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Interarteriyel Seyir Sonucu Basiya Ugrayan
ve Semptom Veren Anormal Cikish Sag
Koroner Arter-Sol Sirkumfleks Koroner Arter
Kombinasyonu ve Basarih Cerrahi Tedavisi

Burcin Abud

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

OZET

Anormal ¢ikigh sag koroner arter-sol sirkumfleks arter kombinasyon anomalisine bagli gogiis agris1 olan bir
hastay1 ve cerrahi tedavisini sunmaktayiz. Efor ile gogiis agris1 sikayeti ile kardiyoloji klinigimize bagvuran
hastanin elektrokardiyografisinde DII, DIII ve aVF’de ST depresyonu ile T negatifligi saptandi. Ekokardi-
yografi ve kardiyak enzimler normaldi. Bu bulgularla hastaya sabit anjina pektoris tanis1 kondu ve hastaya
koroner anjiyografi cekildi. Koroner anjiyografide sag koroner arter ostiumuna girilemedi ve hastaya koroner
bilgisayarli tomografi anjiyografi ¢ekildi. Tetkikler sonucunda hastanin sag koronerinin sol koroner kusptan
¢iktig1 ve ¢ikistan hemen sonra pulmoner arter ve asendan aorta arasindan interarteriyel seyir gostererek saga
normal trasesine dondiigii goriildii. interarteriyel diizeyde basiya bagli sag koroner arter ince Slgiimlemedeydi.
Sag koroner arter non-dominant 6zellikte olup, saga normal trasesine dondiikten hemen sonra, sola normal
trasesine dogru seyreden dominant 6zellikli sol sirkumfleks arteri dal olarak vermekteydi. Sol koroner arter
segmentlerinde ise anlamli bir patoloji yoktu. Bu bulgular dogrultusunda hastanin semptomlarinin interarteri-
yel diizeyde sag koroner arterin ciddi basisina bagli meydana geldigine karar verildi. Basinin fazla olmasindan
dolayi perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti ve stent uygulanmasi uygun goriilmedi ve hasta operasyona
hazirlandi. Hastaya calisan kalpte tekli koroner arter baypas cerrahisi uygulandi. Greft olarak tercih edilen
sag internal mammarian arterin distali sag koroner arterin sol sirkumfleks koroner arteri vermesinden hemen
onceki bolgeye anastomoze edildi. Operasyondan 5 giin sonra hasta sorunsuz taburcu edildi. Interarteriyel
seyir gosteren koroner arter anomalilerde efor ile ani kardiyak oliimler goriilebilmektedir. Bu yiizden gogiis
agris1 sikayetleri ile bagvuran geng hastalarda bu olasilik goz oniinde bulundurularak hasta degerlendirilme-
li. Koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi tetkiki bu tip anomalilerde taninin konmasinda ¢ok yardimci
olmaktadir. Boylelikle bu durumdaki hastalar ¢ok basit bir girisimsel islem veya cerrahi miidahale ile tedavi
edilerek normal hayatlarini siirdiirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Anormal ¢ikigli sag koroner arter-sol sirkumfleks koroner arter kombinasyonu; ani
kardiyak oliim; koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi; calisan kalpte koroner arter baypas

Successful Surgery of a Combined Anomalous Origin Right Coronary Artery-
Left Circumflex Artery Case with Symptoms due Its Interarterial Course and
Compression

