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Koroner Arter Anomalili Bir Olguda Cerrahi Tedavi
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OZET

Koroner arter anomalileri; ¢ikis anomalileri, seyir anomalileri, sonlanma anomalileri (A-V fistiil), koroner arter
anevrizmalari seklinde olabilir. Koroner arter anomalisi, nadir goriilen bir durum olup, daha gok anjiyografi veya
otopsi sirasinda tespit edilmektedir. Invaziv koroner anjiyografi yapilan eriskin hastalarda konjenital koroner arter
anomalisi siklig1 %0,3-%1,3 arasinda iken, rutin olarak yapilan otopsi incelemelerinde %1 olarak saptanmistir.
Bunlarin %87’si ¢ikis ve dagilim anomalisi iken, %130 koroner arter fistiilleridir. Koroner arter anomalisi
saptanan olgularin ¢gogunlugu asemptomatik olmasina ragmen, ektopik orijinli ve aort-pulmoner arter arasinda
seyirli sol koroner arter gibi anomalilerde miyokard iskemisi ve ani 6liimle sonuglanan olgular da bildirilmistir.
Bu yazimizda, nadir gériilen bir anomali olan sol ana koroner arterin sag siniis valsalvadan ¢iktig1 bir olgu
sunulmusg ve literatiir incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalisi; koroner arter bypass; konjenital anomali

A Case of Surgical treatment of Coronary Artery Anomaly

ABSTRACT

Coronary artery anomalies may present as anomalies of origination, course and termination (eg.A-V fistula),
and as coronary artery aneurysms. Coronary artery anomalies are rare entities, and are usually detected during
angiograms or necropsy. The rate of congenital coronary artery anomalies is reported to be between 0.3% and
1.3% in adult patients underwent invasive coronary angiograpies and 1% in routine autopsy studies. Of them
87% were anomalies of origin and course and 13% were coronary artery fistulas. Although most of the cases with
coronary artery anomalies were asymptomatic, ectopic origin and course of coronary artery between aorta and
pulmonary artery were reported to be associated with myocardial ischemia and sudden cardiac death. We present
a case who had left main coronary artery arising from the right sinus of Valsalva, which is a rare congenital
anomaly; and we reviewed the literature.
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OLGU SUNUMU femoral arter yolu ile konvansiyonel koroner
anjiyografi yapildi. Hastada sol ana koroner
arterin sag siniis valsalvadan ayri bir orifis
ile ¢1ikt1ig1 ve LAD1n aort ve pulmoner arter
arasindaki seyrinde basiya ugradigi, koroner
arterlerin higbirinde aterosklerotik lezyon
olmadig1 tespit edildikten sonra (Sekil 1)
hasta operasyona hazirlandi.

Hastaya tekli koroner arter bypass
cerrahisi kardiyopulmoner bypass esliginde
uygulandi. Sol internal mammarian arter
LAD’a anastomoze edilip, koroner kan

Otuz yasinda erkek hasta, yaklasik
alt1 aydir devam eden unstabil tipik gogiis
agris1 tarifleyerek klinigimize bagvurdu.
Anamnezinde  hipertansiyon,  diabetes
mellitus, hiperlipidemi tanilar1 olmayan
hastanin tek risk faktorii sigara igim Oykiisii
idi. Efor testi (+) ve miyokard perfiizyon
sintigrafisinde septum hipokinetik, apekste
ve inferior duvarda iskemi ile uyumlu
alanlar1 gozlenen hastanin, transtorasik

ekokardiyografisinde LVEF %060 olup,
kapak yapilart ve sol ventrikiil c¢aplar
normal sinirlarda idi. Koroner kalsiyum
skoru 196 Olclilmiis olup, koroner hadise
yoniinden yiiksek riskli grupta idi. Koroner
bilgisayarl1 tomografi (BT) anjiyografide
sirkumfleks koroner arter (Cx) sag koroner
arterden (RCA) c¢ikmakta ve retroaortik
seyir gostermekte idi. Sol On inen arter
(LAD) sag sinus valsalvadan ayr1 orifisten
¢ikmakta olup, aorta ile pulmoner arter
arasinda seyretmekte idi (Sekil 2). Cerrahi
planlanan hastaya Judkins teknigi ve sag

akim yarigmasini engellemek ve trombiis
olusmasina sebep olacak kor segment
olusmamast igin LAD aortadan ¢ikis
noktasinda ligate edildi. Postoperatif
takibinde klinik ve hemodinamik problemi
olmayan hasta postoperatif birinci
giinde servise alindi. Kontrol transtorasik
ekokardiyografisi normal olan hasta
postoperatif altinci giinde taburcu edildi. Ug
ay kontroliinde yapilan talyum sintigrafisinde
iskemik  bulguya rastlanmayan hasta
asemptomatik olarak takip edilmekte.
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TARTISMA

