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Sol ana koroner arterin sag sinus Valsalva’'dan
cikti81 koroner anomali

The anomalous origin of the left coronary artery from the right aortic sinus of Valsalva

Meltem Refiker, Erdal Duru, Baran Budak, Funda Bryikoglu

Tiirkiye Yiiksek fhtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Kirk dért yasinda erkek hasta 2 aydir eforla olan gégiis ag-
risi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bir hafta 6nce akut koro-
ner sendrom tanisi ile izlenen hastanin kardiyovaskiiler risk
faktorii olarak hipertansiyon ve dislipidemisi mevcuttu.

Fizik muayene bulgular, P-A akciger grafisi, elektrokardi-
yografi ve transtorasik ekokardiyografi bulgulari normaldi. La-
boratuvar bulgularinda yiiksek total kolesterol ve LDL-koles-
terol diginda &zellik yoktu. Akut koroner sendrom ile hastane-
ye yatis 0ykiisii nedeniyle koroner anjiyografi planlandi.

Selektif sol koroner enjeksiyonda sol siniis Valsalva'da sol
koroner arter ostiyumu saptanamadi. Sol ana koroner arter
(SAK) ve dominant sag koroner arter sag siniis Valsalva'daki
tek bir ostiumda es zamanli olarak goriintiilendi. Sol 6n oblik
projeksiyonda, SAK arterin, one dogru seyrettigi ve sol on
inen arter ve sirkiimfleks arter olmak {izere iki dala ayrildigi

Sekil 1. Sol anteriyor oblik projeksiyonda sol 6n inen (LAD), sirkiimfleks
(Cx) ve sag koroner (RCA) arterin seyri

goriildii (Sekil 1, Video 1 - video gériintiileri www.anakar-
der.com’da izlenehilir). Sag 6n oblik projeksiyonda, sag aortik
siniisteki tek orifis ile sol ve sag koroner arterin seyirleri go-
rildii (Sekil 2, Video 2 - video gdriintiileri www.anakar-
der.com’da izlenehilir). Aterosklerotik lezyon saptanmadi. Sol
on inen arterin seyrine hakilarak sol sistemin intraseptal seyir
gosterdigine karar verildi (Resim 1) (1). Anjina sikayetinin ola-
st nedeni anormal koroner arterde spazm veya torsiyon gelis-
mesi olarak diisiiniildii.

Sol ana koroner arterin, sag koroner siniis Valsalva'dan ¢ik-
tig1 koroner anomali insidansi % 0.017°dir (2). Sol ana koroner ar-
terin interarteryel seyri ve ani 6lim arasindaki iligki iyi bilinse de
septal seyir klinik agidan 6nemsiz olarak degerlendirilir (3).

Cogunlukla koroner anomali tanisinda koroner anjiyografi
yeterli olsada, siipheli hastalarda 3 boyutlu gdriintiileme y&n-

Sekil 2. Sag anteriyor oblik projeksiyonda sol dn inen koroner arter
(LAD), sirkiimfleks (Cx) arterin seyri ve sag koroner (RCA) arterin seyri
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Resim 1. Sag on oblik pozisyonda (a) ve sol on oblik pozisyonda (b)
koroner arterlerin seyri 1— prepulmoner, 2 - interarteryel, 3 — intrasep-
tal seyir

Ao- aorta, LAD- sol 6n inen koroner arter, Cx- sirkiimfleks arter, RCA- sag koroner arter

temlerine gerek duyulabilir. Manyetik rezonans gériintiileme ve
“multislice” spiral bilgisayar tomografi gibi yontemlerle, koroner
arterlerdeki distal lezyonlar net degerlendirilemediginden, koro-
ner anjiyografi halen tanida 6nemli bir yer teskil etmektedir.
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