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Sag Siniis Valsalvadan Kéken Alan
Sol On Inen Koroner Arter Anomalisi

Anomalous of the Left Anterior Descending
Coronary Artery Originating from the
Right Sinus of Valsalva: Case Report

OZET Koroner arter anomalileri, olduk¢a nadir rastlanan konjenital anomalilerdir. Eriskin popii-
lasyonda koroner anjiyografi, cerrahi girisim ve otopsi sirasinda tespit edilmektedir. Genellikle ko-
roner kan akimini etkilemez ve herhangi bir klinik bulgu vermezler. Cok az bir oranda miyokard
iskemisi, ciddi ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak 6liim gibi yagamsal semptomlar ile kargimiza ¢1-
kabilmektedirler. Ani 6liim gibi tehlikeli klinik tablolarla karsimiza ¢ikma potansiyeli tasimasi agi-
sindan taninmalar1 6nemlidir. Koroner girisimler ve cerrahi sirasinda gelisebilecek problemlerden
sakinmak, dogru tani ve tedavi kararlarini uygulayabilmek agisindan da dikkate alinmalidirlar. Bu
yazida, koroner arter anomalileri iginde en az rastlanan anomalilerden biri olan sag siniis valsalva-
dan koken alan sol 6n inen koroner arter anomalisi saptanan yedi olgu sunulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi; koroner damar anomalileri

ABSTRACT Coronary artery abnormalities are very rarely seen congenital abnormalities. In adult
population are such abnormalities detected during angiography, surgical intervention, and autopsy.
Generally they do not affect coronary blood flow and cause no clinical signs. Occasionally, they may
present with life threatening symptoms such as myocardial ischemia, serious ventricular arrhyth-
mia, and sudden cardiac death. In consequence of it’s potential presentation as with dangerous clin-
ical cases such as sudden death, the diagnosis of coronary artery abnormalities is important. It should
also be taken into consideration to avoid probable complications during coronary interventions and
surgery and for making correct diagnosis and therapeutic approaches. In this study we present seven
cases with left descending artery originating from right sinus valsalva which is one of the rarest ab-
normality among coronary artery abnormalities.

Key Words: Coronary angiography; coronary vessel anomalies
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oroner arter anomalileri, toplumun ¢ok az bir kismim etkileyen ve

siklikla asemptomatik seyreden dogumsal anomalilerdir. Konjenital

kalp hastaliklarinin yaklagik %1-2’sini olustururlar.!? Bu vakalar-
dan yalnmizca %20’si klinik bulgu vermektedir. Genellikle koroner anjiyo-
grafi sirasinda veya otopsilerde rastlantisal olarak tespit edilirler. Koroner
anjiyografi sirasinda tespit edilen koroner anomali sikl1g1 %0,5-1 arasinda-
dir.? Normal popiilasyonda sag ve sol koroner arterler aort kokiindeki sag ve
sol siniis valsalvadan ¢ikarlar. Siklikla asemptomatik olan koroner arter ano-
malileri, daha seyrek olarak ciddi miyokard iskemisi ve bazen de ani kardi-
yak oliim seklinde kargimiza cikabilmektedir.
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Bu yazida, ¢ok seyrek rastlanan ve siklikla mi-
yokard iskemisine neden olan sag siniis valsalvadan
¢ikan sol 6n inen koroner arter anomalisi saptanan
yedi olgu sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Elli ii¢ yasinda erkek hasta, bagka bir merkezde
akut koroner sendrom nedeniyle takip edilmis, ko-
roner anjiyografi yapilmak {izere hastanemize sevk
edilmisti. Hastanin 6z ge¢misinde 30 yillik sigara
iciciligi ve beg yillik hipertansiyon dykiisii mevcut
olup, antihipertansif tedaviyi diizenli almadig sap-
tandi. Fizik muayenede, kan basinc (KB): 150/ 90
mmHg, nabiz dakika sayis1 (NDS):75/dk olarak sap-
tand1. Elektrokardiyogram (EKG)’da, siniis ritmi,
anterolateral iskemi (Vs, V4, Vs, Vi, Dy, aVl'de T
dalga negatifligi) bulgular1 mevcut idi. Hastanin ya-
pilan koroner anjiyogafisinde ii¢ koroner arterin de
sag siniis valsalvadan ciktig1 goriildii (Resim 1).
Hastada koroner arter anomalisine aterosklerotik
darliklar eslik etmekteydi. Yapilan koroner anjio-
grafide sol 6n inen arter (LAD) proksimalinde %80
darlik yapan lezyon, sirkufleks arter birinci optus
marginal (OM) dali orta segmentten tam tikals,
ikinci OM dalinda da %80-90 darlik yapan uzun
lezyon, sag koroner arter posterolateral dalinda da
%80 darlik yapan kisa lezyon saptandi. Hastanin
klinik semptomlar1, EKG bulgular: ve anjiyografik
verileri 15131nda operasyon onerildi.

