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izole Sol Ana Koroner Arter Ostial Darlığı 
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ÖZET 

Literatürde izole koroner arter ostial darlığının çok 
nadir bir tezyon olduğu, özellikle menopoz öncesi 
kadınlarda ya da estrojen tedavisi gören erkeklerde bu­
lunduğu bildirilmiştir . Bu yazıda, izole sol ana koron­
er arter ostial darlığı ve Leriche sendromu bulunan bir 
erkek olgu sunulmuştur. Yaptığımız araştırmada bu ol­
gunun 1974 ile !\ralık 1989 tarihleri arasında, Türkiye 
Yüksek Ihtisas //astanesi Kardiyoloji Kliniği'nde ko­
roner anjiyografi uygulanan 9702 olgu içindeki tek 
sol ana koroner ostial darlığı olgusu olduğunu sap­
tadık . 

Sonuç olarak bu olgu sımumu sol ana koroner arter os­
ıial darlığının son derece nadir bir olay olduğunu, es­
trojen tedavisi görmeyen erkeklerde de oluşabildiğini 
göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Sol ana koroner darlığı 

Sol ana kuroner arter (LMCA)'in eliğer hastalık­
larında olduğu gibi LMCA'in ostial darlığında da er­
ken ölü m riski çok yüksektir <1 •2) . Litcratürclc, 
bugüne kadar anjiyografik olarak saptanmış 35 izole 
koroner arter ostial darlığı olgusundan 31 'inin kadın, 
4'ünün erkek old uğu, bu 4 erkek olgunun 3'ünde 
izole ostial darlığın LMCA'da yerlcştiği , 1 'inde sağ 
koroner arterde ve 3'ünde de estrcojcn tedavisi görme 
öyküsünün bulunduğu bi ld i rilmişti r (2.4)_ 

OLGU BiLDİRİSİ 

Bu yazım ızda koroner anjiyografi ile LMCA'inde 
izole ostial darlık saptanan erkek bir olguyu (M. Y., 
Dosya No:21474/89, Kateter No:6323) sunuyoruz. 
SO yaşındaki hastanın öyküsünden 3 yıl önce cforla 
ortaya çıkan , 2-3 dakika kadar devanı eden, İstirahat 
ve d ilaltı isosorbid el initrat alınması ilc geçen rctro­
sternal göğüs ağrısının başladığı , son 3 yıldan beri 
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de efor sırasında her ik i hacağında eforla ağrı 

oluştuğu öğrenild i . Hastanın günde 1 paket sigara 
içtiği ve ailesinele aterosklcrotik kalp hasta lığı bu­
l unduğu öyküsünden öğrenildi. 

Fizik incelemesinele kan basıncı 120/80 ının Hg idi 
(sağ kol). Sol koldan kan basıncı ve sol kol brakial, 
raclial ve ulnar nabızları alınamıyordu . Kalp sesleri 
ritınik, normal şiddetle idi ve üfürüm ya da ek ses 
al ınamadı. Her iki fcınoral popliteal, anterior ve pos­
tcrior tibial ve dorsalis pcdis arter nabızları alınama­
dı. Diğer sistemlerin muayeneleri normal bulundu. 

Rutin kan ve idrar tctkiklcri (Hb, beyaz küre, hcın:ı­
tokrit, eritrosit sedimentasyon hız ı , LDH, SGOT, 
SGPT, albümin, T protein, globulin, bili rubin) nor­
mal sınırlarda idi. Total kolesterol 176 ıng/d ! ve tri­
gl iscrid 71 ıng/d ! idi. VDRL (-)idi. İ stirahat clcktro­
kw·diyograınında I ve A VL'dc T ncgatifliği bulundu. 
Tclckardiyograınında kalp tr:ınsvcrs kesitte normal 
sınırlarda olup aort topuzu bclirgind i. M-ınodc ve iki 
boyutlu ckokardiyografik incclcınclcri normal 
sınırlarda bulundu. Sol vcntrikül anjiyograf'isindc 30 
dcreec sağ ön-oblik pozisyonda apikal ve antcrolatc­
ral bölgelerde ve 60 dcreec sol ön oblik pozisyonda 
scptuın 1/2 alt bölümünde hipokinezi görüldü. Şekil 

1 'de gösterildiği gibi sadeec sol ana koroner arterde 
%95 ostial darlık bulunduğu ve sağ koroner arterierin 
normal olduğu görüldü. İnlravcnöz nitrogliscrin ve­
rildi. Darl ıkta herhangi bir değ iş i klik görülmedi. 

