Sag Sinus Valsalva’'dan Cikan Sol Ana Koroner Arter
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Ozet

Amag: Bu yazida oldukga nadir gorilen bir konjenital anb
olan sol ana koroner arteringsginiis Valsalva'dan ¢ikti-
&1 bir olgu sunulmsg ve literatiir gdzden gegiriltir.

Materyal ve Metod: Kirkyedi yasindaki erkek hastada sol ¢
koronerin sg sinls Valsalva’dan cilgi tespit edidli.
Bazen benign olarak seyreden momali bazen de &
olumlere yol acabilmektedir. Qlgnuzda sol ana koror
arter posterior seyir izleyip aortanin arkasindated
makta ve normal dalim gostermekteydi.

Sonug: Sol ana koroner arterin gainis Valsalva’dan ¢ikme
olduk¢a nadir gorilen bir anomalidir. Hastanin proz).
sol ana koroner atin seyrine bglidir. Bu nedenl
interarteriyel seyir saptanan olgularda proflaktéerah
distnulmelidir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalisi,
Konjenital anomal
Sol ana korongea
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Summary

Aim: We present a case who had left main coronary
arising from the right sinus of Valsalva, whichaisrery
rare congenital anomaly; and also we revieweditagl
ture.

Material and Method: In a 47-year old man, coronary-a
giographic examination revealed left main coronary
tery arising from the right sinus of Valsalva. Aitigt
this kind of anomaly has generally been accepted
benign course, 1t sometimes can cause sudden de
this report, we present a case of left main coronaryy
originating from the right sinus of Valsalva, cring
aorta posteriorly and continuing as a normal corpde-
livery.

Result: Prognosis of the patient whose left main coro
artery originates from thright sinus of Valsalva depel
on the course of the left main coronary artery. Ppae
tients whose the course of left main coronary griein-
terarterial should be underwent prophlactic surgery

Key Words: Coronary artery anomaly, Congenital anomaly,
Left main artery
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Oldukga nadir goérilen sol ana koroner arterin

s& sinUs Valsalva'dan cilgi olgular tim koroner
arter anomalilerinin %1-3’4nu ojtururlar (1,2).
Bu anomalinin ilging bir 6zelfii, klinik olarak
benign bir seyirden ani dlumlere kadar gehir

Olgu Sunumu
Kardeinde genc¢ yga ani 6lim o6ykisu bulu-

nan 48 yaindaki erkek hasta atipik gds &risi
yakinmasiyla
Arteryel

poliklingimize  miracaat etti.

kan basinci: 145/80 mmHg, nabiz:

yelpaze olsturabilmesidir (3). Bu yazida sol ana 76/ritmik, dinlemekle kalp sesleri normal veseli

koroner arterin gasinids Valsalva'dan ciki bir

sistem muayeneleri tabii idi.

EKG'de inferior

olgu sunulmakta ve konuyla ilgili literatlr gézden derivasyonlarda T negatiii vardi. Hastaya egzer-

gegcirilmektedir.
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siz stres testi yapildi; DII, DI, aVF, V5 ve V6
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Resim 1 Aortografide sol ana koroner arteringsainis Resim 2 Sg sinls Valsalva'dan gikan sol ana koroner arterin
Valsalva’'dan c¢ikggi goriliyor. aortanin arkasindan detesi izleniyor.

derivasyonlarinda horizontal bicimde 1 mm ST
depresyonu saptandi. Bu bulgularla sosiighel
pozitif olarak dgerlendirildi. Aile 6ykisu de g6z
onlne alinarak hastaya koroner anjiyografi yapil-
masina karar verildi.

Koroner anjiyografi Judkins tekgii ve s&
femoral arter yoluyla yapildi. &oroner arter sa
sinUs Valsalva'daki normal yerinden ¢ikmaktaydi.
Aortografide sol ana koroner arterin gsainis
Valsalva’nin st boéluminden citigorildi (Re-
sim 1). Daha sonra sol ana koroner arter selekte
edildiginde, sg& sinls Valsalva'dan ¢ikip posterior
seyir izleyerek aortanin arkasindan dgbfa ve
normal d&ilim gosterdii saptandi (Resim 2,3).
Koroner arterlerin higbirinde aterosklerotik lezyon
tespit edilmedi. Hastaya proflaktik cerrahi miidaha-

le disuintlmedi ve takip programina alindi.
Resim 3 Sol ana koroner arterden ayrilan LAD’nin ve
Tarti sma circumfelx arterin normal dalimi izleniyor.

Sol ana koroner arterin gaginis Valsalva’dan
ciktigl olgular arterin izledii seyre gore dort tipe
ayrilmaktadir: 1-Aortanin posteriorundan seyir, 2- = A L
Sg ventrikil dsa akim yolu anteriorundan seyir 3- birlikte - degildir (4). B'Zm_] olgumuzda sol ana
Ventrikller septum iginden seyir ve 4-Aorta ilg sa koroner. Qortan!n poste.r.lorund.a seyretmekie ve
ventrikiil dsa akim yolu arasinda seyir. En sik buradaki tiplendirmeye goére 1. tipe uymaktadir.

rastlanan 3. tip seyirdir ve genel olarak ilk (g ti Sol ana koroner arterin gainus Valsalva'dan

ani 6lim ve prematire myokardiyal iskemi ile
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Sonug olarak, sol ana koroner arterig sais

Valsalva’dan c¢ikmasi oldukga nadir gorulen bir
konjenital anomalidir. Bu olgularda en 6nemli Gelis Tarihi: 22.11.2002
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