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Egzersiz anginasi ve bayilma yakinmalariyla basvuran bir olguda
sag Valsalva sinusundan cikan sol ana koroner arter anomalisi

Anomalous left main coronary artery arising from the right sinus of Valsalva
in a patient presenting with exercise-induced angina and syncope
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Altmis sekiz yasinda kadin hasta, ilk kez gelisen ba-
yilma, U¢ yildir devam eden efor anginasi ve ¢arpinti
yakinmalari ile basvurdu. Koroner anjiyografide, has-
tada sol ana koroner arterin sag Valsalva sinusundan
¢iktigl, ¢ikan aort ve pulmoner trunkus arasinda sey-
rettigi ve herhangi bir aterosklerotik koroner arter has-
tahgr bulgusu olmadigr goérildi. Ventrikllografide
onemli derecede mitral kapagi yetersizligi saptandi.
Bu bulgular sonucunda, hastaya mitral kapak replas-
mani ve sol koroner sisteme profilaktik baypas cerra-
hisi énerildi. Olgumuzda oldugu gibi, sol ana koroner
arterin interarteriyel seyrettigi durumlarda profilaktik
cerrahi girisim dnerilebilir.

Anahtar sézciikler: Angina, kararsiz; aort/anormallik; arter/ anor-
mallik; koroner damar anomalisi/tani; Valsalva sinusu/ anormal-
lik; senkop.

Koroner arter anomalisi ifadesi, koroner arterle-
rin baslangici, seyri ve dagilimindaki anormallikle-
ri kapsamaktadir. Embriyolojik dénemde, ii¢ii aor-
ttan, licli pulmoner arterden gelisen alt1 adet primi-
tif koroner arterden, aort kokenli ikisi disindakiler
gerileyerek kaybolmaktadir. Bu primitif koroner
arterlerin gerilemesindeki anormalliklerden de ko-
roner arter anomalisi ortaya ¢ikmaktadir.!! Dogus-
tan kalp hastaliklarinin nadir tiirlerinden olan bu
anomaliler koroner anjiyografi yapilan kisilerin
yaklagik %1’inde goriilmektedir.”” Bu anomalilerin
en sik goriileni ektopik kokenli koroner arterlerdir.
Sol ana koroner arterin sag Valsalva sinusundan
cikmasi1 koroner arter anomalilerinin %1-3’iinii
olusturmaktadir.” Bu anomalide klinik tablo,

A 68-year-old woman was admitted with complaints of
palpitations and syncope of recent onset. She was suffer-
ing from exercise-induced angina for three years.
Coronary angiography revealed no signs of atherosclerot-
ic coronary artery disease, but an anomalous course of
the left main coronary artery (LMCA) arising from the right
sinus of Valsalva and passing between the pulmonary
trunk and the ascending aorta. Ventriculography showed
significant mitral regurgitation. Based on these findings,
mitral valve replacement and prophylactic bypass surgery
were recommended. Like in the presented case, prophy-
lactic surgery may be considered in the presence of the
interarterial course of the LMCA.

Key words: Angina, unstable; aorta/abnormalities; arteries/
abnormalities; coronary vessel anomalies/diagnosis; sinus of
Valsalva/abnormalities; syncope.

asemptomatik iyi bir seyirden ani 6liime kadar de-
gisebilmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta ii¢c yi1ldir devam
eden efor anginasi ve ilk kez gelisen senkop yakin-
malariyla hastanemiz acil servisine bagvurdu. Fizik
bakisinda kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 60
atim/dk olciildii. Kalp sesleri ritmik, S1 sert, S2 nor-
mal idi ve mitral odakta 2/6 siddetinde pansistolik re-
giirjitan iiftirim alinyordu. Diger sistem bakilarinda
patolojik bir bulguya rastlanmada.

Elektrokardiyogramda normal sinus ritmi ve sag
dal bloku ornegi izlendi. Ekokardiyografide mitral
kapagi prolapsusu ve 3-4. derece mitral kapagi yeter-
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sizligi saptandi. Rutin biyokimyasal incelemeleri
normal bulundu. Hastanin bes giinliik monitdrizasyo-
nunda aritmi veya anlaml bradikardi epizodu izlen-
medi. Norolojik muayene ve bilgisayarli beyin to-
mografisi normaldi. Yakinmalari diizelen hasta, kar-
diyak kateterizasyon ve koroner anjiyografi yapil-
mak lizere girisimsel kardiyoloji olanaklar1 olan bir
merkeze gonderildi.

Koroner anjiyografi Judkins teknigi kullanilarak,
sag femoral arter yaklasgimiyla yapildi. Aortografide
sol Valsalva sinusundan ¢ikan bir artere rastlanmad.
Sol ana koroner arterin sag Valsalva sinusundan ¢ik-
t1g1 goriildii. Sag Valsalva sinusundan yapilan selek-
tif koroner anjiyografiler, sol ana koroner arterin sag
koroner arter ostiumunun hemen anteriorundan ¢ikti-
gin1, pulmoner arter ile aort arasinda seyrettigini ve
sol ventrikiil yilizeyinde dagildigini ortaya koydu (Se-
kil 1a). Ventrikiilografide 6nemli derecede mitral ka-
pag1 yetersizligi saptandi. Koroner arterlerde herhan-
gi bir aterosklerotik lezyona rastlanmadi (Sekil 1b).
Bu bulgular sonucunda, hastaya mitral kapak replas-
mani ve sol koroner sisteme profilaktik baypas cerra-
hisi onerildi.