RESIM 1: Sol lateral pozisyonda, sol 6n inen arter (LAD), sirkumfleks (LCX)
ve sag koroner arter (RCA) sa sinis valsalvadan tek ostiumdan ¢ikmakta-
dir.
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OLGU 2

Altmis yasinda erkek hasta, gogiis agris1 yakinma-
siyla kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6z
gecmisinde belirgin ozellik yoktu. KB: 130/80
mmHg, NDS: 78/dk. EKG: Siniis ritmi, V1-6, D1 ve
aVl'de T negatifligi saptandi. Hastanin yapilan ko-
roner anjiyografisinde; sol siniis valsalvadan tek os-
tiyumdan sirkumfleks arter (Sx-LCx) ile gelismis
yiiksek lateral (HL) arterin ¢iktig1 saptandi. Sag ko-
roner siniisten de tek ostiyumdan sag koroner arter
(RCA) ile LAD1n birlikte ¢iktig1 saptandi (Resim 2A,
B). Hastaya tibbi tedavi 6nerilerek taburcu edildi.

OLGU 3

Elli alt1 yasinda erkek hasta, atipik gogiis agris: si-
kéayetiyle bagvurdu. Oz gegmisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Kan basinci 120/80 mmHg, NDS:
67/dk. EKG: Siniis ritmi, lateral T negatifligi (Vs,
Ve, Dy, aVl) mevcuttu. Koroner anjiyografide sol
ana koroner arter (LMCA) sol siniis valsalvadan
cikmakta idi. Sol ana koroner arterin Sx ve LAD bi-
rinci diyagonal arter ve birinci septal arteri verdigi
saptandi. LAD g6vdesinin birinci diyagonal hiza-
sindan itibaren olmadig izlendi. Sag koroner go-
runtiilemede LAD’1n RCA ile ayni siniisten ¢iktig1
tespit edildi (Resim 3A, B). Bu bulgularla hasta iz-
leme alinda.

OLGU 4

Goz kapaginda kitle nedeniyle operasyon planla-
nan yetmis iki yasinda erkek hasta, operasyon 6n-
cesi degerlendirildi. Hastanin 6z ge¢misinde 25
yillik sigara iciciligi disinda 6zellik saptanmadi. KB:
125/75 mmHg, NDS: 71/dk. EKG: Siniis ritmi, pre-
kordiyal nonspesifik ST-T dalga degisiklikleri sap-
tandi. Hastaya efor testi yapildi ve test pozitif
olarak degerlendirildi. Bunun {izerine yapilan ko-
roner anjiyografide Sx’in RCA ile ayn1 ostiyumdan
¢ikt1g1, LAD'1n da sag siniis valsalvadan ¢iktig1 goz-
lendi (Resim 4). Hasta, medikal tedavisi diizenle-
nerek taburcu edildi.

OLGU 5

Altmis ii¢ yasinda kadin hasta, atipik gogiis agrist
ve nefes darlig: sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin 6z ge¢misinde hipertansiyon oykiisii
vardi ve diizenli antihipertansif tedavi almaktayda.

85



Agker ve ark.

