve pulmoner govde arasinda sikigsma-
s1, anormal koroner arterin muhtemelen endoteliyal
zedelenme ile sonuglanan spazmi ve en Onemlisi
anomalili koroner arterin proksimal kisminin intra-
mural (aort tunica mediasinin i¢inde) seyirli oldugu
durumlarda ozellikle egzersiz ile tansiyonun yuk-
selmesi ve aortun genigleyip koroner obstritksiyona
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yol agmasidir.” Yanlig sintisten ¢ikan koroner arter
anomalilerinin yaygin goriillme sekli, aciklanamayan
ani olumdur. Semptoma dayali tani1 nadirdir. Zira
agir eforla senkop, anjina veya aritmi ile bagvuran
az sayida hastada bile 12 derivasyonlu EKG veya
EKG stres testleri negatif sonug¢ verebilir.”! Standart
tant yontemi koroner anjiyografidir. Sol ventrikiil
ve pumoner arter c¢ikis yoluna koyulacak iki adet
kateter yardimi ile sag lateral pozisyonda interarte-
riyel tip anomali kolaylikla tespit edilebilir. Koroner
anjiyografi sirasinda saptanacak olan septal dal inter
arteriyel tip anomalinin lehine guglu bir bulgu ola-
bilir. Ancak giinimuzde cokkesitli BT ve manyetik
rezonans (MR) anjiyografi gibi goruntileme teknik-
leri; non-invaziv olmasi, u¢ boyutlu (3D)/cokkesitli
olmasi, anatomik komsuluklariyla seyrin daha iyi
belirlenmesi ve cerrahi planlama imkan1 vermesiyle
gold standart haline gelmektedir.™

Patolojiye bagli olarak bu anomalide uygulanan
cerrahi yontemlerden birisi “reimplantasyon”dur. Yani
yanlis sinuisten c¢ikan koroner arterin buton (digme)
seklinde veya tam baglangicindan kesilip, eger basinda
stenoz varsa, yamaplasti (patchplasty) ile genisletip
orijinal siniistine dikilmesidir. Ancak bu yontem ana-
tomisi geregi olusabilecek agilanmalar ve kivrilmalar
nedeniyle her zaman uygulanamayabilir ve daha ¢ok
anormal arterin pulmoner arterden c¢iktigi durum-
larda tercih edilir.™ Bir diger ve en etkin uygulama
“unroofing”dir. Anormal ¢ikigli arter ekstramural
(aortun disindan) veya intramural (aortun icinden)
seyirli olabilir. Bu yontem intramural seyirli anoma-
lilerde uygulanir ve aortun iginden, arterin girig-cikis
tunelinin orijinal sinusune kadar internal tavaninin
kesilip monoflament sutuirlerle yeni orifisin fikse edi-
lip sekillendirilmesine dayanir ve sonuglari basarilidir.
“Translokasyon” intraarteriyel seyirli koronerin aort ve
pulmoner arterlerin sistolik genisleme sirasinda sikis-
mast durumunda yapilir ve pulmoner arterin sag-sol
dallarini verdigi yerden kesilmesi, gidugun dikilmesi
ve ana pulmoner arterin sol dala dogru re-implante
edilmesidir. Aortla pulmoner arter arasi serbestlestiri-
lerek baski kaldirilir.

“Koroner baypas” ise bunlarin uygulanamadigi
durumlarda bir kag¢is yontemidir. Ancak anormal koro-
ner arterde istirahat halinde herhangi bir akim azlig1
gorulmediginden, takilan bu greft anomalili damar ile
yarigmaya (competition) girerek, greftin kan akimini
azaltabilir ve greftin tikanmasini kolaylastirabilir. Bu
yuzden bazi yazarlar greft konulan arterin proksimal
kismindan baglanmasini onermektedir.”!
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Sundugumuz hasta ise zaten sol-inen dalda ciddi ate-
rosklerotik stenoz oldugundan semptomatik hale gelmis
ve tanisi konulmus sansli olgulardandir. Koroner baypas
bunlarda uygulanan tek secenektir. Literatiirde koroner
arter anomalileriyle aterosklerotik koroner tutulum insi-
dansi arasinda bir baglanti tespit edilememisgtir.

Sonug olarak, koroner arter anomalileri bilinme-
yen oranlarda hi¢c semptom vermeden Omur boyu
sessiz kalabilir. Nadiren ciddi eforlarda senkop ve
anjina ile tanis1 konulabilir. On iki derivasyonlu EKG
veya EKG stres testleri patolojiye ragmen negatif
sonug verebilir. Genellikle ilk karsilagma sekli ciddi
efor sonrast ani olumdur.” Bundan dolay1 herhangi
bagka bir nedenle aciklanamayan dondurulmusg kar-
diyak arrest olgulari, agir efor gerektiren atletler,
diger sporcular ve askerlerde ozellikle noninvaziv ug
boyutlu BT ve MR anjiyografinin rutin test olarak
kullanilmasi bu nedenle olugabilecek kayiplarin azal-
masin1 saglayabilir.
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