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Ozet

Summary

Amag: Koroner arter anomali silg %0.3-0.8 arasinda de-
gismektedirKoroner arter anomalileri  genellil
asemptomatik olup farkli klinik durumlarda veya diar
yak kateterizasyon sirasinda tesadifen tespitr.eDilial
sol anterior desending arter nadir bir koroner raald
olup, normal orijinli ise genellikle klinik belige nede
olmaz.

Olgu Sunumu: Olgumuz 75 ygsinda anjinalsikayetleri olat
erkek hastaydi.Koroner anjiyografide yaiaolarak ay-
ni uzurukta normal orijinli dual anterior desending a
oldugu tesbit edildi.Her iki dal sol anterior desendsay
hasini besliyordu ve proksimal bélgelerinde darhkdi.

Sonug: Olgumuz her iki dal proksimal bdlgesinde sime
olarak darlik olan normal orjiinli dual anterior eegling
arterli bir olgu olmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dual LAD, Koroner arter anomalisi
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Objective: The incidence of various coronary artery aaom
lies is between 0.3-0.8%. Most of the coronary aaliem
are asymptomatic and usually detected during imyaest
tions for various clinical contions or discovered as
incidental findings at cardiac catheterizatidual lef
anterior descending artery (LAD) is a rare coronary
tery anomaly.Dual but normally originated LAD t
been usually reported to have no clinical signifia

Case Report:In this case report, we present a case of 7!
old male with anginal symptoms in whom coronarg art
riography showed normally originated dual LAD v
two branches of almost equal caliber.The both bra
were supplying the usual territory of LAD abdth ¢
the branches had significant proximal stenosis.

Conclusion: This normally originated dual LAD case ma
corsidered to be interesting because, dual LAD bra
were symetrically involved with the atheroscle
process in their proximal segments.

Key Words: Dual LAD, Coronary artery anomaly
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Koroner arter anomali sigh %0.3-0.8
arasinda dasmektedir (1). Koroner arter
anomalileri ektopik orijinli koroner arterler ve
koroner arter fistilleri gibi anomaliler ginda

Olgumuz, her iki dal proksimal segmentinde
simetrik olarak darlik bulunan ve her iki arterieal
nin da cerrahi olarak revaskilarize edildiual sol
anterior desendingli bir olgu olmasi agisindan

genellikle semptom vermezler ve komplikasyona 6nemlidir.

neden olmazlar (2).

Dual sol anterior desending sol ventrikil 6n

Olgu
Olgumuz, bir yil 6nce bdayan ve son bir ay-

ylzinU besleyen 2 adet sol anterior desendlngdan beri artny anstabl tipte ggiis a@risi sikayeti

arterin bulunmasidir.

Dual sol anterior desending arter 6zellikle cer- hastaydi.

ile Klinigimize bavurmuw olan 75 yainda erkek
Koroner anjiyografide sol anterior

rahi olarak revaskularize edilecek olan veya desending (LAD) arterin normal orijinli dual sol
perkitan koroner anjiyoplasti yapilmasi planlanananterior desending (dual LAD) arter ofdugoriil-

koroner arter stenozlu olgularda kakliga neden
olabilen, nadir bir koroner arter anomalisidir (3).
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du. Birinci LAD arterden diagonaller,2.LAD arter-
den ise septal dallar ¢ikiyordu.Her iki LAD arter
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Sekil 1. Koroner anjiyografide sol anterior desending amn Sekil 2. Sas koroner arterin anjiyografik gériniiminde, ¢
dual oldgu gorilmektedir.1.Sol anterior desending arte bdlgesi 6ncesi ciddi stenoz gérilmektedir.
(LAD) diagonaller,2.LAD arterden ise septal dajdemaktadir.

de uzun seyirli olup 1.LAD de % 70 ,2.LAD’'de ise etmeyen anjinal tipte gdis &risinin olmasi lzeri-
%80 oraninda darlik vardSékil 1). Sg koroner  ne submaksimal egzersiz testi yapiimasina karar
arterin (RCA) ise crux bolgesinde %80 darlik verildi.Egzersiz testinde 1mm den fazla ST dep-
tesbit edildi §ekil 2). Anstabl tipde anjinalgala- resyonunun olmasi tzerine greft okliizyonu olabi-
rinin olmasi ve koroner anjiyografide darliklarin lecegi distnuldi.Hastanin onayi alinarak kontrol
olmasi nedeniyle koroner bypass operasyonu plankoroner anjiyografi ¢ekilmesi planlandi.Kontrol
landi . koroner anjiyografide $a koroner artere
anastomoze edilen safen ven ve 1.LAD artere
Cerrahi Teknik anatomoze edilen internal torasik arter greftleri

