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Nadir bir koroner arter anomalisi: Tip IV cift sol 6n inen koroner arter

A rare coronary artery abnormality: type IV double left anterior descending artery
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Sag ve sol koroner arterlerden kdken alan ¢ift sol 6n
inen koroner arter (LAD) ¢ok nadir bir anomalidir. Kirk
yasinda erkek hasta klinigimize nefes darligi yakinma-
siyla basvurdu. Koroner anjiyografide ateroskleroz yok-
tu. Ancak, LAD arter orta kisimda sonlanmaktaydi ve
apekse ulasmiyordu. Bunun yerine, sag koroner arter
proksimalinden kdéken alan baska bir koroner arter
apekse ulasiyordu. Hastaya cokkesitli bilgisayarli to-
mografi ile koroner anjiyografi yapildi, sag ve sol koro-
ner arterlerden kéken alan ¢ift LAD arter gorildi. Duru-
mu hakkinda bilgilendirilen hasta ilagsiz takip edilmek
Uzere taburcu edildi.

Anahtar sézctikler: Koroner anjiyografi; koroner damar anoma-
lisi/radyografi; bilgisayarli tomografi.

Cift sol 6n inen koroner arter (LAD) nadir bir ko-
roner arter anomalisidir.’! Bu anomalinin daha sik
rastlanan sekli, LAD arterin seyri sirasinda iki ayri
LAD olusturacak sekilde bifurkasyonudur. Cok daha
nadir olani ise, biri sol, digeri sag koroner arterden
cikan cift LAD arterdir. Bu nadir anomalinin bilin-
mesi, karsilagildiginda dogurabilecegi yanls tan1 ve
tedavi uygulamalar agisindan 6nemlidir. Klinigimize
bagvuran bir hastada bu nadir koroner anomaliyi hem
konvansiyonel koroner anjiyografiyle hem de ¢okke-
sitli bilgisayarli tomografi ile goriintiiledik.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta eforla iliskili nefes dar-
lig1 yakinmasiyla basgvurdu. Hastada koroner arter
hastaliginin klasik risk faktorlerinden hicbiri yoktu.
Soygecmisinde ani 6liim ya da aterosklerotik kalp
hastaligina rastlanmadi. Fizik muayene normaldi.
Elektrokardiyografide ritim, normal sinus ritmiydi ve

Double left anterior descending (LAD) coronary artery
arising from both the left and right coronary arteries is a
very rare congenital abnormality. A 40-year-old male
patient presented with dyspnea. Coronary angiography
showed no signs of atherosclerosis. The left anterior
descending artery terminated before reaching the apex.
Another coronary artery that arose from the proximal of
the right coronary artery reached the apex. Multislice
computed tomographic angiography showed double
LAD originating from the left and right coronary arteries.
The patient was informed about the abnormality and
was discharged to be monitored without medications.
Key words: Coronary angiography; coronary vessel anom-
alies/radiography; tomography, X-ray computed.

iskemi yoktu. Tam kan sayimi, kan biyokimyas1 ve
telekardiyogrami normal olan hastada efor testi pozi-
tif bulunarak koroner anjiyografi planlandi. Sag fe-
moral arter aracilifiyla JL4 ve JR4 kateterler kullani-
larak yapilan koroner anjiyografide once sol, sonra
sag koroner arter selektif olarak goriintiilendi. Sol
ana koroner arter ve sol sirkumfleks (Cx) arter tama-
men normaldi. Ancak, LAD arterin beklenenden da-
ha kisa oldugu, ikinci diyagonal dalin1 verdikten son-
ra sonlandig1 ve apekse ulasmadigir goriilmekteydi
(Sekil 1a). Sag koroner anjiyografide ise, sag koroner
arter proksimalinden ayrilan ve 6ne yonlenerek LAD
seyrini izleyen bir bagka koroner arter saptandi. Bu
arter sol ¢ikish LAD’ye gore daha uzundu ve seyri si-
rasinda bircok septal ve bir diyagonal dal veriyordu
(Sekil 1b). Bu arterin seyri ve verdigi dallar dikkate
alindiginda sag koroner arterden cikan ikinci bir
LAD olduguna karar verildi. Alinan goriintiilerde
hicbir koroner arterde aterosklerotik darlik yoktu.
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Sekil 1. (A) Sol 6n oblik agida sol koroner anjiyografide normal ¢ikisli kisa sol 6n inen koroner arter (ok) géril-
mekte. (B) Sag 6n oblik acida sag koroner anjiyografide sag koroner arterden kéken alan uzun sol 6n inen ko-

roner arter (ok) gorilmekte.

Koroner anjiyografi sonrasinda, koroner anomali-
nin tichoyutlu olarak degerlendirilmesi planlandi. Bu
amacla, bilgisayarli tomografi ile (Toshiba Multi-slice
Aquilion 16 system) kardiyak goriintiileme yapildi. El-
de edilen goriintiilerde koroner anjiyografi ile uyumlu
olarak sol ve sag koroner arterden ¢ikan iki ayr1t LAD
goriildii. Sol ana koroner arterden ¢ikan LAD anterior
interventrikiiler olugun proksimalinde sonlanmaktaydi.
Sag koroner arterden cikan LAD ise sag ventrikiil ¢ikis

uzun LAD

yolunun 6niinden gegtikten sonra interventrikiiler oluk-
ta seyrediyordu (Sekil 2a, b). Eslik eden bagka bir vas-
kiiler anomali saptanmadi. Hasta tanimlanan koroner
anomali hakkinda bilgilendirildikten sonra ilagsiz iz-
lenmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Sol 6n inen koroner arterin ¢ift olmasi nadir bir
anomalidir. Biiyiik damar transpozisyonu ve Fallot

