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Tip IV cift sol 6n inen koroner arter anomalisi: Olgu sunumu

A case of type IV dual left anterior descending coronary artery anomaly

Dr. Durmus Yildiray Sahin, Dr. Abdi Bozkurt

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Cift sol 6n inen (LAD) arter cok nadir gérilen bir
dogustan koroner arter anomalisidir. Elli bir yasinda
kadin hasta klinigimize atipik gégus agrisi ve car-
pinti yakinmalariyla basvurdu. Elektrokardiyografide
inferior ve lateral derivasyonlarda spesifik olmayan
ST-segment ¢ékmesi izlendi. Koroner anjiyografide,
LAD’nin birinci septal dal verdikten sonra 6n inter-
ventrikler sulkusun orta kisminda sonlandig gérldd.
Sag koroner anjiyografide, sag koroner arter proksi-
malinden kaynaklanan ve &én interventrikiler sulkusa
uzanan ikinci bir LAD arteri izlendi. Bu durum tip IV
¢ift LAD anomalisi ile uyumlu idi.

Anahtar sozcikler: Koroner anjiyografi; koroner damar ano-
malisi/komplikasyon.

Koroner anjiyografi yapilan erigkin hastalarda
dogustan koroner arter anomalisi siklig1 %0.3-0.8 ara-
sinda degigsmektedir.! Bu anomalilerin ¢ogu asemp-
tomatiktir ve herhangi bir komplikasyona yol agmaz.
Bununla birlikte, ektopik orijinli ve interarteryel seyirli
sol koroner arter gibi anomaliler klinik semptomlara
neden olabilir.”? Cift sol 6n inen arter (LAD) ano-
malisinde On interventrikiiler sulkusta iki adet LAD
bulunmaktadir. Kisa olan1 apekse kadar uzanmayip 6n
interventrikiiler sulkusun orta kisminda sonlanirken,
uzun olan1 dogrudan kisa LAD’den veya sag koroner
arterden cikarak distal sulkusta seyreder ve apekse
kadar uzanir.® Bu yazida, biri sol koroner sistemden,
digeri sag koroner arter proksimalinden kaynaklanan
cift LAD arteri saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli bir yaginda kadin hasta klinig¢imize son bir
ay icinde giderek artan atipik gogiis agrist ve carpinti
yakinmalariyla bagvurdu. Fizik muayenesi dogaldi.

Dual left anterior descending (LAD) artery is a very
rare congenital coronary artery anomaly. A 51-year-
old woman presented with atypical chest pain and
palpitation. Electrocardiography showed nonspecific
ST-segment depression in inferior and lateral leads.
Coronary angiography showed a rudimentary LAD
artery terminating in the midportion of the anterior inter-
ventricular sulcus, after giving the first septal branch.
In right coronary angiography, there was another LAD
artery originating from the proximal right coronary artery
and coursing to the anterior interventricular sulcus. This
anomaly was consistent with type IV dual LAD.

Key words: Coronary angiography; coronary vessel anoma-
lies/complications.

Elektrokardiyografide inferior ve lateral derivasyon-
larda spesifik olmayan ST-segment ¢okmesi izlendi.
Ekokardiyografide sol ventrikiil duvar hareketleri nor-
mal bulundu. Olay izleyici kayitlarinda siniis tasikardisi
disinda patolojik bir aritmi saptanmadi. Koroner anji-
yografide sol ana koroner arter ve sirkumfleks arterler
normal bulunurken, LAD’nin birinci septal dali verdik-
ten sonra On interventrikiiler sulkusun orta kisminda
sonlandig1 izlendi (Sekil 1). Sol 6n inen arterin giidiik
kalmig oldugu sonucuna varildi. Sag koroner anjiyogra-
fide sag koroner arter normal bulundu; ancak, proksi-
malinden 6n interventrikiiler sulkusa uzanan ikinci bir
LAD arteri vard: (Sekil 2). Bu durum tip IV ¢ift LAD
anomalisi ile uyumlu idi.

