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SUMMARY

ki erkek hastada (54 ve 42 yaslarinda) sol ve sag ISOLATED RIGHT AND LEFT CORONARY OSTIAL
izole koroner ostial darlik tespit edildi. Sol ana koroner S¥ENOSIS IN MEN

tiumunda %90 darligi olan vakamiz ameliyat edildi; digeri

tbbi tedaviye alindi. Cok nadir goriilen bu durum
literatiirdeki vakalarla birlikte takdim edildi

Anahtar Kelimeler: Koroner arter, Koroner anjiyografi, an-
gina pektoris.

izole koroner ostial stenoz oldukga nadir gortilen
bir durumdur. Literatirde yaynlanmis vaka sayisi
34'tur(1). Bunlann 31 tanesi kadin, 3 tanesi ise erkek-
tir*-4). Erkek vakalardan ise sadece 1 tanesinde
Ostrojen etkisi olmadigi gosterilmistir. Biz de burada
Ostrojen etkisinin olmadigi 2 yeni erkek hastamizi tak-
dim ediyoruz.

1. Vakanin Takdimi

54 yasindaki erkek hasta son 2 aydir ortaya ¢ikan
progresif tipteki g6gis agnsi sebebiyle yatinldi,
istirahat anginasl yoktu. Koroner arter hastaligi risk
faktdrl olarak sadece 35 yildir glinde 1 paket ictigi
sigara vardi. Fizk muayene bulgulan normaldi. Elektro
ve tele bulgulan normaldi. Treadmill egzersiz testinde,
Bruce protokolliniin 2. basamaginda ST segmentinde
4 mm ¢okme gorildi. Bu esnada kalp hizi 114/dak
olup, ST ¢okikltugu efor bitiminden sonra da 8 dakika
kadar devam etti. iki boyutlu eko ile kalp bosluklar,
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Isolated right and left coronary ostial stenosis were
detected in two male patients. One of them who had iso-
lated left main ostial stenosis(90%) underwent double
bypass graft operation, the other had medical treatment.
This is a rare disease, and our patients are reported with
the other patients in the literature.
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kapaklar ve duvar hareketleri normal bulundu. Thal-
lium-201 miyokard perflizyon sintigrafisinde septal ve
infero-apikal iskemi tespit edildi. Bu bulgulara
dayanilarak yapilan koroner anjiyografide sol ana
koroner arterde, ostiumda %90 darik tespit edildi,
dijer bitin damarar normaldi(Sekil 1). Sol
ventrikilografide blttin duvar hareketleri normal bulun-
du. Hastaya cift aortokoroner bypass graft ameliyat
uygulandi. Komplikasyon olmadi. Ostiumdaki darlik
yapan lezyon cerrahlar tarafindan aterosklerotik plak
olarak degerlendirildi.

2. Vakanin Takdimi

42 yasindaki erkek hastanin sikayeti son 4 aydir
ortaya c¢ikan istirahat anginasi idi. Risk faktori olarak
sadece 25 yildir ictigi sigara vardi. Fizk muayene bul-
gulan normaldi. Elektrokardiyograminda inkomple sag
dal blogu ve sag aks sapmasi vardi. Telesi hormaldi.

ekoda duvar hareketleri normal olarak goruldi.

*Akdeniz Kardiyolojive Kalp Cerrahisi 3. Yillik
Toplantisinda (9-11 Kasim 1989 Mallorca-Ispanya) poster
olarak sunulmugtur.
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i{ZOLE KORONER OSTIAL STENOZ

Sekil 1. Sa§ anterior oblik gériintiide sot ana koroner os-

tiumundaki %% darhk gdriilmekte (Ok isareti).

Koroner arter hastaligini ekarte etmek icin yapilan
koroner anjiografisinde sol koroner arter normal
bulunurken, sag koroner arterin ostiumunda izole
darlik(%70) gérildi. Hastaya ilag tedavisi verildi.

Her iki hastadada koroner spazm ihtimali anjiyo
sirasinda verilen nitrogliserin ile ekarte edildi.

TARTISMA

izole koroner ostial stenoz oldukga nadir gérilen
bir durum olup, genellikle premenapozal kadinlarda
gOrulmektedir(2). Literatirde izole koroner ostial
stenozu olan sadece 3 erkek hasta bildirilmistir(1,3,4).
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Bunlardan birisi 65 yasinda olup, 5 yildir ethinyl
estradiol almakta idi ve yapilan koroner anjiyoda sol
koroner ostial stenoz bulunmustur(4). Bu vakaya
basarili bir cift bypass graft cerrahisi uygulanmis. ikinci
vaka 57 yasinda erkek, alkolik ve ani 6limu sonrasi
yapilan anjiografisinde izole sag koroner ostial darlik
gérilmis (3). Ugiincii vaka 41 yasinda erkek, dstrojen
alimi veya fazlaligi lehine higbir bulgu veya belirtisi yok.
Yapilan anjiyosunda sol ana koroner ostiumunda %80
darlik bulunmusg(1).

Bizim vakalarmiz da literatlirdeki  erkek
vakalarinin 4. ve Sincisi, dstrojenle ilgisi olmayan vaka
olarakta 2. ve 3unclsudurler.

Bu, 6zelligi olan ve nadir gériilen durum, iskemi
lehine pozitif bulgulari olan ve yapilan koroner anjiyosu
ilk bakista normal gibi gériinen durumlarda akla gel-
melidir.
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