ABSTRACT

We report a case of chest pain due to a combined anomalous origin right coronary artery-left circumflex
artery and its surgical treatment. A patient with chest pain on exertion was admitted to our cardiology clinic.
His electrocardiogram showed evidence of ischaemia (D2, D3, AVF ST depression and T negativity).
Echocardiography findings and cardiac enzyme levels were normal. These findings led to the diagnosis of stable
angina pectoris, and cardiac catheterisation was performed. During catheterisation, it was not possible to enter
in the right coronary artery ostium, and coronary computed tomography angiography was performed. Scans
showed that the right coronary artery was originating from the left coronary cusp, continued its course between
the pulmonary artery and ascending aorta and followed the course of a normal right coronary artery. The right
coronary artery was non-dominant, and due to compression, its calliper was thinner at the interarterial level.
The left circumflex coronary artery originated as a branch from the middle segment of the right coronary artery,
continued the course of a normal left circumflex artery and was dominant. In line of these findings, we decided
that the symptoms occurred because of compression at the interarterial level. Because of high compression,
percutaneous transluminal coronary angioplasty and stenting were ruled out, and the patient was prepared for
surgery. Single coronary artery bypass on the beating heart with the use of the right internal mammary artery was
performed. The distal end of the graft was anastomosed to the middle segment of the right coronary artery to the
area before that where the left circumflex artery originated as a branch. Sudden cardiac death can be seen after
exertion in cases of coronary artery anomalies with an interarterial course. Therefore, young patients with chest
pain should be considered and evaluated with the possibility of coronary artery anomaly. Coronary computed
tomography angiography is very helpful in the diagnosis of this anomaly. Therefore, these patients can be treated
with simple invasive interventions or surgeries and can lead a normal life.

Key Words: Combined anomalous origin right coronary artery-left circumflex artery; sudden cardiac death;
coronary computed tomography angiography; coronary artery bypass on the beating heart
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GIRIS

Koroner arter anomalileri ¢ok degisik cikis varyasyonlar
ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Cikig yeri ve seyre gore benign
veya hayati tehdit edici malign 6zellikte olabilirler" Sol sir-
kumfleks koroner 80 (Cx) arterin sag koroner arterden ¢iktigi
anomali sik goriilen varyasyonlardan olup, genellikle benign
ozellik tagimaktadir. Sag koroner arterin (RCA) sol siniis val-
salvadan ¢iktig1 varyasyonda ise RCA aort ile pulmoner arter
arasindan seyrettigi icin malign 6zellik tasimaktadir®®. Sun-
dugumuz olgudaki koroner arter anomalisi ise yukarida bah-
settigimiz iki varyasyonun kombinasyonu olup, kombinasyon-
dan dolay1 genellikle benign 6zellik tasiyan Cx koroner arter
¢ikis anomalisine malign 6zellik kazandirmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaginda erkek hasta efor ile gogiis agrisi sikayeti
ile kardiyoloji klinigine bagvurdu. Arteriyel kan basinci 140/70
mmHg, nabiz 78/dakika ritmik ve fizik muayene bulgulari
normaldi. Elektrokardiyografi (EKG)’de DII, DIII, aVF’de
ST depresyonu ile T negatifligi saptandi. EKG’de kapaklar
olagan ve ventrikiil fonksiyonlar1 normaldi. Kardiyak enzimler
normal smirlar i¢indeydi. Bu bulgularla hastaya stabil sabit
anjina pektoris tanis1 kondu ve koroner anjiografi uygulandi.
Koroner anjiografide sol koroner arterler goriintiilenebilirken,
sag koroner arter ostiumuna bir tiirlii girilemedi. Bunun iizerine
hastaya koroner bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi tetkiki
yapildi. Tiim goriintiileme tetkikleri sonucunda hastada sol
koroner kusptan sol ana koroner arter ostiumunun hemen
anteriyorundan anormal c¢ikis gosteren RCA  saptandi.
RCA cikistan hemen sonra pulmoner arter ve asendan aorta
arasindan interarteriyel seyir gostererek saga normal trasesine
donmekteydi. RCA bu mevcut interarteriyel diizeyde basiya
bagh ince kalibrasyonda olgiimlemedeydi (Resim 1). RCA
non-dominant dzellikte olup, saga normal trasesine dondiikten
hemen sonrasinda, sola normal trasesine dogru seyreden
dominant 6zellikli Cx arteri dal olarak vermekteydi (Resim
2). Sol koroner arter segmentlerinde ise anlamli bir patoloji
yoktu. Bu bulgular dogrultusunda hastanin semptomlarinin ve
iskeminin interarteriyel diizeyde RCA’nin ciddi basisina bagh
meydana geldigine karar verildi. Basinin fazla olmasindan
dolayr perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA)
ve stent uygulanmasi uygun goriilmedi ve hasta operasyona
hazirlandi. Operasyon hazirliklar1 tamamlandiktan sonra
hastaya genel anestezi altinda calisan kalpte tekli koroner
arter baypas cerrahisi uygulandi. Greft olarak tercih edilen
sag internal mammarian arterin (RIMA) distali sag koroner
arterin Cx koroner arteri vermesinden hemen 6nceki bolgeye
anastomoze edildi. Kompetisyon Yarigma riskini ortadan
kaldirmak i¢in, baypas bolgesi proksimalinden RCA ligatiire
edildi. Operasyonu sorunsuz seyreden hasta 1 giin yogun
bakimda yatt1 ve 5. giinde servisimizden sorunsuz taburcu
edildi. Takiplerinde hastada bir sorun saptanmadi gelismedi
ve kontrol amacli yapilan miyokart perfiizyon sintigrafide
(Talyum sintigrafi) iskemi saptanmadi.
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Resim 1. Ug boyutlu hacim gériintiide non-dominant 6zellikli sag koroner
arter interarteriyel diizeyde basiya bagli ince kalibrasyonda ol¢iimlemede.
LAD: Sol 6n inen koroner arter, RCA: Sag koroner arter,