Konjenital koroner arter anomalilerinin toplumda goriilme
siklign %0,2-%1,2 oraninda bildirilmistir(1). Bu anomaliler nadir
goriilmelerine ragmen, miyokard disfonksiyonu, ritim bozuklugu,
senkop, anjina, miyokard infarktiisii ve ani 6liime yol agmalart
nedeni ile 6nemlidir(®). Koroner arter anomalisi saptanan olgularin
¢ogunda hemodinamik parametrelerde anlamlilik bulunmamasina
ragmen ektopik orijinli ve aort-pulmoner arter arasinda seyirli sol
koroner arter gibi anomalilerde miyokard iskemisi ve ani dliimle
sonuglanan olgular da bildirilmistir(3).

Koroner arter anomalileri, temel olarak ¢ikig anomalileri, seyir
anomalileri ve sonlanim anomalileri olarak siniflandirilirlar. Bu
gruplar da kendi i¢lerinde farkli gruplara ayrilir. Bizim olgumuz,
koroner ¢ikis anomalisi grubunda degerlendirilmistir. Koroner
arter ¢ikig anomalileri ostium sayisina ve osteal yerlesim yerlerine

Resim 2. Olgunun BT anjio goriintiisii
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gore gruplandirilir®. Bu anomalilerde koroner arterin ¢ikis yeri
ve seyrinin prognostik dnemi vardir. Grup 1: Sag veya sol koroner
arter birlikte tek bir ostium halinde sag veya sol siniis valsalvadan
koken alarak normal seyredebilir. Grup 2: Sol veya sag koroner
arter kontralateral siniis valsalvadan koken alip, degisik yollardan
seyir gosterebilir. Grup 3: Her iki ana koroner arter dallar
kontralateral siniisten ¢ikarak anormal seyir gosterebilir). Bizim
olgumuz da sol ana koroner sag siniis valsalva dan ¢iktigindan
Grup 2 icersinde degerlendirilmistir.

Sol ana koronerin sag siniis valsalvadan ¢iktig1 olgular
arterin izledigi seyre gore dort alt gruba ayrilmistir(3).

1- Aortanin arkasindan seyir,

2- Pulmoner arter 6niinden seyir,

3- Ventrikiiler septum iginden seyir,

4- Aorta ile pulmoner arter arasindan seyir.

Bizim olgumuzda sol ana koroner arter, aort ve pulmoner arter
arasinda seyredip, tip 4 ile uyumludur. {1k ii¢ tipte klinik genellikle
benign seyirli olup, dordiincii tip anjina, miyokard infarktiisii
ve ani dliimle malign seyredebilir. Bu nedenle bu grupta cerrahi
onerilmektedir(®). Tip 4’te miyokard infarktiisii ve ani dliimiin
sebebi, sol ana koronerin sag siniis valsalvadan ¢ikisindan hemen
sonra dik ag¢ilanma yapmas1 veya aort ve pulmoner arter arasindaki
seyrinde basiya maruz kalmasi olarak gosterilmektedir. Bizim
olgumuzda sol inen koroner arter (LAD) aort ve pulmoner arter
arasindaki seyrinde basiya maruz kaldigindan, cerrahi tedavi
uygun goriilerek tek damar koroner arter by pass greftleme pompa
esliginde uygulanmustir.

Koroneranomaliler, hipertrofik kardiyomiyopati ve aritmojenik
sag ventrikiiler displaziden sonra en sik ani 6liim nedenidir. Geng
yasta ani oliimlerin bilyiik bir kismi da koroner arter anomalileri
ile iligkilidir. Basso ve ark.’nin yayimladigi geng¢ sporcu ani
olim vakalarinda, 27 hastanin 23’{in de sol ana koronerin sag
siniis valsalvadan ¢iktig1 bildirilmistir(7). Koroner arter ¢ikis
anomalisinde zamaninda tan1 konulmasi1 ve tedavi stratejisinin
anormal ¢ikis ve seyir 6zellikleri dikkate alinarak kurulmasi gok
6nemlidir. Koroner anomali tanisinda konvansiyonel anjiyo altin
standart olmasina ragmen, son yillarda, noninvaziv olmasi ve
kesin tan1 vermesi nedeni ile ¢ok dedektorlii BT anjiyo, onerilen
ve kullanilan tan1 yontemi haline gelmistir(3).

Sonuc¢

Toplumda nadir goriilmesine ragmen miyokard infarktiisii,
ani Oliim gibi, agir sonuglara yol agabilen koroner arter
anomalilerinin zamaninda tani almasmin 6nemli oldugu ve
malign seyirli anomalilerde mutlak tedavinin cerrahi oldugu
disiincesindeyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar
catigmasi bildirmemislerdir.
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