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Tek Koroner Arter Anomalisi

Single Coronary Artery: Original Image

mize bagvurdu. Oykiisiinden, yaklasik ii¢ y1ldir nefes darlig oldugu

-----

3 ltmis bes yasindaki kadin hasta, nefes darlig: sikayetiyle merkezi-

bilinen herhangi bir kardiyovaskiiler risk faktorii bulunmamakta idi. Has-
tanin fizik muayene ve elektrokardiyografi bulgular: normaldi. Hemog-
ram, rutin biyokimya ve troponin I degerleri normal olarak saptandi.
Ekokardiyografide; global sol ventrikiil hipokinezisi (EF: %20), orta mit-
ral yetersizligi ve hafif-orta trikiispit yetersizligi izlendi. Miyokard per-
fiizyon sintigrafisinde (MPS) anterior, anterolateral orta siddette iskemi ile
sol ventrikiil kavite dilatasyonu saptandi. Koroner anjiyografide her ii¢
koroner arterin de sag siniis valsalvadan kaynaklandig: goriildii. Anlamh
darliga neden olabilecek aterosklerotik plak olusumu gézlenmemekle bir-
likte, sol 6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (Cx) orta segmentle-
rinde sistolik fazda daralmaya neden olan kas kopriileri (bridge) dikkat
cekmekte idi (Resim 1). Hastaya ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ile
koroner anjiyografi yapildi. Sag siniis valsalvadan koken alan sag koroner
arter ve sag koroner arterin hemen basindan iki ayr dal halinde ayrilan
LAD ve Cx arterleri goriildi (Resim 2). LAD septal (subpulmonik) yol iz-
leyerek sag ventrikiiler infundibulumunun hemen altindan itibaren in-
tramiyokardiyal seyretmekte ve kas kopriilesmesine neden olmakta idi
(Resim 3). Cx retroaortik yol izlerken, sag koroner arter normal seyrinde
idi. LAD’nin septal, Cx arterin retroaortik seyirli olmasi iyi huylu seyir
olarak bilinmesine karsin, bizim vakamizda her iki arterdeki kas koprii-
stine bagl anterior ve anterolateral segmentlerde orta siddette iskemi ile
birlikte ileri derecede sistolik disfonksiyon ve global hipokinezi mevcuttu.
LAD ve Cx’deki kas kopriileri siddetli iskemiye neden olmamakta ve has-
tadaki ileri derecedeki sistolik fonksiyon bozuklugunu tam olarak agikla-
yamamakta idi. Bu yiizden revaskiilarizasyon diisiintilmedi. Tek koroner
arter anomalisine eslik eden dilate kardiyomiyopati tanisi konularak has-
tanin medikal tedavisi planlandi. Yatiginin 7. gliniinde antikonjestif teda-
visi ve miyokardiyal kopriilesme agisindan optimal medikal tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi.

Koroner anjiyografi serilerinde koroner anomali insidansinin %1,3 ci-
varinda oldugu tespit edilmistir.! Anomalili damarin pulmoner arterden
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SINGLE CORONARY ARTERY:ORIGINAL IMAGE

RESIM 1: Cok kesitii koroner BT anjiyografi ile saptanan tek koroner arter
anomalisi. Sag koroner arterin hemen basindan iki ayri dal halinde ayrilan
sol 6n inen arter (LAD) ve sirkumfleks arter (Cx).

(PA: Pulmoner arter, RCA: .Sag koroner arter)

(Renkli hali icin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

kaynaklandig: ve koroner arterlerin interarteriyel
seyir izledigi (aort ve pulmoner arter) durumlar di-
sinda koroner arter anomalileri ¢ogunlukla iyi
huylu ve asemptomatiktirler. LAD veya sol ana ko-
roner arterin sag siniis valsalvadan kaynaklanip
septal seyir izledigi 23 vakalik bir seride, sadece iki
hastada LAD arterdeki kas kopriistiniin neden ol-
dugu iskemiye sekonder ventrikiiler tagikardi ve
kardiyak arrest olim nedeni olarak saptanmis,
diger tim vakalar kardiyak nedenli olmayan se-
beplerden dolay: kaybedilmigtir.? Literatiirde bizim
vakamizla benzer sekilde iki olgu sunumu daha bu-
lunmaktadir. Horan ve ark.nin olgu sunumunda di-
late kardiyomyopati tanisiyla takip edilmekte olan
30 yasindaki kadin hastaya yapilan koroner anjiyo-
grafide sag ve sol koroner arterler sag siniis valsal-
vadan kaynaklanmakta idi.*> RCA normal, LAD ve
Cx ise aort ve pulmoner damarlarin 6niinde sey-
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retmekte yani iyi huylu seyir izlemekte idi. Cor-
bett ve ark. da olgu sunumlarinda, ani 6lim ger-
ceklesen bir olguya yapilan otopsi c¢aligmasi
sonucunda sag siniis valsalvadan kaynaklanan tek
koroner arter anomalisi ve eslik eden dilate kardi-
yomiyopati saptandifindan bahsetmektedirler.*
Arastirdigimiz kadariyla bizim olgumuz, sag siniis
valsalvadan kaynaklanan tek koroner arter anoma-
lisine dilate kardiyomiyopatinin eslik ettigi diinya-

daki ii¢lincii olgudur.

RESIM 2: LAD sag ventrikiler infundibulumunun hemen altindan itibaren in-
tramiyokardiyal seyretmekte ve kas kdpristine (miyokardiyal bridge) neden
olmaktadir.

RESIM 3: Hastanin koroner anjiyografi goriintileri. A: Selektif olarak gortin-
tilenen LAD'nin seyri ve miyokardiyal bridge gésterilmektedir (siyah ok). B:
Sag sinis valsalvadan kaynaklanan RCA ve Cx arterleri. RCA normal seyir
izlemekte, Cx ise retroaortik yol izleyerek kalbin bazalini caprazlamaktadir.
OM1 dalini vermeden 6nce meydana gelen miyokardiyal kbprii gériilmekte
(siyah ok).
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