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Sol koroner arterin anormal orijininin bir komplikasyonu
olarak ani 0lim

Sudden death as a complication of anomalous left coronary origin from the right sinus

Sayin Editor,

Sol ana koroner arterin sag aortik siniisten kaynaklandigi
tablolar (ALMCA) 6n planda olmak iizere koroner arter anomali-
leri, 6zellikle egzersiz sirasi ya da hemen egzersiz sonrasinda
6len genc eriskinlerde énemli bir ani 6liim nedeni olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (1). Bu olgularin sikhgi, otopsi ¢aligmalarinda
%0.02-0.05, anjiyografi serilerinde ise %0.05 - % 0.19 olarak bildi-
rilmistir (2).

Daha dnce semptom ve bulgulari olmayan, egzersiz sonrasi,
ani olarak dlen 23 yasinda erkek olgunun yapilan incelemesinde,
sag ve sol koroner arter ostiyumlarinin sag aortik siniisten kdken
aldigi goriildii. Sol ana koroner arter, sag aortik siniisten, aort
duvari ile yaklasik 30 derecelik bir agi olusturarak baslamaktay-
di (Resim 1). Arterin, yaklasik 0.5 cm’lik bir segmentte aortun tu-
nica mediasi iginde intramural bir seyir gésterdigi izlendi (Resim
2). Anormal orijinli sol ana koroner arterin, anteriyor sulkus'a gir-
meden dnce ¢ikan aort ve pulmoner kdk arasindan gectigi goriil-
dii (Resim 3). Sol ana koroner arter, anteriyor sulkusa girmeden
hemen Gnce sol dénen dali vermekte idi (Sekil 1). Sag koroner
arter, normal anatomik lokalizasyon ve seyrinde izlendi. Koroner
arterlerde aterosklerotik degisiklik saptanmadi. Koroner arter
anomalisine eslik eden konjenital ya da edinsel kalp anomalisi
izlenmedi. Miyokard kesitlerinde dzellik goriilmedi.

Histopatolojik incelemede, miyokarda ait kesitlerde nedbe
ya da inflamatuvar infiltrasyon saptanmadi. Gogiis duvarina yo-
nelik travma ya da kardiyak kontiizyona ait bulgular gériilmedi.

Diger organlarin makroskopik ve histopatolojik incelemele-
rinde, hiperemi disinda dzellik gériilmedi.

Olgunun toksikolojik analizinde, sistematigimizde yer alan
maddelerden highiri bulunamad.

Bu bulgularin 1si§inda olgunun, sag aortik siniisten kdken
alan, anormal orijinli sol ana koroner arterin, ¢cikan aort ve pul-
moner kok arasindaki seyrine bagl muhtemel bir disritmi nedeni
ile ani 6lim ile sonuglandig diisiinildi.

Koroner arterlerin, yanhs aortik sinlisten kaynaklandigi olgu-
lar, nadir ancak 6liimciil potansiyele sahip dogumsal anomaliler-
dir (3). Olgularin yaklasik %50’sinde “ani &liim” hastaligin ilk
semptomu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Gerek ani dlim gerek
diger semptom ve bulgularin, miyokard iskemisine bagl olarak
gelistigi diisiintilmektedir (1). Miyokard iskemisinin gelisim me-
kanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, koroner
arterin oblik ¢ikisinin olusturabilecedi kapak mekanizmasi ya da
arterin, egzersiz sonrasi basinglari artan aorta ve pulmoner ar-
ter arasinda sikismasi gibi mekanizmalar iskemiyi yaratan fak-
torler olarak Gne siiriilmektedir (1,3,4). Nadiren bazi olgularda
anormal koroner arterin spazmi (muhtemel endotel hasarina
bagli) ve/ya da ateroskleroza egilim gdstermesinin, koroner arter
okliizyonuna neden olabildigi diisiiniilmektedir (5).

Resim 1. Sag aortik siniisten kdken alan sag ve sol ana koroner arter

aﬁlzlarl LMCA: Sol ana koroner arter, RCA: sag koroner arter, RS:sag siniis

Resim 2. Sol ana koroner arterin aorta duvarindaki intramural seyri.
AO: Aorta, LMCA: Sol ana koroner arter
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Resim 3. Sol ana koroner arterin aort ve pulmoner arter kokii arasinda-

ki seyri  AO: Aorta, PA: Pulmoner arter, Kalin ok: Sol ana koroner arter.

Otopsi serilerinde miyokard iskemisi tablosu ile Glen olgular
cogunlugu olusturmakla birlikte, bir bélimiinde iskemik zarar
bulgulari yoktur. Bu olgularn, éliimciil aritmiler nedeni ile kay-
bedildigi diistiniilmektedir (1).

Bu anomalilerin taninmasi, ani dliim riskinin belirgin artisi
nedeni ile dnemlidir. Ancak, az sayida olgunun klinik siiphe
uyandirmasi ya da rutin inceleme ve klinik testlerin tani koyma-
da yetersiz kalisi nedeni ile olgularin &nemli bir béliimii ilk kez
otopsi sirasinda taninmaktadir (1). Tani konulabilen olgularda
ise cerrahi girisimin basari ile uygulanabilmesi hayat kurtaricidir
(3). Bu nedenle, yiiksek riske sahip olgularin belirlenebilmesi
amaci ile bir kliniko-patolojik profilin olusturulmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu da ancak, bu tiir olgulara sistemik otopsi yapil-
masi ve otopsi sirasi ve sonrasinda, klinisyen ve otopsi patologu
arasinda kurulacak olan ishirligi ile miimkiin olacaktir.
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RCA ;

LAD

Sekil 1. Sol koroner arterin aorta ve pulmoner arter arasinda kompresyonu
AO: Aorta, PA: Pulmoner arter, LMCA: Sol ana koroner arter, RCA: Sag koroner arter
LAD: Sol 6n inen dal, LCX: Sol dénen dal
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