Kardiyoloji

RESIM 2: Sag kaudal gekimde, sirkumfleks (LCX) ve yiiksek lateral (HL) dal
sol sinus valsalvadan (A); sol oblik cekimde sol 6n inen arter (LAD) ve sag ko-
roner arter (RCA) sag sinlis valsalvadan (B) tek ostiumdan ¢ikmaktadir.

RESIM 3: Sag kraniyal cekimde, sol ana koroner (LMA), sirkumfleks (LCX)
ve sol 6n inen arter (LAD) proksimal kismi, 1. diyagonal (D1) ve 1. septal dal
(S1) sol sinis Valsalva'dan (A); sol oblik cekimde sad koroner arter (RCA) ve
sol 8n inen arterin (LAD) 1. diyagonal sonrasi gévde kismi sag sinis valsal-
vadan (B) ¢ikmaktadir.

RESIM 4: Sol oblik cekimde, sol 6n inen arter (LAD), sirkumfleks (LCX) ve sag
koroner arter (RCA) sag sinUs valsalvadan ¢ikmaktadir.

KB: 130/85 mmHg, NDS: 65/dk. EKG: Siniis ritmi,
prekordiyal nonspesifik ST-T degisikligi saptand.
Hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisi
normal idi. Teknesyum-99m ile yapilan miyokard
perfiizyon sintigrafisinde iskemi saptandi. Koroner
anjiyografide sol ana koroner arter, Sx ve LAD 1.

86

diyagonal arter ve birinci septal arteri verdigi sap-
tandi. LAD goévdenin birinci diyagonal hizasindan
itibaren olmadig: izlendi. Sag koroner goriintiile-
mede LAD’1n RCA ile ayni siniisten ¢iktig1 tespit
edildi (Resim 5A, B).

OLGU 6

Elli yedi yasinda kadin hasta, dig merkezde yapilan
efor testinin pozitif ¢ikmasi tizerine hastanemize
koroner anjiyografi yapilmasi amaciyla sevk edil-
misti. Hastanin 6z gegmisinde hipertansiyon ve hi-
perlipidemisi mevcut idi. KB: 140/85 mmHg, NDS:
80/dk. EKG: Normal siniis ritmindeydi. Hastanin
yapilan koroner anjiyografisinde RCA ile birlikte,
LMCA, LAD ve Sx’in sag siniis valsalvadan ¢iktig1
saptandi (Resim 6). Hastanin tibbi tedavisi diizen-

lenerek poliklinik takibine alindi.

RESIM 5: Sag kaudal gekimde, sol ana koroner (LMA), sirkumfleks arter
(LCX) ve sol 6n inen arter (LAD) proksimal kismi, 1. diyagonal (D1) ve 1. sep-
tal dal (S1) sol sinls valsalvadan (A); sag koroner arter (RCA) ve sol 6n inen
arter (LAD) 1. diyagonal sonrasi gévde kismi sag sinus valsalvadan (B) ¢ik-
maktadir.

RESIM 6: Sol anterior oblik gdrunttide, sol ana koroner (LMA), sol én inen
arter (LAD), sirkumfleks arter (LCX) ve sag koroner arter (RCA) sag siniis
valsalvadan ¢ikmaktadir.
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OLGU 7

Altmis yasinda kadin hasta, gogiis hastaliklar ser-
visinde Swyer-James Mc Load sendromu nedeniyle
izlenmekteydi. Hastaya sag kalp kateterizasyonu
planlandi. Hasta atipik gogiis agris: tarif etmekteydi
ve EKG’de prekordiyal derivasyonlarda yaygin T
negatifligi mevcuttu, bu nedenle koroner anjiyo-
grafi de yapildi. Hastada sag siniis valsalvadan RCA
ile birlikte LMCA, LAD ve Sx’in ¢ikt1g1 saptandi
(Resim 7).

