132

Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2008;36(2):132

Goruntili olgu drnekleri

Case images

Angina pektorisli bir olguda sol koroner
arterler ile sol ventrikiil arasinda
mikrofistiller

Koroner anjiyografi yapil-
mak iizere sevk edilen
38 yasindaki erkek hasta

ibrahim Halil Kurt

Adana Numune koroner arter hastali1
Egitim ve Arastirma ontanisiyla  klinigimize
Hastanesi Kardiyoloji yatirildi. Hastanin 6zgec-
Klinigi, Adana mis ve soygegmisinde

onemli bir ozelllik ve

koroner arter hastaligryla
ilgili herhangi bir risk faktorti yoktu. Agir efor gerektiren
islerde, gogiis kafesinden boyna dogru yayilan, dinlenmekle
gecen sikistiric tarzda gogiis agrist yakinmasi vardi. Fizik
muayenede kan basinct 120/80 mmHg, kalp hizi1 80/dk idi.
Bruce protokolii ile yapilan efor testinde liglincii evreden
itibaren V2-6’da ST diisiisii (1.5 mm) ve gogiis agrist olmasi
lizerine test sonlandirildi. Diger laboratuvar incelemeleri,
elektrokardiyografi, ekokardiyografi, telekardiyografi ve

Multiple fistulae between the left
coronary arteries and left ventricle
in a patient with angina pectoris
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biyokimyasal degerleri normal sinirlarda bulundu. Yapilan
koroner anjiyografide, sol 6n inen ve sirkumfleks arterlere
opak madde verildikten sonra miyokardin yogun bir sekilde
boyandigi izlendi. Sol koroner arterlerin 6zellikle diyagonal
ve obtus margin dallarinin genisleyip kivrimlarinin arttigi,
miyokard bolgesinde opak maddenin hizli bir sekilde sol
ventrikiile bosaldig1 ve ventrikiiliin tamamen doldugu izlen-
di (Sekil A-E). Durum, sol ventrikiilde mikrofistiilizasyona
baglt “koroner arter enjeksiyon ventrikiilografisi” olarak
degerlendirildi. Sag koroner arterde mikrofistiilizasyon
saptanmadi. Sol ventrikiilografisi hafif hipertrofi disinda
normal bulundu (Sekil F). Anginal yakinmalarin daha ¢ok
zorlu eforla ortaya ¢ikmasi, kalp bosluklarinda dilatasyona
yol agmamasi ve mikrofistiillerin miyokard: yaygin olarak
kaplamasi nedeniyle hasta i¢in medikal tedavi karar1 alindi.
Tedaviye metoprolol 50 mg/giin, aspirin 100 mg/giin ile
baslanarak kontrol 6nerildi.

Sekiller. (A-E) Sol sistem anjiyografik incelemede, sol 6n inen ve sirkumfleks arterlerin diyagonal ve obtus margin dallarinin genis-
lemis ve kivriml oldugu, opak madde verildikten hemen sonra ilk &nce miyokardin, hemen ardindan sol ventrikilin tamamen dol-
dugu izlendi. Mikrofistulizasyona bagli “koroner enjeksiyon ventrikilografisi” (beyaz oklar). (F) Sol ventrikilografi ise hafif hipertrofi
disinda normal olarak degerlendirildi.



