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Olgu Sunumu

ST ELEVASYONLU MiYOKARD ENFARKTUSU ILE §
PERSISTAN THEBESIAN SINUSOIDLERI BIRLIKTELIGI

Adem BEKLER!, Emine GAZI', Ahmet TEMIZ', Burak ALTUN', Ahmet BARUTCU'

Ozet

Epikardiyal koroner arterler ile ventrikUller
arasinda direkt baglanti saglayan koroner
arter fistulleri ¢ogunlukla herhangi bir
nedenle  yapilan koroner  anjiyografi
sirasinda tespit edilmekte ve koroner calma
sendromuna neden olarak iskemiye vyol
acabilmektedir. Biz burada, akut inferior
miyokard enfarktlsu ile basvuran ve yapilan
primer perkutan koroner girisim icin yapilan
koroner anjiografide sirkumflex ve sol 6n
inen arterden sol ventrikile fistile neden
olan kalici Thebesian sinusoidleri tespit
edilen 65 yasindaki bayan bir vakayl sunmayi
amacladik.

Anahtar  kelimeler: iskemi,
anjiyografi, Thebesian sinusoidi.

Koroner

Togetherness with ST Elevated Myocardial

Infarction and Persistent Thebesian
Sinusoids
Summary
Coronary  artery fistulas  connecting

epicardial coronary arteries to the ventricles
can be found generally during coronary
angiography which performed for any
reason and can cause ischemia by leading
coronary steal syndrome. Here we aimed to
present a 65 year-old woman who presented
with acute inferior myocardial infarction and
performed coronary angiography for primary

percutaneus coronary intervention showing
persistent Thebesian sinusoids due to
fistulas to left ventricle from circumflex and
left anterior descending artery.

Key words: Ischemia, Coronary angiography,
Thebesian sinusoid.

Giris

Koroner arter fistlll (KAF), bir koroner arter
ile kalp boslugu, blylk damar veya diger
vaskdller yapilar arasindaki direkt baglantilar
olarak tanimlanir'. Koroner arterler ve
kalp bosluklari arasindaki koroner fistlller
kardiyak kateterizasyon yapilan hastalarda
degismekle birlikte yaklasik %0.2 oraninda
gorulir ve hastalarin yaklasik %90’indan
fazlasindatekfistllolarak sag kalp bosluguna
yada sol-sag santa neden olabilen pulmoner
artere olabilmektedir?3. Koroner arterlerden
sol ventrikile ¢oklu fistll ise olduk¢ca nadir
gorilmektedir?.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda bayan hasta son 6-7
saattir olan retrosternal sikigtirici vasifta,
progresyon goésteren ve her iki kola vuran
g6gus agrisiyla hastanemize basvurdu. Fizik
muayenesinde arteriyel kan basinci 100/70
mmHg, nabiz 68 vuru/dk idi. Kardiyovaskdler
muayenesinde osklltasyonla apikal 2/6
sistolik Gfurim duyuldu. Acil serviste ¢ekilen
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Resim 1: EKG’de inferior Ml bulgulari gériilmekte.

Resim 2: Sag koroner arterin proksimalden tam tikali
oldugu gérilayor.

Resim 3: Sag kaudal pozisyonda Sirkumflex ve Sol
6n inen arterde ciddi darliklar izleniyor.
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elektrokardiyografide DII, DIl ve aVF’ te ST
elevasyonu, anteroseptal derivasyonlarda
ST depresyonu mevcuttu (Resim 1).
Kardiyak enzimleri yiksek olan hastaya acil
serviste yapilan ekokardiyografide inferior,

posterior duvarlarda hareket kusuru, 2+
mitral yetmezligi disinda patoloji yoktu.
Hastaya mevcut bulgularla akut inferior

miyokard enfarktist (M) tanisi konularak
primer perkUtan koroner girisim icin
kateterizasyon laboratuarina alindi. Yapilan
koroner anjiografide (KA) sag koroner arterde
(RCA) proksimalden %100 tikanikliga yol
acan lezyon (Resim 2), sirkumflex (Cx) ve
sol 6n inen koroner arterlerde (LAD) ciddi
darlik (Resim 3) ve konjenital Thebesian
sinusoidleri yoluyla Cx ve LAD’den sol
ventriklle kontrast gecisine neden olan
fistUller izlendi (Resim 4,5). RCA’daki lezyon
guide-wire ile gecildikten sonra balonla
predilatasyon sonrasi iki adet stent implante
edilerek lezyon tam acildi. Takiplerinde
sikayeti olamayan hastaya elektif sartlarda
operasyon planlanarak taburcu edildi.

