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Tip IV dual sol 6n inen koroner arter (Olgu sunumu)
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Giris

Normal insan anatomisinde sol 6n inen arter sol ana
koroner arterin devamu seklindedir. Apekse kadar 6n
interventrikiiler sulkus iginde seyreder ve bu arada
diyagonal dallar ile septumun 6n kismini kanlandiran
septal dallar1 verir. On interventrikiiler sulkus icinde iki
farkli arterin bulunmasina dual sol 6n inen arter ismi
verilmektedir. Bu arterlerin ikisi de sol koroner arter-
den kaynaklanabilecegi gibi, biri sol, digeri ise sag
koroner arterden koken alabilir.

Spindola-Franco ve ark. dual sol 6n inen arter olgu-
larini dort tipe ayirmaktadirlar (1). Ilk iig tipte ana sol 6n
inen arter erken bir dallanma géstermekte, kisa ve uzun
sol 6n inen arterleri olusturmaktadir. Dérdiincii tipte
ise ana sol 6n inen arter kisa sol 6n inen arter olarak
devam ederek sonlanmakta, uzun sol 6n inen arter sag
koroner arterden ayrilmaktadir.

Bu yazida tip IV dual sol 6n inen arter anomalisi ve
koroner arter hastaliginin birlikte bulundugu 72 yasin-
daki bir erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
Daha 6nce zaman zaman eforla baski tarzinda gogiis
agrist bulunan hasta, ii¢ giindir istirahatte de devam
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eden gogiis agrist yakinmasiyla acil servise bagvurmus.
Subakut inferiyor miyokard infarktiisii tanisiyla 5 giin
hastanede yatirilan hasta ileri tetkik ve tedavi igin klini-
gimize sevk edilmis. Ozge¢misinde yaklagik 35 yildir 1
paket/giin sigara igme Oykiisii vardi. Soyge¢miginde
o6nemli bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede 6nemli bir
bulgu saptanmadi. EKG'de subakut inferiyor miyokard
infarktiisti bulgulari mevcuttu. Total kolesterol 296
mg/dl, LDL kolesterol 182 mg/dl olarak saptandu.
Hastaya Judkins teknigi ve sag femoral arter yoluyla
koroner anjiyografi yapildi. Sol koroner anjiyogramda
sirkiimfleks arterin kiiciik bir obtiise marjinal dal
verdikten sonra tam tikal oldugu goriildii (Sekil 1). Sol

Sekil 1. Sag anteriyor oblik projeksiyonda sirkiimfleks arterin
tikal1 oldugu izleniyor

Sekil 2. Sol anteriyor oblik projeksiyonda sol 6n inen arter én
interventrikiiler septumun ortasinda sonlaniyor ve apekse
ulagmuryor
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ana koroner arterden ayrilan kisa sol 6n inen arter,
birkag septal ve iki diyagonal arter dali verdikten sonra,
6n interventrikiiler sulkusun ortasinda sonlaniyor ve
apekse ulasmiyordu (Sekil 2). Sag koroner anjiyografide
sag sinus Valsalva'da sag koroner arter ostiumunun
yakininda ayr1 bir ostiumdan uzun sol 6n inen arterin
koken aldig1 goriildii. Uzun sol 6n inen arter infindibu-
lumun 6ntinden gegerek keskin bir déniisle 6n inter-
ventrikiiler sulkusa giriyor ve burada seyrederek apekse
ulagryordu (Sekil 3,4). Geg fazda tikali olan sirkiimfleks
arterin distal boliimiintin uzun sol 6n inen arterden
kaynaklanan kollateraller ile doldugu izlendi (Sekil 5).
Ayrica uzun sol 6n inen arterin orta boliimiinde de

Sekil 3. Sag koroner anjiyografide uzun sol ¢n inen arterin sag
koroner arter ostiumu yakininda ayri bir ostiumdan kéken aldig
goriliyor

Sekil 4. Uzun sol 6n inen arterin infindibulumun 6niinden
gecip On interventrikiiler sulkusa girdigi goriilityor
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o6nemli bir darlik bulunmaktaydi. Bu nedenle hastaya
koroner arter by-pass operasyonu yapilmasina karar ve-
rildi. Operasyonda uzun sol 6n inen artere sol internal
mammarian arter, sirkiimfleks arterin obtiise marjinal
dalina da serbest radiyal arter grefti anastomoz edildi.
Hasta postoperatif 7. giinde komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi.

