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Sol 6n inen arterden c¢ikan siniis nod arteri ile
sag koroner arter agenezisi birlikteligi

Coexistence of anomalous sinus node artery originating from the left anterior
descending artery and agenesis of the right coronary artery
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Sinls nod arteri, sag koroner arter proksimal segmenti,
sol sirkumfleks arter veya her ikisinden cikabilir. Bu
yazida, egzersizle ortaya ¢ikan, epigastrik bélgede yer-
lesen ve istirahatle birka¢ dakikada gecen gégus agrisi
yakinmasiyla bagvuran 55 yasinda bir erkek hasta
sunuldu. Yapilan koroner anjiyografide sints nod arteri-
nin sol 6n inen arterden ¢iktig1 ve bu duruma sag koro-
ner arter agenezisinin eslik ettigi géruldd. Bilgilerimize
gbre, sunulan olgu bu iki nadir koroner anomalinin bir
arada bildirildigi ilk olgudur.

Anahtar sézciikler: Koroner anjiyografi; koroner damar ano-
malisi; sinoatriyal nod/anormallik.

Koroner anjiyografi ve otopsi caligsmalari, siniis
nod arterinin (SNA) hastalarin biiylik bir kisminda
sag koroner arter (SKA) proksimal segmentinden
(%51-59) ve sol sirkumfleks arterden (%35-42), geri
kalan kii¢iik bir kisminda da her ikisinden birden ¢ik-
tigin1 gostermistir.'?! Sirkumfleks arter diginda sol
koroner sistemden, 6zellikle sol ana koronerden kay-
naklanan SNA sadece birkag olguda bildirilmigtir.-

Siniis nod arterinin sol 6n inen (SOI) arterden cik-
t181 ve bu duruma SKA agenezisinin eslik ettigi bir
olgu literatiirde sunulmamuistir.

OLGU SUNUMU

Elli bes yaginda erkek hasta hastanemize, egzersiz-
le ortaya cikan, epigastrik bolgede yerlesen, yayilimi
olmayan ve istirahatle birka¢ dakikada gecen gogiis
agrisi ile bagvurdu. Hastanin istirahat ya da egzersiz
sirasinda bayilma, bas donmesi, ¢arpinti yakinmast
yoktu. Sigara kullanmaktaydi ve aile oykiisii, 6zellikle
koroner arter hastaligi, ani 6liim, bayilma, bradikardi

Sinus node artery originates from the proximal segment
of the right coronary artery, left circumflex artery, or
from both. We present a 55-year-old man who under-
went coronary angiography for exercise-induced chest
pain localized in the epigastric region that resolved
within several minutes of resting. He had an anoma-
lous sinus node artery originating from the left anterior
descending artery and right coronary artery agenesis.
To our knowledge, this is the first reported case of coex-
istence of these two rare coronary anomalies.

Key words: Coronary angiography; coronary vessel anoma-
lies; sinoatrial node/abnormalities.

ve kalict kalp pili agisindan bir 6zellik igermiyor-
du. Fizik muayene ve istirahat elektrokardiyografisi
normaldi. Biyokimya testlerinde hafif hiperlipidemi
goriildii. Transtorasik ekokardiyografide duvar hare-
ket bozuklugu, dogustan kalp hastalig1 ya da edinsel
kapak hastalig1 bulgular1 saptanmadi.

Egzersiz testi sirasinda, beraberinde ST-T degisik-
ligi olmayan ve test sonlandirildiktan bir dakika sonra
diizelen tipik gogiis agrisi oldu. Koroner anjiyografide
SNAnm SOI arterin orta kesiminden kaynaklandi-
&1 gozlendi (Sekil la-c). Anormal cikishh SNAda,
kraniyal sol 6n egik aci ile kayit edilen anjiyografi
goriintilisiinde, acilanma ve burgulanmaya bagli olarak
%60-70 oraninda yaniltici darlik izlenimi alinmaktay-
di. Bu goriiniim diger agilardan alinan goriintiilerde
yoktu. Sol sirkumfleks arter baskindi ve bu arterden
kaynaklanan arka inen dallar ve arka yan dallar sol
ventrikiil alt ve arka-yan duvarimi beslemekteydi. Sol
on inen arter de sol ventrikiil apeksini donerek infero-
apikal bolgeyi beslemekteydi. Sol koroner sistemde
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Sekil 1. (A) Kraniyal agidan sag 6n egik goéruntu, (B) sag 6n egik gorinti ve (C) kraniyal agidan
sol 6n egik géruntulerdeki beyaz oklar sinlis nod arterini isaret etmekte. (D) Aortografide sol sinus
Valsalva’dan ¢ikan tek koroner arter gézlenmekte.

aterosklerotik darlik gozlenmedi. Pek cok farkli boy
ve tipte kateterlerle defalarca aranmasina ragmen SKA
selektif olarak goriintiilenemedi. Benzer sekilde, ¢cikan
aortu goriintiilemek icin aort kokiinden uygulanan
aortografide non-selektif olarak da sag ya da sol siniis
Valsalva’dan ya da cikan aorttan koken alan SKA
gozlenmedi (Sekil 1d). Hastanin statin ve beta-bloker
tedavisi altinda takip edilmesine karar verildi.

