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OZET

Sol koroner arterin ana pulmoner arterden ¢iktig
olduk¢a nadir dogumsal anomalili 11 yasindaki bir
olguda, anormal c¢ikisli sol koroner arter assenden
aortaya direkt olarak reimplante edildi. Postoperatif
koroner angiogromda bu anastomozun iyi c¢alistigi
saptandil. Bu olgu nedeniyle anomalideki fizyopatolo-
Jik durum, klinik spektrum ve literatiirde uygulanan
cerrahi teknikler gézden gecirildi.
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Koroner arter anomalilerinin sikligim tahmin
edebilmek ¢ogunlukla erken donemlerde lani kona-
madig1 i¢in oldukg¢a giigtiir. Klinik olarak en 6nemli
anomali, en biiyiik kapasiteli cocuk hastanelerinde
bile y1lda en ¢ok bir veya iki kere karsilasilabilen, sol
koroner arterin ana pulmoner arterden ¢ikmasi du-
rumudur. Literatiir'e gore kateterizasyon yapilan
konjenital kalp hastaliklarint %0.26'sinda  goriilen
nadir bir anomalidir (1,2).

Ilk kez 1885'de Brooks, daha sonrada 1908'de
Abbott tarafindan agiklanmasina ragmen, 1933'de
anormal ¢ikisla birlikte klinik sendrom olarak agik-
layan Bland, White ve Garland'in isimleriyle anil-
maktadir (1,2).
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SUMMARY

Left main coronary artery was directly reimplan-
ted to ascending aortain a case, 11 years old, that had
a very rare coronary artery anomaly in which the left
main coronary artery was originating from main pul-
monary trunk. Postoperative coronary angiogram re-
vealed out that this anastomosis was working good.
Physiopathologic state, clinical spectrum and the ope-
rative techniques described in the literature were revie-
wed.

Bland-White-Garland Syndrome. Direct
Reimplantation
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Bu makalenin amaci, son derece nadir goriilen
bir konjenital anomaliyi bir vaka dolayisiyla tekrar
hatirlatmak, klinik tabloyu ve yapilabilecek cerrahi
girisimleri gézden gecirmektir.

VAKA TAKDIiMi

M.U., 11 yasinda bayan. Bebekliginde ve ¢o-
cuklugunda sik sik solunum yollar: enfeksiyonu ge-
cirdigi bildirilen vakanin 5 yil dnce gogiis agris1 ta-
nimlamasiyla bagvurduklari doktor tarafindan pre-
kordial iifiirlim saptanmis ve bu nedenle takip edil-
mis.

Daha sonra zaman zaman gelen gdégiis agrisiyla
birlikte nefes darligi olmasi nedeniyle GATA Cocuk
Klinigine getirilmis. Burada Koroner Angio yapilan
hasta GATA Kalp Damar cerrahisine sevk edil-
migtir.

Yapilan fizik incelemede (Boy 1.39m, kilo: 30
kg,) genel goriiniim normal, T A ; 80/50 mmHg, Na-
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Sekili. Vakanin koroneranjiyosu

belirgin olmak iizere diger odaklarda da duyulabilen
devamli iifiirim saptandi. Solunum sesleri normal,
karaciger, dalak nonpalpabl olarak bulundu. Tele-
grafide akciger alanlar1 normal, kardiotorosik index:
0.50 olarak o6l¢iildii. EK G : siniizal ritmde, V1 V2 V3
\'4'de T negatiflikleriylc anteroseptal iskemiyi goste-
riyordu.

Yapilan koroner angiogramda aort kokiinde
yalnizca sag koroner ostiumu bulunmus ve buradan
yapilan injeksionda, sag koroner arterin oldukcga
normal dagilimda, fakat dilate ve tortiioz yapida ol-
dugu, kollateraller araciligiyla sol koroner arter siste-
minin retrograd olarak doldugu, konrast maddenin
sol koroner arterden anapulmoner artere gectigi ve
bdylece sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ik-
t1g1 saptanmistir (Sekil 1).
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CERRAHI TEKNIK

Vak'ada median sternotomi, standart kardio-
pulmoner bypass teknigi, 28 C hipotermi ve kristal-
loid + kan kardioplejisi kullanarak agik kalp cerrahi-
si kosullar1 saglandi. Makroskopik incelemede epi-
kardial ylizeyden goriilebilen tiim koroner arterlerin
oldukg¢a dilate, tortiidz ve anormal ¢ikisin ana pul-
moner arterin posterolateralinde oldugu goriildi.

