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Editére Mektup/ Letter fo the Edifor

Nadir bir akut koroner sendrom nedeni: Maligh sag koroner arter

A rare cause of acute coronary syndrome. malignant right coronary artery
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Altmis alt1 yaginda erkek hasta, bir saat Oonce bagla-
yan gogus agrisi ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin
bilinen koroner arter hastaligi oykiisu yoktu. Sigara
kullanim1 diginda koroner arter hastaligi risk faktoru
bulunmamaktaydi. Bagvuru esnasinda kaydedilen elekt-
rokardiyografide II, III, aVF derivasyonlarinda 2 mm
ST ¢okmesi vardi. Transtorasik ekokardiyografide hafif
mitral kapak yetersizligi diginda bir dzellik saptanma-
di. Takiplerinde troponin degerinde artig (1.3 mg/dL)
izlenmesi Uizerine akut koroner sendrom tanisi konuldu.
Koroner anjiyografide sol ana koroner arterin anatomik
yerinden ¢iktigi ve sol on inen arter ve sirkumfleks
arter olarak ikiye ayrildig1 goruildu. Her iki arterin seyri
olagand: ve her iki arterde de lezyon yoktu. Sag koro-
ner arter (SKA) sag siniis valsalvada kaniile edilemedi.
Sol 6n oblik pozisyonda cekilen aortografide sag siniis
valsalvadan koroner arter ¢ikisi olmadig goruldi. Sag
koroner arter judkins kateter esliginde guglikle ve zayif
bir goriintilyle goruntillendi ve SKA’nin sol sinus valsal-
vadan ¢iktig1 izlendi. Sag koroner arterin aorttan ciki-
sin1 ve seyrini daha iyi goriintuleyebilmek amaciyla ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi ¢ekilmesine karar verildi.
Iki yuz elli alt1 kesitli bilgisayarli tomografide SKA’nin
sol siniis valsalvadan ¢iktig1 ve aort ile pulmoner arter
arasindan gecerek sag atriyoventrikiller oluga ulastigi
gozlendi (Sekil 1). Sag koroner arterde lezyon izlenme-
di. Akut koroner sendromun, SKA proksimalinin aort
ile pulmoner arter arasinda sikigsmasi sonucu gelisen
vasospazma bagli olabilecegi dusunuldu. Olast ikinci
bir akut koroner sendrom ve ani kardiyak olum riski
nedeniyle hastaya SKA safen greft ameliyat1 uygulandi.
Ameliyat sonrasi altinci ay takibinde hastanin herhangi

bir yakinmasi yoktu. Hastanin takibine 100 mg asetilsa-
lisilik asit ve 50 mg metoprolol ile devam edildi.

Koroner arter ¢ikis anomalileri sikligr %0.27-1.2
arasinda degismektedir. Sag koroner arter ¢ikis ano-
malisi siklig1 ise %0.05-0.19 arasinda degismekte olup,
anormal ¢ikigli sag koroner arter tim ¢ikig anomalile-
rinin %6-25’ini olugturmaktadir. Sol sinils valsalvadan
anormal ¢ikig gosteren SKA ender goriilen bir koroner
anomalidir ve SKA interarteriyel, retroaortik, prepulmo-
nik seyir gosterebilir. Sag koroner arter ¢ikis anomalili
hastalarda ¢ikig anomalisi olmayan kisilere gore daha
erken ateroskleroz gelistigi bilinmektedir. Bu durumun
nedenleri SKA’min aorttan oblik ¢ikisi, aorttan ¢ikigin-
daki akut acilanma ve aort ile pulmoner arter arasinda
sikigmast olarak gosterilebilir. Sag koroner arterde ¢ikis

Sekil 1. 256 kesitli bilgisayarli tomografide (a) Sol ana koroner
arterin sol siniis valsalvadan normal ¢ikigi goriilmekte (ok). (b)
Sag koroner arter sol sinuis valsalvadan ¢ikmakta ve sag koroner

arter aort ile pulmoner arter arasinda seyir gostermekte (ok).
PA: pulmoner arter.
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anomalileri anlamli aterosklerotik koroner arter has-
talig1 yoklugunda dahi anjina pektoris, akut miyokard
enfarktiisu ve ani olume neden olabilmektedir.!*! Sag
koroner arterin aort ile pulmoner arter arasinda seyir
gostermesi ve bu iki arter arasinda ozellikle egzersiz
esnasinda sikigmasi nedeniyle ani kardiyak olum mey-
dana gelebilir. Bu nedenle SKA’nin aort ile pulmoner
arter arasinda seyir gostermesi ‘malign SKA’ olarak
adlandirilir.” Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin
9%0.03-0.17°sinde malign SKA gozlenmektedir ve ani
kardiyak olum bu olgularin %25-40’1 arasinda izlen-
mektedir.”! Malign SKA’nin tedavisi tartismalidir. Bazi
yazarlar translokasyon, ostioplasti veya aortokoroner
bypass gibi cerrahi tedavileri dnermektedir. Bununla
birlikte yalniz beta-bloker kullaniminin cerrahi tedavi-
ye alternatif olabilecegi one surulmektedir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde
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lerdir.
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