Sol subclavia arterinden yap ılan arteriyograficle sol 
brakial arterde raclyal ve ulnar daliarına ayrılmadan 
önce yaygın kıvrı ntılar bul unduğu görüldü . Abdomi­
nal aortagrafidc ise (Şekil 2) abdoıninal aorı..acla renal 
arterin ayrılınasından hemen sonra tam oklüzyon bu­
l unduğu görüldü. Hastaya 7.2.1989 tarihinde "saf en 
patch anjioplasti" ameliyatı uygulandı. 
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Şekil 1. Olgurııın ~olda l'iO cln,·cc <ol ön ohlik, 20 dcreec kranial po7.isyonda çekilmi ş , ortada 30 dcreec sağ ön ohlik po~.isyon­
da çekilmiş sol koroner aıtcr anjiyografis i, sağda 60 de-rece sol ön oblik pozisyonda çek i lmiş sağ koroner anjiyografisi. 

~··i-i l 2. Olgunun ön·:ıri<:ı rn?iwnııd:ı çckilıııı~ ıııcn :ı ı;;ı 

yogr:ıfisı . 

TARTIŞMA 

Koroner ostial darl ı klar s ı klıkla diğer majör koroner 
arterierin hastalığı ilc birarada görülmektedir. Diğer 
koroner arterierin nonnal bulunduğu izole koroner 

ostial clarl ıklara son dcreec nadir olarak rastlandığı <3) 

bildirilmişti r. Bunun yanında, bu olgularda yüksek 
ani ölüm riskinin bulunduğu , ostial darlık bulunan 
koroner arterin knnülnsy• ııııın oldukça yüksek ornnda 
mortal ite ve morbiditcyc n-:dcn olduğu (2) da bildiril­
mişti r. Yapmı ş olduğumuz literatür tnraınasındn 

bugüne kadar 35 izole koroner arter ostial dnrlık ol­
gusunun bildirilmiş olduğunu, bunlardan 4'ünün er­
kek olduğu, diğerlerinin prcmcnopozal döncmdeki 
kndınlar olduklarını, bu 4 erkek olgunun da 3'ünde 

izole ostial darlığın LMCA'da, 1'indc de sağ koroner 
arterde ycr lcşt i ğ ini ve 3'i.indc de cstrogcn tedavisi 
görınc öyküsünün bu lunduğunu belirledik (2,4). Bu­
nunla birlikte, humoral faktörlerin izole ostial darlık 

patogcnczindeki önemi bilinmemektedir <2). 

D iğer yandan, sunduğumuz bu olgu vesi lesi il c 
yaptığımız araştı rınada 1974 - Aralık 1989 tarihleri 
aras ıncia Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi Kardiyo­
loj i Kliniğinde koroner anjiyografi yapılan 9702 ol­

gunun sadeec 1 ' inde (%0.01) izole koroner ostial 
darlığ ın bulunduğu bclirled ik. Sunduğumuz bu olgu, 
l iteratürele izole ostial darl ık belirlenen 5.erkek ol­
ması , Leriche sendromunun eşlik etmesi ve cstrogcn 
tedavisi görme öyküsünün olmamas ı nedeniyle 
özellik göstermektedir. 

Sonuç obrak, sunduğumuz olgu, sol ana koroner ar­
ter ostia l darlığının son elereec nadir bir olay 
olduğunu, estrogcn fazlalığı gibi faktörlerin bul un­
madığı kişilerde de oluşabilcccğini göstermektedir. 
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