SENKOP VE ANGINAL YAKINMALARI OLAN SAG
KORONER ARTERI SOL KORONER SINUSTEN CIKAN
BIR KORONER ARTER ANOMALISI
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OZET

Koo arter anomalilerinde, auomdils artevin

cikrs aciyr e knvnemdi sewrt pedent dle

aferoskle o leovenlarin. daha stk gdrilmess ve

hazi  olenbarda ani slimlerin bildivifaies:
karaner  arter  anemaliderine  ofagn o g

arttieenstie, Yavodadigenz ilging olguda sog
karaner gitérl (ROCA), sal koraner stnisren, sol

ana koremer artevden bagimsiz olarak gikan,

gdgiy  agren ve  senkop  ataklarina regmed
woril  kovorer anpoeeafilt b el
sl s i
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SUMMARY
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gortrary arievies, A casd of ol gRosialans orrgin

conydicalions i anenlows avigin of
af waht ceronary ariery stde by osile owith lefi
main coronary artery originating from the efi
corprary sinns fs presented. The patient had
qarEiag  pEciars and syncepe despine nnergd
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Koroner arter gikiy anomalilerine popiilas-
yonun %0.3-% 16'sinda rasttanmakiadir (1).
koroner anjiografinin ok sayuda merkes-
lerde yavain olarak vapilabilmesi sonucunda
anormal ¢ikish koroner arteri olan olgular
daha sik edriilmeye baglanmusor (23, Bu a
pomalilerin wmnmasmdaki zorluk anjiogra
ik teikiki wzatabilir ve tekrarlanmasina
neden olabilir (23 Koroner arler anpmialisi
olan olgulann gogunda kardiak fonksiyon
bozuklogu  gizlenmedigi gibi,  hastulann
yasam kalitclerinde de dnemli bir degisiklik
saptanmuaz (3}, Klinigimizde koroner arer
anonialisi Gel)5  olarak

airiilme  sikh
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saptanmigtie. Senkop ve anjinal yakinm -
lan olan sad koroner aneri (RCA) sol koro-
ner siniisten avi olurak gikan bir olgy, lite-

ratiirde nadir olmas) nedent ile sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Hasta MOy A4 vasinda erkek 2 yildan her
devam eden istirahatte ve eforla gelen et
msternal bilgede lokalize afn saf gogsine
dogru vayiiyormug. Bu sirada carpinus da
glmaktaynis, Agns 15 He 3 dakika arasin-
da  siidivormiug, Bir buguk wildan  ber
2107100 mmHg kadar yikselebilen hipertan-

sivonu olan hasta son 14 yildan beri sigara
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kullanmuyormug, Daha Once 20 wil |
paket/glin sigara igmis. Ailede koroner ane
hastahdi yokmus. Fizik muayenede; Kan
basinct 160/90 mmHg, Natnz 80 dak/ritmik,
iki
polifonik  ronktisleri

solunum  sistemi  muayenesinde, her

akciferin  bazalinde
meveuttu, Kalp muayenesi normal olarak
degZerlendirildi, Noroloji konsifltasyonunda,
ve EEG

nommial

muayene
EKG'de
Ekokardriyografisi, sol ventrikiil konsantrik
hipertrofisi  ve diastolik
disfonksiyonu olarak degerlendirildi, Renkli
Doppler ekokardiyografi ile minimal aort

bulgularn  normaldi,

sinlis  ritmi  saptandi.

sol  ventrikiil

yetersizlifi saptandi. Bruce protokoliine
gore yapilan efor testinde, 4 stage'de (10
dakikada), D2, D3 ve AVFde 2 mV bulan
ST-T gokmeleri olugtu, Test pozitif olarak
deferlendirildi, 24 saatlik Holter testinde

ritm bozuklugu saptanmad,

Thaliumlu myokard sintigrafisinde patolojik
bulgu yoktu. Selektif sol ve saf koroner
anjiografisinde, sol ana koroner, sol anterior
dessending (LAD) Circumflex (Cx) normal
olarak degerlendirildi. Saf koroner arterin
(RCA) sag koroner sinils yerine, sol koroner
kilspten ayn bir orifis ile gikufn ve plak
igermedifi saptand (Sekil 1,2).