TARTISMA

Koroner arter anomalilerinin ¢ogu rutin koro-
ner anjiyografi sirasinda rastlanti sonucu bulunur.?
Koroner arter anomalisi olan hastalarda, ateroskleroz,
yasami tehdit eden aritmiler veya miyokard perfiiz-
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Sekil .(A) Sol 6n oblik pozisyonda, sol én inen arter (LAD)

birinci septal dali verdikten sonra 6n interventriktiler sulkusun

orta kisminda sonlanmakta. (B) Sag én oblik pozisyonda, sag koroner arter proksimalinden kéken alan ve 6n interventrikdler

sulkusta seyreden ikinci LAD arteri izlenmekte.

yon bozuklugu goriilebilir.*-% Bu anomalilerde koro-
ner arterin c¢ikis yeri ve seyrinin prognostik onemi
vardir.® Interarteryel seyirli sol koroner arter, angina
pektoris, senkop, miyokard infarktiisii ve ani 6lim
gibi komplikasyonlara neden olabilir. Sag ventikiil
cikis yolu ile aort kokii arasinda seyreden koroner
arter anomalisi olanlarda senkop ve miyokard iske-
misi bulgular: varsa, ytliksek ani 6liim riski nedeniyle
cerrahi diizeltme yapilmasi gerekir.!”

Cift LAD, on interventrikiiler sulkusun degisik
kisimlarinda seyreden iki LAD varligi ile karakterize
dogustan bir koroner arter anomalisidir. Spindola-
Franco tarafindan tanimlanmis olan bu anomali®
koken aldig1 yer ve uzun LAD’nin seyrine gore dort
altgruba ayrilir. Tip I'de uzun LAD, kisa LAD’den iti-
baren sol ventrikiil tarafina dogru agagi inip sulkusun
distalinde sonlanirken, tip II’de sag ventrikiil tarafina
dogru iner ve distalde sonlanir. Tip III’te uzun LAD
interventrikiiler septum proksimaline yonlenir ve 6n
interventrikiiler sulkus distalinin epikardiyal yiize-
yinde sonlanir. Tip IV’te sol koroner arterden kay-
naklanan LAD 6n interventrikiiler sulkusta seyreder
ve birinci septal dali verdikten sonra sonlanir. Ikinci
LAD ise sag koroner arter proksimalinden ¢ikarak sag
ventrikiiler infindibulumda yol alir ve 6n interventri-
kiiler sulkusta seyrederek distalde sonlanir."*" Cift
LAD nadir goriilen bir dogustan koroner arter ano-
malisi olmakla birlikte, tip IV ¢ok daha seyrektir.'>!"!
Olgumuzdaki koroner anatomi tip IV ile uyumluydu.

Ikinci bir LAD varliginin tanimlanmasi tani ve
tedavinin belirlenmesi agisindan ©nemlidir. Rutin
koroner anjiyografi sirasinda bu durum goézden kaca-
bilir ve LAD’nin orta kisminda tam tikaniklik varmis
gibi yanlis yorumlamalara neden olabilir. Ozellikle
tip IV c¢ift LAD bu tiir yanhs degerlendirmelere
daha uygun bir anatomiye sahiptir.”’ Sag koronerden
kaynaklanan ikinci LAD bazen yanlislikla konus
dal1 olarak degerlendirilebilir. Ancak, ikinci LAD’de
normalde sag koroner arterin konus dalinda bulun-
mayan septal ve diyagonal dallar bulunur. Bu 6zellik,
ikinci LAD’nin sag koronerin konus dalindan ayirt
edilmesini saglar.”! Cift LAD bulunan olgularin ¢cogu
semptomsuzdur ve koroner anjiyografi sirasinda veya
otopside rastlant1 sonucu saptanir.”! Olgumuzda atipik
goglis agrist ve carpint1 vardi. EKG’de inferior ve
lateral derivasyonlarda spesifik olmayan ST-segment
degisiklikleri olmasina ragmen koroner darlik ya
da koronere distan bast bulgular1 bulunmadigindan
g6glis agrisinin koroner kokenli olmadigr diistintildii.

Sonug olarak, sol koroner anjiyografide kisa veya
gelismemis LAD saptanmasi durumunda, tip IV ¢ift
LAD varlig1 da géz 6niinde bulundurulmalidir.
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