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Ozet

Yirmi alt1 yasinda bir erkek hasta koroner anjiyografi yapil-
mas1 maksadi ile hastanemize sevk edildi. Hastanin sol sistem
koroner anjiyograminda, sol 6n inen koroner ve sirkumfleks
arter normal olarak izlendi. Sag sistem koroner anjiyogramin-
da sag koroner arter normal olarak izlendi, ve sag sinus Valsal-
va’dan ayri bir ostiumdan kaynaklanan
posterior desandan koroner arter tespit edildi. Anormal
orijinli posterior desandan koroner arter proksimalinde %60
darlik yapan aterosklerotik lezyon tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalisi, posterior
desandan koroner arter, aortik ark

Summary

A twenty-six year-old man was referred to our hospital for
coronary angiography. On the left coronary angiogram, left
anterior descending and circumflex coronary arteries were seen
normal. On right coronary angiogram, right coronary artery
was seen normal, and posterior descending coronary artery was
seen with a private coronary ostium arising from the right
aortic sinus of Valsalva. Sixty percent atherosclerotic coronary
stenosis was seen on proximal segment of the posterior
descending coronary artery with anomalous origin.

Keywords: Coronary artery anomaly, posterior descending
coronary artery, aortic arch

Giris

Koroner arter anomalileri, dogumsal kalp hastaliklar1 arasinda
onemli bir yer tutmaktadir (%0.6-1.3) [1,2]. Koroner arter
anomalisi genellikle asemptomatik ve rastlantisal olarak ortaya
cikmaktadir. Fakat anormal koroner arter iizerinde koroner
ateroskleroz gelisimi daha sik olarak goriilmekte ve klinik
olarak karsimiza erken yaglarda miyokard enfarktiisii, senkop,
aritmi, angina veya ani 6liim ile ¢ikmaktadir [3-7]. Sag koroner
artere yakin ayr bir ostiumdan kaynaklanan posterior desan-
dan koroner arter ve birlikte normal sirkumfleks arter olgusuna
daha once rastlanilmamustir. Bu nedenle sag aortik sinus Val-
salva’dan kaynaklanan posterior desandan koroner arter ve bu
arter lizerinde gelismis olan erken koroner ateroskleroz
olgusunu bildirmeyi uygun bulduk.
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Olgu