Kross-klemp ve kardioplejiyi takiben anormal
¢ikisin 0,5-1 cm kadar distalinden ana pulmoner ar-
tere transvers kesi yapildi. Anormal sol koroner ar-
ter orijini goriildiikten sonra pulmoner arter tama-
men kesildi. Proksimal pulmoner arterde kalan os-
tium, etrafinda 5 mm genislik olacak sekilde pulmo-
ner arter damarindan ayrildi. Sol koroner arter kisa
mesafede dikkatlice serbestlestirildi. Sonra bunun
karsisina gelen assenden aortanin duvarinda 8
mm'hk bir agiklik olusturuldu. Koroner ostium etra-
findaki doku araciligiyla 5/0 polypropylen kullanarak
end-to-side seklinde implante edildi. Ana pulmoner
arterin posterolateral duvarinda olusan defekt peri-
kardial yama ile onarilarak, pulmoner arterin geri
kalan kismi end-to-end tarzda rekonstriikte edildi
(Sekil 2).

Kross-klemp siiresi 60 dakika, toplam kardio-
pulmoner bypass siiresi 100 dakikadir. 0,5mg/kg/da-
kikalik nitrogliserin infiiz.iyonuyla kardiopulmoner
bypass'dan ¢ikildi. Postoperatif donemde herhangi
bir komplikasyon olmadi.

Postoperatif 11. giinde tekrar edilen koroner an-
jiosunda aort kokiinden sol koroner arterin doldugu,
sag koroner ile sol koroner sistemi arasindaki biiyiik
kollaterallerin kontrast madde almadigi goriildi
(Sekil 3). Vak'a 12. giinde taburcu edildi.

Sekil 2.

Ameliyat Sekli
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kollaterallerin kontrast madde almadigi goriildi
(Sekil 3). Vak'a 12. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Anormal sol koroner arter siklikla pulmoner ka-
pagin sol siniis Valsalvasindan ¢ikar ve ondan sonra
normal ¢ikigh sol koronerin dagilim ve seyrini izler.
Bu anatomik anomalinin infantil ve adult olmak iize-
ri iki ayr fizyopatolojik goriiniimde karsilasilabilen
bir klinik spektrum olusturdugu diisiiniilebilir.
Adult tipde sag ve sol koroner sistem arasindaki
kollateral dolasim, anormal sol koroner arter araci-
ligiyla pulmoner trunkusa biiyiik bir sant olustura-
cak tarzda oldukega iyi gelismistir. Boylece bu durum
kelimenin tam anlamiyla koroner arteriovcndz fistii-
lin bir ¢esididir. Infantil tipde kollateral dolasim
hem iyi gelismemis, hem de iyi bir dagilim gdsterme-
mektedir. Sonug olarak hastada angina ve myokar-
dial iskemiye bagli sol ventrikiil yetersizligi ge-
lisecektir (2).

Fizyopatolojik degisiklikler, sistcmik ve pulmo-
ner dolasimlar arasindaki basing degisiklikleriyle,
sag ve sol koronerler arasindaki kollaterallerin ge-
lisimine gore birkag devrede olusur. Fctusda sol
koroner arter antegrad olarak, aorttaki basinca esit
olan pulmoner arterden dolar. Dogumdan sonra ise
myokardial perfiizyon, kollateral dolasimin miktari-
na ve pulmoner arter direncinin diisme hizina bagli-
dir. Koroner arter perfiizyon basincinin diigsmesiyle
myokard hasar1 olugsmaya baglar. Hasta yasarsa
myokardial hipoksiye cevap olarak kollateral arter-
ler gelisir ve "Koroner steal sendromu" ortaya ¢ikar
(3). Bu durumda pulmoner artere dogru biiyiik bir
sant meydana gelerek anostomoz ve kollateral do-
lagimin besleyici fonksiyonlari kaybolarak daha faz-
la myokard hasarina sebep olabilir. Ko6tii koroner
perfiizyonu ve myokardial iskeminin fizyolojik so-
nuclar1 oldukca genis bir klinik spektrum ortaya ¢1-
karir. Sonugta bu konjenital anomaliyle dogan bebe-
klerin %80-90"'1, bir yasindan Once konjestif kalp

Sekil 3. Ameliyat sonras1 anjiyo
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yetmezligi veya akut iskemik komplikasyonlarla oliir
4).

