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Abstract

Koroner arter ¢ikis anomalilerinin tespiti miyokardiyal iskemi
ve ani Oliim riski nedeniyle biiyiik 6nem tasimaktadir. Koroner arter
¢ikis anomalileri renkli Doppler goriintiilemesi esligindeki iki boyutlu
ekokardiyografi ile basariyla goriintiilenebilmektedir. Renkli Doppler
ekokardiyografi, anormal c¢ikimli olup ayni zamanda intramural
yerlesim gosteren koroner arterlerin tanisinda intramural segmentteki
akimin yoniinii belirlemede ek ve kritik bilgi saglamaktadir. Bu olgu
da, sol On inen Kkoroner arter c¢ikis anomalisi olan bir hastada
transtorasik ekokardiyografi bulgulari ile taniya varilmasi konu edil-
mistir. Hastamizdaki, anormal ¢ikish sol 6n inen koroner arter, aort 6n
duvarinda intramural olarak ilerlemekte ve biiyiik damarlarin arasin-
dan ge¢mektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner damar anomalisi; Fallot tetralojisi;
ekokardiyografi
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Identification of anomalous origin of coronary arteries is obvi-
ously critical because of its association with myocardial ischemia and
sudden cardiac death. Two-dimensional transthoracic echocardiogra-
phy (TTE) combined with color Doppler flow mapping can success-
fully identify anomalous origin of a coronary artery. Color Doppler is
particularly useful in diagnosing anomalous origin of a coronary
artery with an intramural course because the technique can give the
additional information of direction of flow in the intramural segment.
In this case, we sought to describe echocardiographic diagnosis in a
patient with anomalous origin of a left anterior descending coronary
artery, focusing on TTE findings. These patients had an intramural
course between the great arteries of the anomalous left coronary artery
within the anterior aortic wall.

Key Words: Coronary vessel anomalies; tetralogy of Fallot;
echocardiography

oroner arter anomalileri genis anji-
yografik calismalarda %0.6-%1.2 ora-
ninda bildirilmis olup, bu oranin gerge-
gin cok altinda oldugu diisiiniilmektedir."* Sol
koroner arterin sag siniis valsalvadan ¢ikisi ise
oldukca nadirdir (%0.03-%0.05). Bu anomali sik-
likla addlesanlarda, ozellikle egzersiz sirasinda ani
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kardiyak oliimle iliskili olup, %50’sinde asempto-
matiktir.’ Fallot tetralojisinde ise onemli koroner
anomali goriilme sikligt %2-10 oraninda bildiril-
mistir.* Sag siniis valsalvadan ¢ikan sol koroner
arterin aorta ile pulmoner trunkus arasindan gegisi
ve intramural yerlesimli olup olmadiginin tespiti,
cerrahi mortalite, morbidite, tedavi yas1 ve cerrahi
tekniginin secimi agisindan ¢ok dnemlidir. Aort 6n
duvan icinde ilerleyen anormal koroner arterlerin
tedavisinde cerrahi olarak koroner arter bypass
cerrahisi veya unroofing gibi yontemler uygulan-
maktadir.’

Burada, koroner arter c¢ikis anomalisi ile bir-
likte intramural yerlesimli sol 6n inen koroner
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arteri bulunan Fallot tetralojili bir hastanin
transtorasik ekokardiyografi ile koroner arteriyel
degerlendirmesi incelendi.

Olgu Sunumu

Bagvuru sirasinda asemptomatik olan 11 ya-
sinda kiz ¢cocugu, baska bir merkez tarafindan rutin
takibi sirasinda rezidiiel ventrikiiler septal defekt
(VSD) on tanist ile ekokardiyografik degerlendir-
mesinin yapilmasi amaciyla klinigimize yonlendi-
rilmisti. Ug yi1l 6nce Fallot tetralojisi nedeniyle
total korreksiyon operasyonu yapilmis, operasyon-
da sol 6n inen arterin sag koroner ostiumundan
cikarak sag ventrikiil cikis yolunu c¢aprazladigi
raporlanmsti.

Herhangi bir kardiyak yakinmasi, efor kisitla-
mast ya da senkopu bulunmayan hastanin kardiyak
muayenesinde mezokardiyak ve apikal odakta 3/6
derece pansistolik iifiirim mevcuttu. Elektrokardi-
yografisinde siniizal ritimle birlikte sag dal blogu
izlenmekteydi.

Transtorasik ekokardiyografik incelemesinde
(GE, Vingmed, Horten, Norveg) rezidiiel VSD ile
birlikte koroner arter ¢ikis anomalisi goriintiilendi.