TARTISMA

Koroner arterlerin ektopik ¢ikigimin bir ok
tipi v¢ prevalans: arastinilmig izole aberrant
koroner arter gikiglanmin grillme siklifina,
koroner areriografi  yapilan

%0.2-1 4'linde rastlanmigtir (3). Erigkinlerde

olgulann

s & R

en sik giriilen koroner arter ¢ikis anomalisi
sol Cx arterdedir (%350-60). Ektopik qikigh
sol Cx arter ya ayn bir afizla sag sinis
valsalvadan (%69) ya sa@ koroner arterin
proksimalinden yada saf koroner arer ile
hirlikie sag
valvalvadan gikug gzlenmistir (3). Sag

ortak  bir ostiumla sinis
koroner arterin sol sinlis valsalvadan gikig
ise G23-27
giriilmektedir (3).

anomalisi arasinda

Koroner arter anomalilerinin, iskemi. ani
dlim ve senkop gibi semptomlara yol
agabilecedi bildirilmektedir (5). Ozellikle
sol ana koroner arterin (LMCA) sag sinils
valsalvadan ¢iktifi durumda (%15), aorta ve
pulmoner arter arasindan gegerek, aortanin
sistolik pulsasyonuna maruz kalmaktadir,
Bu olgularda ani 6lilm gdrillmektedir (4,5).
Miyokard  infarkuisil
ventrikiller tagikardilerin de ana koroner

ve  semptomatik
arter anomalileri ile iliskisi olabilecegi ve bu
de dabhil,
diyagnostik aragtirmalara gereksinim oldugu

ylzden koroner anjiografi

bildirilmektedic  (6). Koroner arter
anomalilerinde EKG genellikle normal
olarak degerlendirilmektedir (7). Bizim
hastamizda EKG'si nomnal ularak

degerlendirilmistir. Tele-radyografileri

genellikle normaldir. Transtorasik

incelemelerde  koroner
renkli Doppler akimim
glstermek  zorluk de,
transesofagial ckokardiyografi bu konuda

daha Umit vericidir, Yiiksek rezoliisyonu ile

ekokardiyografik
arter orifisi ve

arzedebilirse

koroner arter anomalisini ortaya gikarmakta,
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transtorasik  ckokardiyografive giire daha
avantajlidhr. Koroner arter anomalilerinin bir
cogunda koroner hemodinami bozulmarnak-
tadir. Efor testinde koroner arter anomalileri
iskemive vol a¢mayacaf igin genellikle
EKG degigiklikler olugturmamaktadir. Buna
ragmen ST-T depresyonu veya ST scgmen
yviiksclmelerinin  false-pozitil'  bir  durum
olusturduklan samlmaktadir (9). Bu yiizden
sensitivitesi  koroner arter  anomalilerini
prtaya koymakta diigiikttr (9), Bu olgularda
Thalium-201 ile myokard) girintileme is-
kemiyi onaya koymak igin  faydalidir,
Negatil test sonuglanmin oldukga fazla ol-
duiu bildirilmektedir (10), Bizim olgumuz-

da da bu test negatil olarak degerlendirildi,

RCA'min sol siniis valsalvadan ¢ikmasi %65.3
olarak bildirilmektedir (1,3.8). Bu anomali
saf ¢in oblik (RAQ) projeksiyonunda, biiyiik
damarlann  arasimdan  gegtigi  gOsteriiebil-
mektedir. Bu hastalarda ani §lim ve senkop
nedeni bugiin igin tam  olarak  bilinme-
mektedir. RCA'min gikan aona ile sag vent-
rikill ¢tk arasinda sikigmasi, anomalili
damarin  kivnim  yapmast yada spazming
baglh oldugu ileri striilmektedir (3). Jiphe-
siz bu lip olgulann ayirer tanisindar aor
stemozu, hipertrofik  kardiyomyopali - sad
ventrikiil displazisi, distitmiler ve kardio-
myopatilerin de diigiiniilmesi gerekmekledir
(3.

Koroner ¢ikis anomalisi olan olgularda

anormal ¢ikish arterin proksimal blimiindn

varll

daha

defisimi sonucu aterosklerotik degisimlere

kivoonle seyri ve gy agisindan
daha yatkin oldufu bildiritmistir (2). Bizim

olgumuzda anjiografik olarak LAD, Cx ve

RCA'da atcrosklerotik  defigiklik
{Sekil 1,

yiakiu
2),

-T2

Sekil 1. Sag koroner arterin BAC pozisvonundan

gorinumi

Sekil 2. Sag koroner arterin RAQ porisyonundan

adiriniimii
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