Kesin tedavi cerrahi oldugundan optimal cerrahi
ve postoperatif bakim kosullarina sahip merkez-
lerde hastanin yast ve kilosuna bakilmaksizin, acil
cerrahi girisim yapilmalidir. Beklenen tibbi tedavi-
nin mortalitesi, su anda cerrahi mortaliteden daha
yliksektir.

Anormal c¢ikisli sol koroner arterin cerrahi te-
davisinde en iyi teknigin hangisi oldugu konusunda
heniiz kesinlik yoktur. Infant ve cocuklarda basari
derecesi degisik olan pek c¢ok teknik kullanilmistir
(Tablo 1) (1-5).

Sonug¢ olarak Bland-White-Garland sendro-
munda su anda kullanilan cerrahi yaklagimlar 3 ana
grupta toplanabilir:

1. Anormal koroner arterin baglanmasi

2. Sol subelavia- sol koroner arter end-to-end
anastomozu

3. Sol koroner arterin aortaya anastomozu

a. Direkt aortik reimplantasyon
b. Aorio koroner safen bypassla

Tablo 1. Pulmoner arterden ¢ikan anormal sol ko-
roner arter cerrahisinde ge¢misten giiniimiize kul-
lanilan teknikler

Cerrah Teknik Yih

Potts Aorto-pulmoner fistiil 1955

KittleveArk. Pulmoner arter bandlanmasi 1955

Paul ve Ark. Perikardial pudraj 1955

Sabiston ve Ark. Koroner arterin ¢ikisindan 1959
baglanmasi

Mustard Sol kommon karotis-sol 1953

Kkoroner arter end-end anastomozu
Apley ve Ark. Sol subelavia-sol koroner arter 1957

end-to-end anastomoz.

CooleyveArk. Aorta-sol koroner arter safen 1966
bypass
Barratt-Boyes Anormal Koroner arterin- 1972

aortaya reimplantasyonu
Neches ve Ark. Serbest subelavian arter 1974

interpozisyonuyla asc. aortaya

implanlasyon

Hamilton Perikard ile pulmoner arter 1979
icinden tiinel ve aortopulmoner
pencere olusturarak

Arciniegas Serbest subelavia arteriyle 1980

pulmoner arter icinde tiinel

olusturulmasi
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c. Aorto pulmoner pencere ile intrapulmoner
tiinel olusturulmasiyla.

Anormal koroner arterin ligasyonu, eger pulmo-
ner enjeksiyonda koroner arter doluyorsa yapila-
maz. Clinkii bu durumda sol koroner yalagi pulmo-
ner perfiizyonabagimli oldugundan sadece anormal
koroner arterin ¢ikisinin baglanmasi yeterli degildir.

Biz vak'amizda anatomik yap1 uygun oldugun-
dan direkt aortik rcimplantasyonu uyguladik. Yapi-
labildigi takdirde en uygun yaklasimin anotomik vc
fizyolojik agidan direkt reimplantasyon oldugu
asikardir.

Postopcratif donem hastane mortalitesi, rapor
edilen serilere gore infant donemde %6-73 arasinda
olmasina ragmen, bu déonemden sonra sifira yakindir
(2,5). Fonksiyonel durum genellikle iyidir. Sol vent-
rikiil ¢ap1 hemen her zaman belirgin olarak azalir.
Myokardial iskemi belirtileri azalir.

Geg postopcratif sonuglarla uygulanan cerrahi
teknik arasinda bir iliski gosterilmemekle (3) bir-
likte normal anotomik iliskinin saglandigi direkt
rei.nplantasyonun daha iyi sonug verecegi diisiiniile-
bilir.
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Sonug olarak, nadir goriilen vc cerrahi tedavide
heniizuygun teknigin hangisi oldugunu karar verile-
medigi bir koroner arter anomalisi 'ile yapilan cerra-
hi tedavi sunulmustur.
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