Transtorasik ekokardiyografi ile koroner arter
gorilintiilemesi i¢in hasta sol lateral dekiibitis po-
zisyonunda iken, 3.5 MHz transdiiser ve koroner
goriintiileme programu kullanildi. B-mod renkli
Doppler akim kilavuzlugunda, hiz araligit + 20
cm/sn ve derinlik 6-10 cm, renkli Doppler skalasi
baslangicta 0.2 mm/sn olarak ayarlanip, hiz alani,
koroner arterdeki akim sinyali aliasing yapmaya-
cak sekilde goriintiilenebilecek sekilde azaltilip
artirilarak ayarlandi. Koroner arterler proksimal
kisimlarinin  goriintiilenebilmesi igin ilk olarak
modifiye parasternal kisa ve eksen goriintiilerden
aortik kapagin enine kesitsel goriintiileri alindi.
Tiim koroner arter traseleri, modifiye parasternal
kisa eksen, modifiye uzun eksen ve 4 bosluk go-
riintiilerden tarandi.

Sol koroner siniisten tek bir koroner arter ¢iki-
st izlenirken, sol On inen arterin proksimal bolge-
sinde transdiisere dogru olmasi gereken renkli
Doppler akimin varligi modifiye parasternal kisa
eksende goriintiilenemedi. Ancak, sag koroner
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Sekil 1. Transtorasik iki boyutlu ekokardiyografide sag koro-
ner siniisten ¢ikan sol on inen arter ve sag koroner arterin
goriintiilenmesi.
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Sekil 2. Modifiye parasternal kisa aks goriintiilerde renkli
Doppler ekokardiyografi ile koroner arterlerin goriintiilenmesi.

sinilisten c¢ikan biri aort 6n duvarinda ilerleyen iki
koroner arter bulundugu gézlendi. (Sekil 1).

Aort kokii seviyesinden alinan modifiye
parasternal kisa aks goriintiilerde renkli Doppler ile
koroner arter ¢ikis diizeyindeki aort 6n duvarinda
anormal koroner arter i¢inde tiirbiilan akim izlendi
(Sekil 2).

Modifiye parasternal uzun aks kesitte probun
hafif saat yoniinde cevrilmesiyle goriilen mavi
renkli sinyal anormal koroner arter i¢indeki aki-
min transdiiserden uzaklastigini gostermektedir
(Sekil 3).
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Bu akim sag koroner siniisten ¢ikan anormal
koroner arterin, sol koroner siniisiin daha posteri-
oruna dogru yonelmis olmasiyla uyumludur. Ayni
kesitteki kirmizi renkli sinyal sag koroner siniisten
cikan sag koroner arter akimini gostermektedir
(Sekil 3).

Modifiye parasternal kisa aks kesitte sol on i-
nen arterin, sag siniis valsalvadan, sag koroner
arter c¢ikis yerinin hemen yakinindan cikarak,
aortanin 6n duvart boyunca aorta ile pulmoner
arter arasinda intramural olarak ilerledigi gosteril-
mistir (Sekil 4).

Sol 6n inen koroner arterin intramural seyreden
bolgesinden alinan pulse-wave Doppler akim trase-
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Sekil 3. Modifiye parasternal kisa aks goriintiillerde renkli
Doppler ekokardiyografi ile koroner arterlerin gortintiilenmesi.

Sekil 4. Modifiye parasternal kisa aks kesitde, sol 6n inen
arterin, aorta ile pulmoner arter arasinda intramural olarak
ilerledigi goriilmektedir.
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Sekil 5. Sol 6n inen koroner arterin intramural seyreden
proksimal bolgesinden alinan pulse-wave Doppler akim
trasesinde diastolik akim hizinda artisla birlikte, daha da belir-
gin olarak sistolik akim hizlarindaki artig sistolik kompresyona
isaret etmektedir.

sinde diyastolik akim hizinda artigla birlikte, daha
da belirgin olarak sistolik akim hizlarindaki artig
sistolik kompresyonu desteklemektedir (Sekil 5).

Hastanin yapilan selektif koroner anjiyografi-
sinde sol 6n inen koroner ve sag koroner arterin
ayrt ostiumlar halinde sag siniis valsalvadan,
sirkiimfleks arterin ise sol siniis valsalvadan ¢iktig1
goriildii.