Yaklasik alt1 aydan beri gogiis agrist tarif eden yirmi alt1 yasin-
da erkek hasta klinigimize koroner anjiyografi maksadi ile sevk
edildi. Hastanin yapilan sorgulamasinda, anginasinin tipik
oldugu, olagan disi eforla basladigi ve kararli tipte sinif-II
tarzinda oldugu goriildii. Hastada baska bir semptom yoktu.
Oykiisiinde ailesinde koroner arter hastaligi, kendisinde
hipertansiyon, diyabetes mellitus, bilinen bir
hiperkolesterolemi durumu olmadig: goriildii. Hastada yak-
lagik bir y1ldan beri nadir sigara kullanimi vardi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde onemli bir bulguya
rastlanmadi. Sistolik ve diyastolik kan basinc sirasiyla 130 /
70 mmHg idi. Nabiz sayis1 dakikada 65 olup ritmik idi.
Elektrokardiyograminda normal siniis ritmi olup, DIII ve
aVF’inde T negatifligi vardi. Efor testinde iigiincii kademenin
sonunda, hedef kalp hizinin %85’ine ulasildiginda anlamli
iskemik EKG degisiklikleri olmaz iken, tipik anginal yakin-
mas1 nedeni ile test pozitif kabul edildi. Efor testi yapildigi
sirada hasta antianginal tedavi almiyordu. Rutin kan
biyokimyasinda anormallik yoktu ve kan lipid parametreleri
normal sinirlar igerisinde idi. Yapilan incelemede lipoprotein-a
(12 mg/dl) ve protein-C ( 2.48 mg/L) seviyeleri normal bulundu.
Hastaya elektif sag-sol koroner anjiyografi ve sol
ventrikiilografi yapildi. Koronar anjiyografi klasik sag femoral
yol araciligi ile yapildi. Her bir koroner arterin
goriintiilenmesinde Judkins teshis kateteri kullanildi. Sol sis-
tem anjiyografi goriintiileri sol-sag on oblik, sag kraniyal ve
kaudal ve anteroposterior kraniyal pozisyonlardan elde edildi.
S a g
sistem koroner anjiyografik goriintiiler sol ve sag oblik
pozisyonlardan alindi. Hem sol sistem, hem de sag koroner
arterde darlik veya spazm izlenmedi. Sol 6n inen koroner ve
sirkumfleks koroner arter anatomik olarak normal izlendi
(Resim 1). Ancak sirkumfleks arterin posterior desandan dali
olmas: gereken pozisyonda izlenemedi. Sag koroner arter
anatomik olarak normal idi. Aortik sag sinus Valsalva’da sag
koroner arter ¢ikigina ¢ok yakin, fakat ayrt bir ostiumdan
kaynaklanan bir arter izlendi. Yapilan anjiyogramlarda bu
anormal arterin posterior desandan koroner oldugu ve kalbin
postero-inferior bolgesini besledigi izlendi. Anormal posterior
desandan koroner arterin proksimalinde %60 darlik yapak
aterosklerotik uzun segment lezyon izlendi (Resim 2). Sag ve
sol oblik pozisyonlardan alinan sol ventrikiilografi
goriintiisiinde duvar hareketlerinin normal oldugu goriildii.
Hasta medikal tedavi ile takibe alindi.
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Resim 2: Sol 6n oblik pozisyondan alinan sag sistem koroner anjiyo-
gram. Sag koroner arter normal olarak izlenmektedir. Aortik sag
siniis Valsalva’dan ayr1 bir ostium halinde posterior desandan koroner
arter ¢itkmakta ve kalbin posterior-inferior segmentlerine uzanmak-
tadir. Anormal koroner arterin proksimal segmentinde uzun

Resim 1: Sag 6n oblik pozisyondan alinan sol sistem koroner anjiyo-
gram.

Sol 6n inen koroner arter ve sirkumfleks koroner arter normal izlen-
mektedir.

Tartisma

Olgumuzun en 6nemli 6zellikleri daha once aortik sag sinus
Valsalva’dan kaynaklanan posterior desandan koroner arterin
bildirilmemis olmas: ve digeri ise bu anormal koroner arter
iizerinde erken aterosklerotik lezyon gelismis olmasidir.

Simdiye kadar sag koroner artere ait koroner anomaliler
bildirilmistir [6,8]. Bu olgularin bir kisminda sag koroner arter
normal aortik siniisten ¢ikarken, diger bir kisminda sol sinus
Valsalva’dan ¢ikmaktadir. Wilkins ve arkadaglart [9], 10000
iizerindeki bir vaka serisinde yaptiklar1 c¢alismada koroner
arterlerin tek bir ostium araciligr ile aortik sag sinus
Valsalva’dan kaynaklandigini gostermis ve bu oranin (%0.018)
oldugunu bildirmislerdir. Bu bildirilen olgularin icerisinde
anormal koroner arter iizerinde gelisen erken aterosklerotik
darliklar ve bunun sonucu olusan klinik tablo 6nemli yer
tutmaktadir. Bizim olgumuzda da, bu ¢aligmalarda gosterildigi
gibi anormal koroner arter iizerinde erken ateroskleroz
gelismesi so6z konusudur. Ciinkii olgumuzda erken
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aterosklerotik koroner arter hastaligi beklentisine neden olan
6nemli risk faktorleri bulunmamaktadir.

Onceki ¢alismalarda sirkumfleks koroner arter anomalisi
bildirilmistir. Ancak sirkumfleks arter ile ilgili bilinen koroner
arter anomalileri, sirkumfleks koroner arterin aortik sag sinus
Valsalva veya sol sinus Valsalva’dan ayr bir ostium ile ayril-
mast ve sag koroner arterin proksimalinden ayrilmasi sek-
1 i n d e d i r
[9-12]. Ancak bu ¢aligmalarin hi¢ birinde posterior desandan
arter ayri ostium olarak ayrilmamaktadir.
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