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Sol Sirkumflex Arterden Koken Alan Sag Koroner Arter Anomalili Hastada
Akut Miyokard infarktiisii: Olgu Sunumu

Acut Myocardial Infarction in Patient with Anomaly of Right Coronary
Artery Originating from Left Circumflex Artery: A Case Report

Ozkan Karaca®, Mehdi Karasu®, Dogukan Yasin Yavuz', Cetin Mirzaoélul, Orhan Dogdu1
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oz ABSTRACT

Origin of the Right anterior descending artery from

Sag koroner arterin, Sol sirkumflex arterin (LCX) the Left Circumflex artery (LCX) is the rarely seen

distalinden ¢ikmasi nadir gorilen bir anomalidir. Ani . . . L
anotomic variation of this coronary artery. It is important
olim gibi tehlikeli klinik durumlara yol agabildiginden

to recognize because it can lead to dangerous clinical
taninmasi 6nemlidir. Bu yazida, sol sirkumflex arterden

situations such as sudden death. In this report, we
koken alan sag koroner arter anomalisi olan 52 yasinda
presented a case of 52 years old male acute

erkek hastada gelisen akut inferoposterior sag inferoposterior myocardial infarction in patient with

miyokardial infarktils olgusu sunduk. anomaly of right coronary artery originating from left

circumflex artery.
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GIRIS

Koroner arter anomalileri konjenital kalp
hastaliklarinin nadir formlarindan birisi olup,
koroner anjiyografi yapilan popilasyonda
yaklasik %1-2 oraninda gorilmektedir [1].
Koroner arter ¢ikis anomalisi koroner
arterlerin sirkilasyonunun baslangici, seyri ve
dagihmindaki anormallikleri kapsar. Klinik
Onemi iskemi yaratmasina, gelisen
aterosklerotik lezyonun beklenenden daha
genis miyokard alanlarini tehdit etmesine ve
Ozellikle geng insanlarda egzersiz ile iliskili olan
ani olimlere neden olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sag koroner arterin
sirkumflex arterden (LCX) kaynaklanmasi ise
koroner anomaliler arasinda nadir gorilen bir
anomalidir [1,2]. Bu yazida, sol sirkumflex
arterden koken alan sag koroner arter
anomalisi olan 52 vyasinda erkek hastada
gelisen akut inferoposterior sag miyokardial
infarktis olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

52 vyasinda koroner arter hastaligi riski
acgisindan sadece 20 paket yil sigara icimi olan
diabetus mellitus, hipertansiyon ve aile 6ykisi
bulunmayan erkek hasta 1 saatlik tipik gogls
agrisi ile basvurdu. Hastanin arteryel kan
basinci 80/50 mmhg, nabiz 45/dk sinls
bradikardisi idi. Elektrokardiyografide DII, DIII,
AVF derivasyonlarda 5 mmlik ST segment
elevasyonu ve V1 V2 de resiprok mevcuttu
(Resim 1). Hastaya acil serviste ventrikiler
fibrilasyon nedeniyle defibrilasyon uygulandi.
Defibrilasyon sonrasi sinds ritmi saglandi.
Primer perkiitan girisim icin  katater
laboratuvarina alindi. Sag femoral arterden
giris yapildi. Hastanin kalp hizi 40 atim/dk
olmasi nedeniyle sag femoral ven yoluyla
gecici pacemaker vyerlestirildi. Hastanin Sag
koroner arterinin sag sinlis valsalvadan
kaynaklanmadigi farkedildi (Resim 2 ). Sol
diyagnostik kateter ile gériintl alindiginda, sol
inen koroner arterin D1 dalinda %50 oraninda
ince lezyon saptandi. LCX in OM1 dal sonrasi
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sonlanan % 90 lezyon ve OM3 dali sonrasi
sonlanan %100 lezyon tespit edildi (Resim 3).
Primer PTCA yapildi. PTCA sonras! distal akim
saglandiktan sonra sag koroner arterin LCX den
kaynaklandigi gozlendi (Resim 4).. Ardindan
ilgili lezyon bolgesine stent implante edildi.
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Resim 1: Hastanin EKG goriintisu

Sag siniis valsalva {u—

Resim 2: Sag sinls valsalvadan RCA nin
¢ikmadigi gorunti
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Resim 3: LCX den kdken alan RCA nin total tikah
gorlintlisu
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) Total tikali LCX

Resim 4: Lezyon agikhgl saglandiktan sonraki
goruntu

TARTISMA

Koroner arter anomalileri genel
yaklagik %1-2 sinde
gorilmektedir. Miyokard iskemisi ve ani
kardiak 6lime neden olabilmeleri nedeniyle

onemlidir. Koroner arter anomalilerinin en sik

poplilasyonun

gorilen sekli ektopik cikish olmalandir [3].
ilave konjenital anomali olmaksizin sag
koroner ostiumdan sol koroner arterin sag
koroner arter ile birlikte c¢iktigi olgular
anjiografik serilerin % 1 den daha azini
olusturmaktadir [4]. Koroner arter anomalisi
embriyolojik  hayatta, primitif  koroner
arterlerin anormal regresyonu ile ilgilidir. ilave
konjenital lezyonlarla birlikte bulunabilecegi
gibi, izole bir durum olarak da ortaya cikabilir

[5].

Koroner anomalilerin prognozu genellikle
iyi olmasina ragmen, bazi durumlarda angina,
senkop, kalp yetersizligi, miyokard infarktisi
ve ani Olim gelisebilecegi bildirilmistir. Ani
olimler, koroner anomalinin yaratacag riskler
arasinda en ciddi tabloyu olusturmaktadir [5].
Anormal seyir ve iskemi yoksa koroner arter
anomalilerin ani 6lime neden olma riski
disdktar.  RCA nin  sol koroner sinis
valsalvadan ¢ikis anomalisi en sik interarteryal
(pulmaner arter ve aort kokl arasi) seyir
gosteren anomalidir ve ani kalp olimi igin
ylksek risk tasir [6].
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Akut miyokard infarktlsi ile basvurudan
sonra koroner c¢ikis anomalisi saptanan ve
basarili  stentleme islemi yapilan olgular
bildirilmistir [7]. Olgumuzda, LCX arterdeki tam
tikanikhk, sag koroner arterde ciddi darlik
olmamasina  ragmen  kardiyojenik  sok
tablosuna neden olmustur. Akut miyokard
infarktlis ile basvuran olgular arasinda
kardiyojenik sok klinigi olan hastalar yliksek
riskli kabul edilmekte ve uzun sireli takiplerde
primer koroner anjiyoplastiden en ¢ok yarar
gorecek hasta grubu olarak
degerlendirilmektedir [7]. Koroner c¢ikis
anomalisi olan bu olguya primer koroner
anjiyoplasti yapilmasi klinik tabloyu diizeltmis
ve tam revaskdlarizasyon saglanmustir.

Sonucta; inferior miyokard infarktlsiinde
sadece sag koroner artere bagh miyokard
infarkttsi degil, koroner arter anomalileri de
dusandlmelidir.
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