I TARTISMA

Koroner arter c¢ikig anomalileri nadir rastlanan
durumlardir. Normal saglikli insanlarda sag ve sol
koroner arterler, aort kokiinde bulunan valsalva
sintislerindeki ostiumlardan orijin almaktadir. Sol
ana koroner iki dala ayrilir; LAD ve Sx-LCx. LAD,
on interventrikiiler olukta seyrederek apekste
sonlanir. Sx, sol atriyoventrikiiler olukta, RCA ise
sag atriyoventrikiiler olukta seyreder. Koroner
arter ¢ikis anomalisi, tanimlanan morfolojik yapi-
dan farkli, toplumun %1’inden az goriilen yapisal
degisiklikler olarak tanimlanmigtir.** Sol koroner
arterin sag koroner siniis valsalvadan ¢iktig1 ko-
roner anomali insidansi %0,017, koroner arter
anomalileri i¢indeki insidansi ise %1,3 olarak bil-
dirilmigtir.3®

Koroner arter anomalilerinin klinik 6nemi
olusturduklar:1 hemodinamik bozuklugun derece-
siyle ilgilidir. Cogunlukla asemptomatik olup, be-
lirgin fizik muayene bulgusu vermezler, nadiren
nefes darlig1, carpinti, bayilma sikayetiyle karsi-
miza ¢ikabilmektedirler. Genellikle atipik gogiis
agrist ile bagvuran hastalarda rastlantisal olarak sap-
tanirlar. Erigskin insanlarda yapilan koroner anjiyo-
grafilerin yaklasik %0,5-1’inde rastlanmaktadar.
Bununla birlikte miyokard infarktiisii, ciddi ven-
triktl aritmileri ve ani 6liimle ortaya ¢ikan olgular
da bildirilmigtir.>*

Koroner arter ¢ikis anomalilerine bazen ate-
roskleroz eglik edebilir, ancak daha sik olarak ate-
rosklerozdan bagimsiz olarak ozellikle egzersiz
sirasinda pulmoner arter veya aorta dogru kan aki-
minin artt1g1 durumlarda koroner artere kan akimi
ciddi miktarda diiser ve hayat:1 tehdit eden ciddi
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RESIM 7: Sol anterior oblik gdrunttide, sol ana koroner (LMA), sol én inen
arter (LAD), sirkumfleks arter (LCX) ve sa§ koroner arter (RCA) sag siniis
valsalvadan ¢ikmaktadir.

semptomlara yol agabilir. Ciddi semptomlar genc-
lerde daha sik goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde geng atletlerde goriilen 6liimlerin
hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopatiden sonra
goriilen ikinci sebebi koroner arter anomalileridir.
Sag siniis valsalvadan ¢ikan sol koroner arterde go-
riillen miyokard iskemisinin diger sebebi, aort kokii
boyunca agilanma gostermesi veya ventrikiiler sep-
tum i¢inde intramiyokardiyal seyretmesi olabil-
mektedir.>”10

Bizim ¢aligmamizda, 2005-2011 yillar: ara-
sinda hastanemizde yapilan koroner anjiyografi
sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Yaklagik
24 bin koroner anjiyografide 7 (%0,03) olguda sol
6n inen arterin sag siniis valsalvadan ¢iktig1 sap-
tandi. Yalnizca bir hastamizda bu anomaliye ate-
eslik
Anatomik seyir nedeniyle zaten iskemiye meyilli

rosklerotik kalp hastalig: ediyordu.
bu vakalarda tikayici tipte ateroskleroz eslik edi-
yorsa ve Ozellikle medikal tedaviye direngliyse
hastalara cerrahi girisim (LIMA-LAD baypas)
onerilmek-tedir.>'"'* Bizim hastamizda da tibbi
tedaviye direngcli stabil anjina semptomu vardi ve
istirahatte ¢ekilen EKG’de ciddi prekordiyal is-
kemi mevcudiyeti nedeniyle cerrahi tedavi 6ne-
rildi. Ancak hasta cerrahi tedaviyi reddetti, bu
nedenle t1bbi tedavi altinda yakin takibe alindi.
Diger alt1 hastamizda ateroskleroz mevcut degildi
ve eslik eden bagka yapisal anomali olmadig igin
tibbi takibe alindi.
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lamasina gore ilk olgumuz tek koroner arter, diger
olgularimiz ise farklh siniisten ¢ikan koroner ano-
mali grubunda degerlendirilmektedir.'
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