Tartisma

Thebesian venleri yada sinusoidleri ilk olarak
onsekizinci ylzyll baslarinda Raymond
Vieussens and Adam Christian Thebesius
‘vasa cordis minimae’, ve buglnki anlamiyla
bilinen ‘vasa Thebesii’, yada ‘venae
cordis minimae’ olarak tanimlamiglardir®.
Epikardiyal koroner arterler ile kalp bosluklar
arasindaki fistlller cogunlukla semptomatik
degildir. Bunedenle insidansi hakkinda gesitli
calismalar olmakla birlikte koroner arter fistUl
insidansi, kardiyak kateterizasyon yapilan
hastalarda yaklasik %0.2 oraninda goéralur
ve hastalarin yaklasik %90’indan fazlasinda
tek fistll olarak sag kalp bosluguna yada
sol-sag santa neden olabilen pulmoner
artere olabilmektedir®3. Koroner arterlerden
sol ventriklle ¢oklu fistll ise oldukca nadir
gorilmektedirt. Klinik 6nemi tam olarak
bilinmemekle birlikte, yapisal olarak tc¢ farkh
tip koroner fistul tarif edilmistir. Bunlardan
birincisi, ki en yaygin olan ve ayr bir damar
yapisinda direk kalp bogluguna santa neden
olan tiptir. Ikincisi arteriyosinusoidal tiptir
ve bunda miyokarddaki sinuslerle direk
baglantili olan koroner arter vardir. Ugiincusu
ise arteriyokapiller tip olup burada da
arterle kapiller arasinda baglanti vardir®. Bu
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Resim 4: Sol 6n inen arterden sol ventrikiil kavitesine
dogru kontrast gecisi izlenmekte (siyah oklar).

Resim 5: Sirkumflex arterden sol ventrikii kavitesine
dogru kontrast gegisi izlenmekte (siyah oklar).

tiplerden ilk ikisi kapilleri bypass yaptigindan
koroner calma sendromuna neden olarak
miyokard iskemisine yol acabilmektedir.
Sunmus  oldugumuz  vakamizda  da
fistUller ikinci tip olan sinusoid yapidaydi.
KAF etyolojisinde, lokalize inflamasyon,
travma ya da MI, trombUs veya mixoma
etken faktor olabilmektedir’. Ancak daha
blyuk olasilikla konjenitaldir. Bu olgularin
etyopatogenezinde, embriyojenez sirasinda
endokard ile miyokard arasinda kanlanma
saglayan Thebesian venlerinin persistansi
suclanmaktadir ve sol ventrikll ile koroner
kapillerler arasindaki diyastolik basing
farki az olmasina ragmen yine de koroner
steal sendromu olusabilmektedir®. Bu
vakalar genellikle semptomatik olmamakla
birlikte, olgular g6gus agrisi, Ml veya
infektif endokardit ile gelebilmektedir. Fizik
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muayenede KAF’a bagh ufirim nadiren
duyulabilmektedir; ancak klinik olarak tanisi
zordur ve genellikle diger nedenlerle yapilan
KA sonrasi taninir’. Bizim vakamizda da
direk sebep-sonug iliskisi olmamakla birlikte
ST elevasyonlu Ml igin yapilan KA de tani
konulmustur. Tedavisinde medikal tedavi,
KAF cerrahi olarak direkt epikardiyal veya
endokardiyal ligasyonu yada koil, balon ya
da kimyasal ajanlarla girisimsel endoliminal
girisimlerde  yapilabilmektedir’®.  Sonug
olarak  konjenital persistan Thebesian
sinusoidleri insidental olarak KA sirasinda
saptanabildigi gibi cesitli klinik sendromlara
neden olarak presente olabilirler.
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