TARTISMA

Koroner arter anomalileri nadir goriiliir. Otopsi
incelemelerinde %0.2, anjiyografik degerlendirme-
lerde %0.28-1 oraninda rastlanmaktadir.”* Koroner
arter anomalisi, olgularin biiyiik boliimiinde genellik-
le klinik olarak asemptomatik seyretmekle birlikte,
bu olgular anginadan ani oliimlere kadar ¢ok genis

bir klinik yelpazede karsimiza cikabilmektedir.”*
Semptomatik seyrin, risk altindaki miyokard alaninin
biiyiikliigii ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.” Or-
negin, sag koroner arterin ektopik ¢ikis anomalileri
genellikle asemptomatik seyretmektedir.”” Olgu-
muzda ektopik koroner arterin sol ana koroner arter
olmasi nedeniyle risk altindaki miyokard alani ol-
dukca genisti. Hastada yaklasik ii¢ yildir siiren kro-
nik efor anginas1 ve senkop gelisimi vardi.

Koroner arter anomalisi olanlarin yaklagik
%10’unda baska dogustan kardiyak patolojilere de
rastlanabilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilen-
ler mitral kapagi prolapsusu, bikiispid aort kapagi,
aort koarktasyonu, Fallot tetralojisi, biiyiik damar
transpozisyonu ve tek ventrikiil bulunmasidir.”” Ol-
gumuzda koroner arter anomalisine ciddi mitral ka-
pag1 yetersizligine neden olan mitral kapagi prolap-
susu eslik etmekteydi.

Sol ana koroner arterin sag Valsalva sinusundan
cikist sonrasinda arter dort farkli seyir izleyebilir:
Aortun arkasindan (retro-aortic course), sag ventri-
kiil cikis yolu oniinden (anterior free wall), ventri-
kiiler septum i¢inden (septal) ve aort ile sag ventri-
kiil ¢ikis yolu arasindan (inter-arterial)."*"" En sik
olarak ventrikiiler septum icinden seyre rastlanmak-
tadir. Aortun arkasindan ve sag ventrikiil ¢ikis yolu
Oniinden seyir daha az goriilmektedir."" Cesitli agi-
lardan selektif koroner anjiyografiler, ventrikiilog-
rafi ve aortografiile degerlendirildiginde olgumuz
daha ¢ok dordiincii tipe uymaktaydi. Bununla bir-

Sekil 1. (A) Sag anterior oblik-kauda{l pozisyonda sol ana koroner arter. (B) Non-aterosklerotik sag koroner arterin gértinimdi.
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likte, bu olgularda tant ancak ¢okkesitli bilgisayarl
tomografi veya manyetik rezonans anjiyografi ile
kesinlestirilebilir.

Ik ii¢ tipin genel olarak iyi prognozlu oldugu, mi-
yokard iskemisi ve ani Oliime yol agmadigi; ancak,
aort ve sag ventrikiil ¢ikis yolu arasindan seyreden
dordiincii tipin daha malign bir seyir gosterebildigi ile-
ri sliriilmektedir. Bu olgularda, 6zellikle efor sirasinda
angina pektoris, akut miyokard infarktiisii, senkop ve
ani 6liim olabilecegi bildirilmistir.">"' Bu durum, ekto-
pik sol ana koroner arterin aort ve pulmoner arter ara-
sinda sikigmasiyla agiklanmaya calisilmis; ozellikle
aort kokiiniin genisledigi sistemik hipertansiyon, agir
egzersiz, aterosklerotik anevrizma, Marfan sendromu
gibi durumlarda iskemi ve ani 6liim riskinin artabile-
cegi ileri siiriilmiistiir."*"” Ancak, anormal koroner ar-
terin aort ve pulmoner govde arasinda sikigsmast olasi-
181, bu iki arterin diyastolik basinglar1 arasindaki be-
lirgin fark nedeniyle diisiiktiir. Olgumuzda hipertansi-
yon OyKkiisii olmakla birlikte aort kokiinde belirgin bir
genisleme yoktu. Bu anomalilerde iskemi, infarktiis
veya ani Oliimiin, anomalili koroner ostiyumun anor-
mal oval sekli, aorttan kivriml bir sekilde acili ayril-
masi ve aort genislemesi durumunda bu aginin artarak
ostiyumu daha da daraltmasina baglh olabilecegi bildi-
rilmektedir. Bugiine kadar bu tiirden az sayida olgu
bildirilmis olmasi ani 6liim riskinin yiiksekligi lehine
yorumlanabilir. Bu nedenle, bu tiir olgularda, tartigma-
It olmakla birlikte profilaktik baypas cerrahisi Gneri-
Imektedir.*"* Olgumuzda, mitral kapagi prolapsusu ve
ileri derecede yetersizligi senkop etyolojisinden tek
basina sorumlu olabilecek patolojilerdi. Hastanin ileri
yasta semptomatik hale gelmis olmasi bu olasilig1 giic-
lendirmektedir. Bu nedenle, yeni gelisen senkobu ko-
roner anomaliyle iliskilendirmek oldukga giictiir. An-
cak, mitral kapak cerrahisi planlanmasi nedeniyle,
hastaya sol koroner sisteme profilaktik baypas cerrahi-
si de Onerildi.

Koroner arter anomalilerinde aterosklerotik daral-
ma sikliginin, anjiyografi yapilan diger hastalara go-
re daha az oldugu bildirilmektedir.”’ Olgumuzda da,
68 yasinda olmasina ragmen koroner arterlerde ate-
rosklerotik lezyon saptanmamuistir. Sonug olarak, bu
hastalarda rastlanan angina yakinmalarmin gergek
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, koro-
ner arterlerin ¢ikis yerinde anatomik bozukluk varli-
81 (slit-like ostium), koroner arterlerde sikisma, aci-
lanma, spazm ve biikiilme miyokard iskemisi, sen-
kop ve ani dliimlere yol agabilir.”'"! Bu olgularda pro-
filaktik baypas cerrahisi girisimi konusunda heniiz
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir.
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