TARTISMA

Olas1 SKA agenezisi ile birlikte SNAnin sol 6n
inen arterden kaynaklanmasi literatiirde ilk kez bil-
dirilmektedir. Siniis nod arterinin sag aortik siniisten
kaynaklanmadig1” ya da brongiyal arter, internal
torasik arter,”® aort, pulmoner arter,” sol ana koroner
arterden*® ¢iktig1 olgular tanimlanmigtir.

Sag koroner arterin de beklenen cikis yeri olan
sag Valsalva siniisii diginda, ornegin sol Valsalva

siniisii, sol ana koroner, SOI, sol sirkumfleks arter,
cikan aort ve pulmoner arterden kaynaklandigi
olgular da bulunmaktadir.'*!"" Sag koroner arter
agenezisi i¢in “olas1” tanimlamasini, bu arterin var
olmadigin1 sadece konvansiyonel koroner anjiyog-
rafi ve aortografi ile gosterdigimiz icin kullandik.
Bilgisayarli tomografik anjiyografi anormal koro-
ner arterin varlifi, ¢ikis noktasi ve seyrinin ortaya
konmasi acisindan ¢ok daha uygun bir yontemdir ve
SKA’nin yoklugunu ya da uzak ¢ikis noktalarini da
konvansiyonel anjiyografiden daha kesin bir gekilde
saptayabilir.

Ardigik 50 bin koroner anjiyografinin incelendigi
bir seride, tek koroner artere 33 olguda (%0.066) rast-
lanmigtir.'” Bir bagka genis arastirmada (Coronary
Artery Surgery Study) 24.959 hasta icinde sadece
15 hastada (%0.06) SKA anomalisi saptanmigtir.'?
Bununla birlikte, SKA’nin tam agenezisi ile birlikte
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sol sirkumfleks arterin ve SOI arterin asir1 baskinlig
bu genis serilerde gozlenmemistir.

Olgumuzda sol sirkumfleks arter arka inen arteri
ve arka-yan arteri vermekteydi. U¢ dallar1 da sol atri-
yoventrikiiler oluktan dikey olarak ¢ikarak, sol arka-
yan ventrikiiler duvar1 besleyecek sekilde oldukga iyi
gelismis yapidaydi. Distal SOI arter de ayn1 zamanda
sol ventrikiil apeksini donerek inferoapikal duvari
beslemekteydi. Her ne kadar olgumuzda SKA’nin
vaskiiler sistemin konvansiyonel anjiyografi ile sapta-
yamadigimiz bagka bir yerinden kaynaklanma olasilig1
bulunsa da, sol sirkumfleks arter ve SOI arter SK A'nin
beslemesi gereken bolgenin neredeyse tamamini kan-
landirmaktaydi. Sonug olarak, bilgisayarli tomografik
anjiyografi yapamadigimiz ve SKAmnin yoklugunu
kesinlestiremedigimiz ya da bagka bir yerden ¢ikma-
digimi gosteremedigimiz olgumuzda, negatif konvan-
siyonel koroner anjiyografi ve aortografi bulgulari,
baskin sirkumfleks arter, iyi gelismis SOI arter varligi
ve SNA'nin SOI arterden kaynaklaniyor olmast SKA
agenezisi tanisini giiclii bir sekilde desteklemektedir.

Koroner anomalilerin ¢ogu semptom ve fizik
muayene bulgusu olusturmaz ve genellikle atipik
goglis agrist ile basvuran hastalarda rastlantisal
olarak saptanir. Bunun yani sira, tipik anjina, miyo-
kart enfarktiisii ve ani dliimle ortaya ¢ikan olgular
bildirilmistir.” Ayrica, hastalarin bagvuru nedeni
nefes darligi, carpinti, bag donmesi ve bayilma da
olabilmektedir.”’ Hastamiz tipik egzersiz anjinasi
ile bagvurmasina ragmen egzersiz testinde iskemik
elektrokardiyografik degisiklikler yoktu. Sag koro-
ner arter agenezisi ile iligkili iskemi veya anormal
cikishh SNA’nin seyri boyunca sikisma bulgusu
olmasa da, hasta beta-bloker tedavisi ile takibe
alind1 ve kendisine yarigmali spor aktivitelerinden
kacinmasi onerildi.
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