B

uzun LAD . JJ."‘

s

LMCA

kiza LAD

Sekil 2. Cokkesitli bilgisayarli tomografi ile elde edilen Ggboyutlu gérintiler. (A) Sag koroner arter proksimalin-
den kéken alan uzun sol én inen (LAD) koroner arter ve ana vaskuler yaplilar ile olan iligkisi gérilmekte. (B) Sag

koroner arterden kdken alan uzun LAD ve sol ana koroner arterden kéken alan kisa LAD ayni anda gérllmekte.
LMCA: Sol ana koroner arter; Ao: Aort; PA: Pulmoner arter; RCA: Sag koroner arter.
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tetralojisi gibi dogustan malformasyonlarda daha
sik goriilen bu anomali, diger yonlerden normal
olan kalplerde ¢ok daha nadirdir."! Yaklagik 12 bin
koroner anjiyogramin degerlendirildigi yeni bir ¢a-
lismada yalnizca bes hastada cift LAD goriilmiis-
tiir.” Spindola-Franco ve ark.” bu anomalinin dort
tipini tantmlamislardir. Tip I, II ve III anomaliler,
sol ana koroner arterden ¢ikan tek bir LAD’ nin iki
ayrt LAD olusturacak sekilde bifurkasyonu sonu-
cunda olusur. Tip IV anomalide ise, ¢ift LAD arte-
rin biri sol ana koroner arterden, digeri ise sag si-
nus valsalva ya da sag koroner arterden ¢ikar. Sol
koronerden cikan LAD daha kisa seyirlidir (kisa
LAD). Birkac septal ve diyagonal dal verdikten
sonra interventrikiiler olugun proksimal boliimiin-
de sonlanir. Sag koroner arterden ¢ikan LAD ise
daha uzun bir seyir gosterir (uzun LAD). Intervent-
rikiiler olugun orta ve distal boliimiinde seyreder ve
apekse kadar ulagir.

Olgumuzdaki koroner anomali bu siniflamaya go-
re tip I'V ¢ift LAD olarak tanimlandi. Literatiirde cok
az sayida benzer olgu rapor edilmistir. Bu olgularda
tip IV ¢ift LAD anomalisinin ateroskleroz," sol Cx
arterde anomali,” varyant angina® ve miyokardiyal
bridging" ile iligkili olabilecegi goriilmiistiir. Bir ol-
guda, ateroskleroz ile birlikte oldugunda, ¢ift LAD
anomalisinin iskemi acisindan koruyucu da olabile-
cegi One stirilmiigtiir.™

Tip IV cift LAD anomalisi her girisimsel kardi-
yoloji laboratuvarinda nadir de olsa karsilasgilabile-
cek bir anomalidir. Ancak, taninmadiginda yanlis
tant ve tedavi uygulamalarina neden olabilir. Sol
koronerden cikan kisa LAD, bu hastalarda orta kis-
mindan tamamen tikaliymis gibi sanilabilir. Ozel-
likle koroner arter hastali§1 nedeniyle perkiitan gi-
risim ya da cerrahi tedavi planlanan hastalarda ano-
malinin iyi tarif edilmesi hem kardiyolog hem de
kardiyovaskiiler cerrah i¢in onemlidir. Sol koroner
cikishh kisa LAD’nin retrograd dolumunun olma-
mas1 ve sag koroner arter proksimalinden ayrilan
LAD’nin fark edilmesi tip IV cift LAD anomalisi-
ni akla getirmelidir.

Tip 1V cift LAD anomalisinde olas1 bir durum da
sag koroner cikislhh uzun LAD’nin 6ne dogru olan
seyri sirasinda aort kokiiyle sag ventrikiil ¢ikis yolu
arasindan gecmesidir. Bu durumun ani 6liim ya da
ciddi iskemi nedeni olabilecegi gosterilmistir.” Ben-
zer bir olguda, sag ¢ikiglt LAD nin seyri, koroner an-
jiyografi sirasinda aort kokiine ve sag ventrikiil cikis
yoluna yerlestirilen kateterler araciligiyla ortaya kon-
mustur.”” Olgumuzda ise bu amacla ¢okkesitli bilgi-

sayarli tomografi kullanilmistir. Elde edilen goriintii-
lerde, anormal c¢ikish LAD’nin sag ventrikiil ¢ikis
yolunun 6niinden gectigi ve olast seyir anomalisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, ¢ok nadir olan bu ano-
mali, tiim kardiyak yapilar ile birlikte ticboyutlu ola-
rak degerlendirilebilmistir.

Tip IV cift LAD anomalisi, koroner arterlerde
hem cikis hem de seyir anormalliklerinin goriildiigii
cok nadir bir anomalidir. Karsilasildiginda dogurabi-
lecegi olasi sorunlar nedeniyle bu nadir anomalinin
bilinmesi faydalidir. Bu nedenle, 6zellikle LAD’nin
beklenenden kisa oldugu koroner anjiyogramlarda
ikinci bir LAD olabilecegi diistiniilmeli ve dikkatli
bir sekilde aranmalidir. Sunulan olgu, bu ve benzeri
koroner anomali siiphesi olan hastalarda c¢okkesitli
bilgisayarli tomografinin kullanilabilirligini goster-
mistir.

Tesekkiir. Bu olgunun goriintiileme agamasinda
bize yardimci olan Kardiyak Kateterizasyon Labora-
tuvar1 sorumlu teknisyeni Erdogan Yasar’a ve Rad-
yodiyagnostik Anabilim Dali’nda goérevli teknisyeni-
miz Halis Dan’a tesekkiir ederiz.
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