LCX: Sol sirkumfleks arter, OM: Obtuse margin.

AORTA " pyLM A

T \

RCA

Resim 2. Multiplanar reformat goriintiide interarteriyel seyir gosteren non-
dominant 6zellikli sag koroner arter normal trasesine dondiikten hemen
sonra, sola normal trasesine dogru seyreden dominant 6zellikli sol sirkum-
fleks arteri dal olarak vermekte.

RCA: Sag koroner arter, LCX: Sol sirkumfleks arter.

TARTISMA

Koroner arter anomalilerin siklig1 literatiirde %0.3-1.2 ola-
rak bildirilmektedir®. Degisik varyasyonlari olan bu patolojiler
genellikle benign olup asemptomatiktir. Malign olan tiplerinin
ise ani beklenmedik oliimlere yol agabilme 6zelligi vardir. Ozel-
likle geng ve sporcu kisilerde bu ani dliimler daha siktir. Yapilan
caligmalarda sporcularda goriilen ani 6liimlerin %12’sinden ma-
lign ozellikli koroner arter anomalilerin sebep oldugu saptan-
mustir®>. Cx koroner arterin sag koroner arter veya sag koroner
siniisten ¢iktig1 anomali, sik goriilen koroner arter anomaliler-
den olup, genellikle retroaortik seyrinden dolay1 aort ile pulmo-
ner arter arasindan gecmeyen ve benign 6zellik tagiyan bir tiptir.
Daha seyrek goriilen ancak klinik olarak énemli olan RCA’nin
sol sinus valsalvadan ¢iktig1 anomalide ise seyir aort ile pulmo-
ner arter arasindan olmaktadir. Bu da ozellikle efor esnasinda
koroner arterin interarteriyel diizeyde sikismasina sebep olarak
ani 6liime yol agabilmektedir™.
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Sundugumuz olguda ise yukarida anlattigimiz tiplerin kom-
binasyonundan olusan bir varyasyon mevcuttur. RCA, sol siniis
valsalvadan ¢ikarak interarteriyel seyrettikten sonra dominant
ozellikli Cx koroner arteri dal olarak vermekte ve bu nedenle
genellikle benign ozellikli Cx koroner arter ¢ikis anomalisi ma-
lign ozellik tagimaktadir.