Tartisma

Koroner arter anomalileri koroner arterlerin
anormal orijinli, anormal orijin ve seyirli, anormal
seyir ve terminasyonlu ve anormal yapida (atrezi
ve stenoz) olmasi seklinde 4 ana grupta degerlendi-
rilmektedir.’” Koroner arter anomalileri ¢ocukluk
yas grubunda nadiren tespit edilir. Konjenital kalp
hastaliklart ile birlikte goriilen koroner arter ano-
malileri izole koroner arter anomalilerine gore
klinik durumu, cerrahi morbidite ve mortaliteyi de
artirarak etkilerler. Koroner arter ¢ikis anomalileri
konotrunkus kisminin gelisimindeki anomalilerle
seyreden Fallot tetralojisi, biiyiik arterlerin D ve L
transpozisyonu, trunkus arteriyozus, ¢ift girimli sol
ventrikiil gibi konjenital kalp hastaliklari ile siklik-
la birliktelik gosterirler.’

Fallot tetralojisinde koroner arter anomalileri
siklig1, %12’yi bulmaktadir. En sik varyantlar, sol
On inen arterin sag koroner arterden veya ayr1 ola-
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rak sag siniis valsalvadan cikisi ve sag koroner
arterin sol koroner arter veya sol 6n inen koroner
arterden c¢ikisi, sag koroner arterden intervent-
rikiiler septumun Oniine genis konal dal ¢ikist ve
tek koroner arter bulunmasidir.’ Bu varyantlarin
bir¢ogu pulmoner ¢ikis yolunun oniinde seyreden
major bir koroner arterin varligina ve bu nedenle de
tim diizeltme ameliyatlarinda komplikasyonlara
neden olur.”® flk ameliyatlarinda koroner arter ano-
malisi tanist almayan hastalara pulmoner cikis yolu-
na yapilacak reoperasyon Oncesinde koroner arter
anjiyografisi yapilmasi halen onerilmektedir. Bizim
hastamizda da ilk ameliyatta koroner arter anomalisi
tanis1 konmus ancak intramural yerlesimi net olarak
tanimlanmamisti. Rezidiiel VSD i¢in reoperasyonu
planlanan hastanin koroner arterlerinin tekrar goriin-
tillemesi i¢in anjiyografi onerilmisti.

Koroner arter c¢ikis anomalilerinin tespiti ani
Olim riski nedeniyle biiylik Oonem tasimaktadir.
Ani 6liimiin anormal ¢ikisli damardaki kan akimi-
nin azalmasina bagli miyokardiyal iskemi ya da
infarkt nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.” Kan
akimindaki azalmadan; 1) ozellikle egzersiz sira-
sinda siniis valsalvadaki genisleme sonucu aorta ile
pulmoner trunkus arasindaki koroner arterin sikis-
masina, 2) aberan damarin bilyiilk damarlar arasin-
daki seyir bolgesinde kink yapmasi ya da
torsiyonu, 3) anormal arterin ¢ikis yerindeki ani
acilanma nedeniyle ostiumun dar bir yarik seklinde
olmasi ve sistolde artan kompresyonla daha da
daralmas: gibi sebepler sorumlu tutulmaktadur.'’

Koroner anomalilerin teshisinde transézofag-
eal ekokardiyografi, manyetik rezonans goriintii-
leme ve multidetektor BT gibi yontemler de kulla-
nilabilmekle birlikte koroner anjiyografi altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Koroner anji-
yografik incelemede koroner arter cikis anomalisi
tespit edilse bile aorta ve pulmoner arter arasinda
intramural yerlesimin varligi her zaman taninma-
yabilmektedir.  Ultrasonografi  teknolojisindeki
gelismeler bir cok hastada transtorasik ekokardi-
yografi ile koroner anatominin incelenmesine im-
kan tanimustir. Koroner arter ¢ikis anomalilerini
goriintiilemede ve o6zellikle intramural yerlesimin
gosterilmesinde renkli Doppler goriintiilemesi esli-
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gindeki 2 boyutlu ekokardiyografi giivenli, ucuz,
noninvazif bir yontem olarak basariyla kullanila-
bilmektedir.”'® Bu olgu, sol koroner arterin sag
siniis valsalvadan cikisinin oldukca nadir olmasi ve
ayrica bu anormal cikimli sol on koroner arterin
literatiir bilgileri 1518inda ayr1 bir ostiumdan ¢ika-
rak intramural olarak yerlesmis oldugu bir olguya
rastlanmadigindan dolayr sunulmustur. Taninin
konvansiyonel yontemlerle giicliigii nedeniyle
kolay, ucuz ve noninvazif bir yontem olarak renkli
Doppler ekokardiyografi esligindeki koroner arter
goriintiilemesinin  6nemini vurgulamak amaciyla
bu olgu sunulmustur.
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