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OZET: Gogiis agris1 nedeni ile hastanemiz acil servisine basvuran 60 yasindaki erkek hastaya
yapilan tahlil ve tetkikler neticesinde akut koroner sendrom tespit edildi. Koroner anjiyografide
¢ift (dual) sol 6n inen arter (SOIA) ve ikiye ayrilma &ncesi arterde kritik lezyon oldugu
gdzlendi. SOIA’in kisa seyir sonrasinda ikiye ayrilarak her iki arterinde apexe uzandig: goriildii.
Spindola-Franco ve meslektaslarina gore(1), normal kalplerde cift (dual) SOIA insidansi
yaklasik %1 civarinda nadir rastlanan bu anomaliye sahip olgumuzdaki deneyimimizi

paylagmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner Damar Anomalileri, Koroner Anjiyografi, Cerrahi

Revaskiilarizasyon

ABSTRACT: A 60-year-old man presenting to our hospital's emergency department with chest
pain was diagnosed with acute coronary syndrome after performance of specific examinations
and tests. In coronary angiography he had dual left anterior descending artery (LAD) that had
a critical lesion before its bifurcation. LAD was bifurcating after a short course, after which
both branches were reaching apex. Herein, we aimed to report our experience in a case with dual
LAD that was reported by Spindola-Franco et al (1) to be a rare anomaly in normal hearts, with
an incidence of approximately 1%.
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GIRIS: Koroner arter anomalileri sayisi, kokeni, seyri ve arterlerin sonlanma noktasi
bakimindan siiflandirilmaktadir. Genel popiilasyonda nadiren rastlanmaktadir. Koroner arter
hastalig1 olan cerrahi revaskiilarizasyon ve/ve ya koroner anjiyoplastiye giden hastalarda bu

anomalilerin anatomik varyantlarini akilda tutmak olduk¢a 6nem kazanir.

OLGU SUNUMU: 60 yasindaki erkek hasta gogiis agris1 nedeni ile hastanemiz kardiyoloji
boliimiine bagvurdu. Akut koroner sendrom nedeniyle hospitalize edildi. Ogrenilen hastaliklar
arasinda ila¢ kullanmasina ragmen kontrolsiiz oldugu gozlenen esansiyel hipertansiyon ve gut
artriti mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil apikalinde hipokinezi, sol
ventrikiil segmenter duvar hareket bozuklugu, hafif azalmis sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari
yaninda septum kalinliginin 2,2 cm ve non obstriiktif hipertrofik kardiyomiyopati oldugu
gdzlendi. Koroner anjiyografide ise ¢ift SOIA’in proksimal kisminda kritik lezyon, SOIA kisa
seyir sonrasinda ikiye ayrilarak her iki arterinde apexe uzandig1 goriildii(Resim-1). Ayrica optus
marginal (OM) ve diagonal (D1) arterlerde de kritik lezyon tespit edildi. Hastaya koroner arter
baypas cerrahisi karar1 alindi. Operasyon hazirligi tamamlanan hastada median sternotomi ve
aorta-atriyal kaniilasyon saglanarak OM-safen ven, D1-safen ven ile baypaslandi. Cift SOIA,
interventrikiiler sulkusta kisa seyir sonrasinda ikiye ayriliyordu(Resim-2). SOIA’in ciliz olan
dali (SOIA-2) safen ven ile, kalibrasyonu daha iyi olan dali (SOIA-1) ise sol i¢c meme arteri
(LIMA; Left Internal Mammary Artery) ile baypaslandi. Postoperatif 7.giinde hasta sorunsuz

taburcu edildi.

TARTISMA: Koroner arter anomalilerinin ¢ogu asemptomatiktir ve herhangi bir
komplikasyona neden olmaz. Bazi koroner arter anomalileri, 6zellikle anormal kokenli ektopik

koroner arterler ve koroner fistiiller klinik sendromlara neden olabilir(2).

Normal anatomide SOIA, sol ana koroner arterden kaynaklanir, kalp apeksi yoniinde 6n
interventrikiiler oluk (anterior interventrikiiler sulkus; AIS) i¢inde seyrederek diagonal ve
septal dallar verir. Septal dallar interventrikiiler septuma uzarken, diagonal dallar da sol
ventrikiil (LV) onduvarina (LV diagonallar) ve arasira sag ventrikiil (RV) dnduvarina (RV

diagonallar) uzar(1).

Cift SOIA anomalisinde, genellikle ve siklikla distal AIS sonlanan uzun SOIA (AIS disinda
proksimal gozlenir) ve proksimal AIS de sonlanan kisa SOIA belirtilmektedir ve AIS’de

SOIA’in iki farkli segmentinin varlig1 ile karakterizedir.
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Cift SOIA anomalilerin siniflandirilmasinda koroner anjiyografi esas almarak yapilan ilk
calisma Spindola-Franco ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda yayinlandi(1), halen klasik
simiflandirma sistemi olarak kullanilmaktadir. Konvansiyonel koroner anjiyografi ile 23 cift
SOIA varyasyonlarii kapsayan en genis olgu serisini bildirdiler(1) ve 4 ana tip tanimladilar.
Manchanda ve ark.nin tanimladigi(3) tip 5 SOIA ile; Maroney ve ark.nin tanimladigi(4) tip 6
SOIA bu anomalinin yaygm tiirleri olmamasina karsin olgu sunumu olarak literatiirde
bulunmaktadir. Yine genis ¢apli ve giincel bir baska seride(5) bilinen Onceki tiim tipleri

icermeyen 3 yeni tip tanimlanarak tiplerin ¢esitliligi hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

Klasik siniflamanin yapildigi(1) ve giincel genis ¢apli calismada(5) da mevcut literatiire paralel
olarak Tip 1 ¢ift SOIA, ¢ift SOIA’nin en sik goriilen tipiydi. Olgumuzda ¢ift arterlerin kokeni
ve seyri dikkate alindiginda ¢ift SOIA anomalisi tip 1’e benzemekteydi. Damarlarin uzunlugu
hemen hemen ayniydi ve apekse ulagincaya kadar birbirine paralel bir seyir takip etmekteydi.
Proksimal SOIA deki segmental kritik lezyon her iki arterin beslenmesini bozabilecek bir tehdit

oldugundan her iki artere de baypas greftleme yapilarak revaskiilarizasyon saglandi.
SONUC:

Genis capli galismalar ile farkindaligin arttirllmasi, koroner anjiyoplasti ve/veya cerrahi
revaskiilarizasyona giden koroner arter hastalarinda kardiyologlar ile cerrahlarin nadir gézlenen
bu koroner anomaliyi ve alttiplerini bilmesi, akilda tutmasi ve uyumlu isbirligi ile ancak hasta

sagkaliminin arttirilabilecegine inanmaktay1z.
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Resim-1:Koroner anjiyografide ¢ift SOIA’in ikiye ayrilarak her iki dalinin da apexe uzanan

goruntiisu

Resim-2:Cift SOIA’in intraoperatif goriiniimii
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