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OZET

Koroner arterlerin aorttan anormal kdkenli olmalan tanisal ve klinik sorun-
lara yol agabilmektedir. Sundugumuz olgu, sol ana koroneri olmayan ve sol
on inen arter, sirkumfleks arter ve sag koroner arterin ayr ostiumlarla sag
valsalva siniisiinden koken aldigi bir olgudur. Bu oldukga nadir olgunun kli-
nik, anjiyografik ve bilgisayarl tomografik goriintiilerini tanimlamay ve li-
teratiirdeki diger olgulan da kisaca derlemeyi amacladik.

Anahtar sozciikler: koroner anjiyografi, koroner arter anomalileri

Giris

Sol koroner arterin sag koroner siniisten kdken almasi
nadir goziiken ve miyokard enfarktlsi ve egzersiz sira-
sinda ani olimle iliskili olabilen bir konjenital anomali-
dir (1). Sol ana koroner (SAK) olmaksizin, sol 6n inen ar-
ter (SOIA) ve sirkumfleks arterin (SA) sag koroner arter
(SKA) ile birlikte sag valsalva siniistinden (SVS) koéken al-
masi ise ¢ok nadir bir anomali olarak tanimlanmistir (2).
Literatlirde sunulan olgular daha ¢cok konvansiyonel ko-
roner anjiyografik goriintileme bulgulari ile tartisiimig
olup, asemptomatik bir olguda saptadigimiz s6z konusu
nadir anomaliyi ¢cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)
bulgulan ile birlikte sunmayr ve mevcut literatiiri goz-
den gecirmeyi amagladik.
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A CASE IN WHOM ALL THREE CORONARY ARTERIES ORIGINATE FROM THE
RIGHT SINUS OF VALSALVA

ABSTRACT

Anomalous aortic origins of the coronary arteries may cause diagnostic and
clinic problems. We report a case of absence of the left main coronary artery
with the left anterior descending, circumflex and right coronary arteries
arising by seperate ostia from the right sinus of valsalva. The clinical, angi-
ographicand computed tomography imaging findings of this exceedingly rare
anomaly are described with a brief review of previously documented cases.
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Olgu

55 yasinda erkek hasta klodikasyo intermittans yakin-
masi ile basvurdugu kalp ve damar cerrahisi polikli-
nigince yapilan tetkiklerinde, alt ekstremite arteriyel
Doppler ultrasonografisinde bilateral femoral ve pop-
liteal arterlerde ciddi darliklar saptanmasi {izerine pe-
riferik anjiyografisi yapiimak tzere klinigimize yonlen-
dirilmisti. Hastanin oykusinde 20 yilhk glinde 1 paket
sigara tliketimi ve 12 yillik, iyi kontrol edilmemis dia-
betes mellitus hastaligi bulunmasi nedeniyle kardi-
yak semptomu olmamasina ragmen ayni seansta koro-
ner anjiyografi de yapilmasi planlanarak yatirildi. Fizik
muayene bulgular sag femoral ve sol popliteal nabiz-
larin zayif hissedilmesi disinda normaldi. EKG sinUs rit-
mi olup v4-6 da t dalga diizlesmesi mevcuttu. Sol trans-
femoral yolla, arteriyel girisim saglandiktan sonra, ko-
roner anjiyografide sol Judkins kateteri ile SAK goriin-
tilenemedi. Sol koroner siniise yapilan enjeksiyonlarda
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Sekil 1. LAO (sof anteriyor oblik) 250 ag! ile koroner
anjiyografide her 3 koroner arterin de SVS’den koken aldi§i
goriilmektedir.

Sekil 3. MIP (maximum intensity projection) iki boyutlu GKBT anjiyografi goruntiisinde SOiAnIn (A) SKAnin anteriyor ve

1534 & MFA =
Sekil 2. VRT (volume rendering technique) (i boyutlu GKBT
anjiyografi goriintiisiinde her 3 koroner arterin de SVS’den kdken
aldigi gorilmektedir.

stiperiyorundan kéken aldiji ve (B) anteriyor interventrikiiler oluga ulagmak icin pre-pulmoner seyir izledigi gortiimektedir.

buradan ¢ikan herhangi bir damarsal yapi saptanma-
yinca sag Judkins kateteri ile SVS arastirildi ve SOIA, SA
ve SKA'nin yan yana ve ayri ostiumlarla SVS'den koken
aldigi gérintilendi (Sekil 1). SOIA, anteriyora yonel-
mis olarak kraniyal istikamette bir seyir izledikten sonra
sola dogru bir kavis cizerek normal pozisyonuna ulasir-
ken, SA dogrudan posteriyor, kaudal ve sola dogru iler-
leyip normal yatagina ulasiyordu. Non-dominant olan
SKA ise proksimalinden itibaren normal anatomik sey-
rini izlemekte idi. Her 3 koroner arterde de aterosklero-
tik daralma mevcut degildi. Yapilan periferik anjiyogra-
fide ise sag eksternal iliak arterde %95 darlik ve sol pop-
liteal arterde tam tikanma saptandi. Koroner arterlerin
seyrini ve blyiik damarlarla olan iliskisini daha iyi an-
layabilmek icin CKBT anjiyografi yapildi. Gorlintiler 16
kesitli bilgisayarli tomografi cihazi ile (GE LightSpeed,