Intravendz 0.1mg/kg midazolam ve 10pg/kg acik,2.LAD’e anastomoze edilen safen ven grefti
fentanil anestezisini takiben median sternotomi ile ise tikaliydi §ekil3 A ve B).
g6gus baluguna girildi.Sol internal torasik arter
(LITA) ve safen ven, greft olarak hazirlan- Tarti sma
di.Standart yontemle two stage vendz kanul ile Koroner arter anomalisinin spesifik bir klinik
kanule edilerek kardiyopulmoner bypassaldoa belirtisi olmayip genellikle rutin anjiyografik tet
di.Once sa koroner artere safen ven grefti kikler sirasinda tani konulmaktadir (4).Ancak
anastomoze edildi.Diagonellerin ¢gtiLAD (1. transtorasik ekokardiyografi (TTE),MR anjiyografi
LAD)'e sol internal torasik arter (TA) veya pozitron emisyon tomografisi gibi noninvaziv
anastomoze edildikten sonra septallerin gikti tetkikler ile de koroner arter anomalisi tanisi ken
LAD (2.LAD)e ise safen ven grefti anastomoze labilir (5).Ozellikle asemptomatik koroner arter
edildi.Kalp spontan caimasina rgmen ritim ye-  anomalili olgularin tesbitinde ekokardiyografi ol-
terli olmadg icin pacemaker ile pompadan c¢ikil- duk¢a dnemlidir.Birgok ¢caijmada ekokardiyografi
di.Proksimal anastomozlar parsiyel aort klempi ile ile koroner arter ostiumlarinin gorilebii ve
yapildi.Hasta postoperatif 7.glin sorunsuz olarakkoroner arter anomalilerin tesbit edilebddgoste-
taburcu edildi. rilmistir (6).Koroner arter anomalilerinin belirlen-

Hastanin bir ay sonraki poliklinik kontrolinde Mesinde transozofajiyal ekokardiyografi TTE'a
cekilen elektrokardiyografisinde V2,v3 ve V4 90r€ daha Ustln bir tani metodudur (7). Biz anstabl

derivasyonlarda ST depresyonu ve preoperatiftip__anjinal_ sikayetleri nedeniyle cekilen koroner
evredeki &rilarina benzeyen ancak fazla rahatsiz 2niyografi sirasinda tani koyduk.

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4 47



Turhan YAVUZ ve Ark. CERRAHI REVASKULARIZE EDILEN DUAL LAD'L 1 BIR OLGU

Sekil. 3A. Kontrol anjiyografide s& koroner arter Sekil. 3B. Diagonal dallarin ¢ik@n 1.LAD artere anastomo
anastomoze edilen safen ven greftinin acik gldgoralme- edilen sol internal torasik arter-sol amoe desending art
tedir. anastomozu acik olarak gorulmektedir.Ancak sepédladr

ciktigl 2.LAD artere anastomoze edilen safen ven grgfit
riintllenemenstir.

Koroner arter anomalilerinin spesifik bir klinik Normal orijinli dual sol anterior desending ar-
belirtisi olmayip genellikle konvansiyonel koroner ter klinik tabloya neden olmaz. Ancak LAD artere
anjiyografi sirasinda tani konulmaktadir (1). Bir- ait anomalilerin bilinmesi gisimsel prosedurler
¢ok koroner arter anomalisi semptom ve kompli- sirasinda ve koroner anjiyografilerin yorumlanma-
kasyonlara neden olmaz.Ancak ektopik orijinli sinda énemlidir (9).
koroner arterler,koroner fistlller ve single korone Ektopik orijinli dual LAD arterin farkli form-
arterler anjina pektoris,miyokard infarkttisti,senkop |ar olabilir.LAD arterlerden herbiri farkii orijiden
gibi klinik tablolara neden olabilir (2). kaynaklanabilir.Literatiirde gakoroner arterden

Koroner arter anomalilerinin nadir biekli de orijin alan dual LAD arter olgulari ve biri ga
dual LAD'dir (3). Sol ventrikil 6n yuzunu besle- koroner arterden geri ise sol ana koroner arterden
yen 2 adet sol anterior desending arter bulunmasig¢ikan olgular yaymnlanmiir (10,11). Yine olgu-
na dual LAD denir. LAD arterlerden biri anterior muzda oldgu gibi sol anterior desending arterler-
interventrikiler sulkusta ilerler kisadir ve diagbn den biri anterior interventrikiler sulkusta uzaver
dallar bundan cikar,gér LAD arter ise uzun seyir- diger sol anterior desending arter bundan c¢ikabilir.

li Olup Septal dallari verir ve distalde anterior Koroner arter anomalileri rutin hayatta gok
interventrikiler sulkusa birer (8).0Olgumuzda ise  gnemli olmayabilir.Ancak koroner anjiyoplasti
her iki anterior desending arter uzun seyirliy- girisimlerinde veya cerrahi olarak revaskilarize
di.Anterior interventrikiler sulkusda ilerleyen edilecek olgularda koroner arter anomalileri
LAD arterden diagonal arterlergdir LAD arterden  hakkinda detayli bilgi sahibi olmak yapilacak
ise septal dallar ¢ikiyordu. girisimin seyri acisindan énemlidir.
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