Sekil 5. Geg fazda tikali olan sirkiimfleks arter uzun sol 6n inen
arterden kollateraller yoluyla doluyor

Tartisma

Tip IV dual sol 6n inen arter, uzun sol 6n inen arterin
ana sol 6n inen arterden ayrilmamasi nedeniyle diger
tiplerden farklilik gostermektedir. Bu tipte uzun sol 6n
inen arter sag koroner arterden ayrilmaktadir (2). Cok
nadir olarak da sag siniis Valsalva i¢inde ayr1 bir ostium-
dan koken alabilmektedir. Kisa sol 6n inen arter ana sol
6n inen arterin devamu seklinde seyreder ve genellikle
bir septal ve bir diyagonal dal vererek sonlanir. Uzun sol
6n inen arterin baglangic bolimii genig bir transvers
trunkus halinde sag koroner arter proksimalinden ¢ikar,
sag ventrikiil infindibulumunun o6niinden gegerek
agagrya dogru keskin bir doniig yapar ve anteriyor inter-
ventrikiiler sulkusa girer. Burada septal ve diyagonal
dallarini verir (3). Uzun sol 6n inen arterin sag koroner
arterden ayrildiktan sonra aorta ve pulmoner arterin
arasindan gegip anteriyor interventrikiiler sulkusa
ulastig1 bir olgu da bildirilmigtir (4). Bizim olgumuzda
uzun sol 6n inen arter sag koroner arterden degil, sag
siniis Valsalva igindeki ayr1 bir ostiumdan kdken almak-
tayd1 ve bildirilen diger olgularin ¢cogunluguna benzer
sekilde infindibulumun 6niinden gegerek 6n interven-
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trikiiler sulkusa girmekteydi.

Tip IV dual sol 6n inen arter olgularini sag koroner
arterden kaynaklanan tek sol 6n inen arter olgularindan
ayirt etmek 6nemlidir. Dual sol 6n inen arterde sol ana
koroner arterden bir ana sol 6n inen arter ayrilmakta ve
bu arter kisa sol 6n inen arter olarak sonlanmaktadir.
Uzun sol 6n inen arter sag koroner arterden ayrilmakta
ve kisa sol 6n inen arterin sonlandig1 noktada sulkusa
girerek septumun distalini ve apeksi kanlandirmaktadir.
Sag koroner arterden koken alan tek sol 6n inen arter
olgularinda ise sol ana koroner arterden sol 6n inen
arter ayrilmaz. Sag koroner arterden ¢ikan tek sol 6n
inen arter 6n interventrikiiler sulkusa orta boliimden
girerek agagiya ve yukartya dallanir. Proksimal sol 6n
inen arter retrograd olarak kanlanirken, distal sol 6n
inen arter anterograd olarak kanlanmaktadur.

Tip IV dual sol 6n inen arter anomalisine sirkiimfleks
arterin sag koroner arterden g¢ikmasi seklindeki ¢ikig
anomalilerinin de eslik ettigi bildirilmistir (5). Ayrica tip
IV dual sol 6n inen artere biiyiik arterlerin transpozis-
yonu ve Fallot tetralojisi bulunan olgularda daha sik
rastlanmaktadir (6). Fallot tetralojisi bulunan olgularda
sag ventrikiil infindibulumuna cerrahi miidahale gerek-
li olabileceginden, sol 6n inen arterin bu bélgenin
6ntinde seyredip seyretmedigini bilmek énemlidir.

Koroner arter anomalilerinde koroner arter hastalig
sikligi hakkinda fazla bir bilgi bulunmamaktadir.
Bildirilen tip IV dual sol 6n inen arterlerde bu anoma-
liye uzun sol 6n inen arterde koroner arter hastaligi
eslik etmemektedir. Bizim olgumuzda ilging olarak
uzun sol 6n inen arterde koroner arter hastaligi da
bulunmaktaydi. Hastada uzun sol 6n inen arterde ciddi
aterosklerotik daralma ve sirkiimfleks arter tikanmasina
baghi olarak gegirilen inferiyor miyokard infarktiisii
tespit edildi. Ancak koroner arterlerdeki bu lezyonlar
anomaliyle iligkili gibi gozitkmemektedir. Hastada
bulunan uzun siireli sigara icme 6ykiisi ve hiperlipi-
deminin koroner arter hastaligindan sorumlu olma
olasilig1 daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak tip IV dual sol 6n inen arter olduk¢a
seyrek rastlanan bir koroner arter anomalisidir. Cesitli
dogumsal kalp hastaliklarina eglik ettigi bildirilmigse de,
bizim olgumuzda aterosklerotik koroner arter hastaligi
ile birlikte bulunabilecegi de goriilmistiir.
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