16 slice, GE Healthcare Institute, Waukesha, WI) tek ne-
fes tutumu ve retrospektif EKG-gating teknikleri kulla-
nilarak ve 5 ml/saniye hizinda 70 ml non-iyonik iyotlu
kontrast madde L.V. verilerek elde edildi. 2 ve 3 boyut-
lu gorintiler rekonstrikte edildi. CKBT goriintilerinde
de her 3 koroner arter SVS'den kdken aliyordu (Sekil 2).
SOIA, SKA'nin hafifce anteriyor ve siiperiyorundan ko-
ken aliyor ve anteriyor interventrikiler oluga varmak
icin pre-pulmoner bir seyir izliyordu (Sekil 3 a ve b). SA,
SKA'nin posteriyor ve inferiyorundan koéken alip aort
kokinl posteriyor ve inferiyora ilerleyip dolasarak sol
atriyoventrikiler oluga ulasiyordu (Sekil 4 a ve b). SKA
ise normal anatomik seyri ile sag atriyoventrikuler oluk-
ta bulunmakta idi. Sinoatriyal nod ve konus arterleri
SKA'dan koken almakta idi. Koroner arterlerden higbi-
ri inter-arteriyel seyir izlememekte idi.
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Sekil 4. MIP (maximum intensity projection) iki boyutlu GKBT anjiyografi goriintiisinde SAnin (A) SKAnin posteriyor ve
inferiyorundan koken aldi§i ve (B) aort kdkiiniin posteriyor ve inferiyorundan gectigi goriilmektedir.

Periferik arter hastaligi ydniinden tibbi tedavi karari alinan
hasta, recetesi dlizenlenerek ve yasam tarzi degisiklikleri
Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Sol koroner arterin SVS'den koken aldigi ana durumlar;
SAK'In SVS'den ayri bir ostiumla veya SKA'nin proksimal
kismindan ayrilmasi ile SOIA veya SA'nin ayr ostiumlarla
SVS'den ¢ikmasi veya SKA'nin proksimal kismindan ayrilma-
sidir ve yaklasik 2/10000 sikhginda gorilir (3). Bunlarin ara-
sinda en sik gorlleni SA'nin SVS'den ayri ostiumla ¢ikmasi
ve aortanin posteriyorundan seyretmesi olup aort veya mit-
ral kapak replasmani ameliyatlarinda kazara yaralanma ris-
ki olusturmasi haricinde klinik bir 5nemi yoktur (1). Aksine
SOIA'nIn SVS'den kéken almasi 6zellikle pulmoner arter ve
aort arasinda inter-arteriyel bir seyir izliyorsa ani 6liim, mi-
yokart enfarktiisi ve egsersizle olusan iskemi ile iliskili bu-
lunmustur (2). SOIA, SA ve SKAnin ayr ostiumlarla SVS'den
koken almasi ise oldukga nadir olup bugtine kadar 16 olgu
bildirilmistir (4). Bildirilen olgularin sekizinde anormal SOIA

Kaynaklar

ve SA'nin anatomik seyri hakkinda bilgi verilmis ve 2 olgu-
da CKBT ile tanimlama yapilmistir (4,5). Tanimlanan tiim ol-
gularda SA aortun posteriyorundan seyretmistir. SOIA'nin
seyri ise tanimlanan olgularin cogunda aortanin anteriyo-
rundan olarak bildirilmistir. Literatiirdeki 2 olguda ise SOIA
aorta ile ana pulmoner arter arasindan inter-arteriyel bir se-
yir izlemektedir (4,6). Bu ayrimin net bir sekilde ortaya kon-
masi énemlidir ¢tinkii SOIAnIn inter-arteriyel seyir izleme-
si katastrofik klinik sonuclara yol acabilir. Egsersiz esnasinda
aortanin siserek inter-arteriyel seyirli SOIA'nin yarik seklin-
de orifisini akut acilanma ile tikayabildigi 6ne strGlmustur
(7). Bizim olgumuz asemptomatik oldugu ve SOIAnIn seyri
aortun anteriyorundan oldugu icin 6zgiin bir tedaviye ge-
rek gorilmemistir.

Sonuc olarak, her 3 koroner arterin de SVS'den koken al-
masi nadir bir konjenital anomalidir. Koroner anjiyografi-
de bu durum saptandiginda CKBT anjiyografi ile damarla-
rin anatomik seyrinin belirlenmesi, hayati tehdit edici tip-
te olup olmadiginin saptanmasi icin degerli bilgi saglar.
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