Koroner arter anomalilerin tanisinin konmasinda konvan-
siyonel anjiyografi altin standart olmasina ragmen, her zaman
yeterli olmayabilir. Bizim sundugumuz olguda oldugu gibi
anormal ¢ikistan dolay1, koroner arterin ostiumu saptanamaya-
bilir ve bu durumda ek tetkike ihtiya¢ duyulabilir. Ayrica kon-
vansiyonel anjiyografide koroner arterin seyri ve pulmoner arter
ile aort arasindaki iligkisinin belirlenmesi de miimkiin degildir.
Koroner BT anjiyografi kesin tan1 vermesi ve noninvaziv ol-
masindan dolay: tercih edilecek ek tetkik olmalidir. Ayrica li¢
boyutlu goriintiileme 6zelligi sayesinde anatomik iligkilerinde
ortaya konmasini da saglamaktadir®”.

Genellikle benign 6zellikte olmalarindan dolay1 koroner ar-
ter anomalilere miidahale etmeye gerek yoktur. Ancak mevcut
olgumuzda oldugu gibi interarteriyel seyir gosteren ve bu ne-
denle malign 6zellik tasiyan koroner arter anomalileri, ani 6liim
risklerinden dolay1 asemptomatik olsalar bile kesinlikle tedavi
edilmelidirler. Asemptomatik ve iskemi saptanmayan olgular
medikal tedavi ile takip altina alinabilirken, semptomatik ve
ozellikle iskemik olgulara miidahale gerekmektedir. Uygun ol-
gularda PTCA ve stent gibi daha az invaziv olan perkiitan tedavi
yontemleri tercih edilmelidir. PTCA ve stent uygulamasinin ba-
saril1 olabilmesinin temel sart1 guiding kateterin genisletilecek
damara ¢ok iyi yerlesmesidir. Ancak anormal ¢ikisindan dolay1
koroner artere girilmesi zordur. Siklikla normalde kullanilan
kateterler yetersiz kalmakta ve farkli 6zellesmis kateterlerin
kullanimi gerekmektedir®?. Koroner artere girilemedigi veya
koroner arterin seyrinden dolay1 PTCA ve stent yerlestirme isle-
minin miimkiin olmadig1 edilebilirken, uygun olmayan olgular-
da cerrahi olarak koroner arter baypas tedavisi uygulanmalidir.
Baypas uygulanacak hastalarda uzun donem aciklik oranlarin-
dan dolay1 arteriyel greftlerin tercih edilmesi ¢ok 6nemlidir. Li-
teratiirde sol internal mammarian arterin 5 yillik aciklik orant
%95 iken, RIMA igin agiklik oram kullanildig1 koronere gore
degismektedir. Sag koroner artere kullaniminda 5 yillik agiklik
oran1 %85-90 civarindadir1%1D,

Biz de kardiyoloji ile ortak konseyimizde degerlendirdigi-
miz hastanin, yukarida belirttigimiz sebeplerden dolay1 cerrahi
olarak tedavi edilmesinin daha uygun oldugunu belirledik ve
greft olarak RIMA’y1 tercih ederek hastamizi basari ile ¢alisan
kalpte opere ettik.

SONUC

Futbol sahalarinda geng¢ insanlarin ani 6liimlerini hepimiz
duymus ya da gormiisiizdiir. Bu dliimlerin sebepleri degisken
olsa da koroner arter anomalilere bagli olmast %12 gibi azim-
sanmayacak bir orandadir. Ozellikle sol koroner kusptan anor-
mal cikarak interarteriyel seyir gosteren sag koroner arteri olan
kisilerde bu tip &liimlerin goriilmesi daha da siktir. Interarteriyel
seyir gosteren koroner arter anomalilerde efor ile ani kardiyak
oliimler goriilebilmektedir. Bu yiizden siiphe uyandirici gogiis
agris1 sikayeti ile bagvuran geng¢ insanlarda, yasindan dolay1
kardiyak sebepler ekarte edilmemeli, noninvaziv olmasindan
dolay1 koroner BT anjiyografi tetkikinin diisinmeden uygulan-
mas1 ¢cok onemlidir. Boylelikle daha hayatinin baharinda olan
bu durumdaki hastalar bu geng¢ insanlar ¢ok basit bir girisimsel
islem veya cerrahi miidahale ile tedavi edilerek normal hayatla-
rint siirdiirebilirler.
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