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ikili sol 6n inen arter anomalisi: Olgu sunumu

Dual left anterior descending coronary artery: a case report

Dr. Bilal Boztosun, Dr. Mehmet Mustafa Can, Dr. Ayhan Olcay,' Dr. Cevat Kirma

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, istanbul;

'Medicana Hospitals Kardiyoloji Bélimdi, istanbul

ikili sol &n inen arter (LAD) sag ve sol koroner arter-
lerden kdken alan nadir bir koroner arter anomalisidir.
Altmis bir yasinda erkek hasta anginal gégus agrisiyla
basvurdu. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil
anterolateral duvarinda hipokinezi saptanmasi Uzerine
hastaya koroner anjiyografi yapildi. Sol koroner aniji-
yografide, sol 6n inen (LAD) arterin birinci diyagonal
ve birinci septali verdikten sonra ince olarak sonlan-
dig! ve apekse kadar uzanmadigi gorildi. Sol 6n inen
arterin birinci diyagonal arter proksimalinde %95 darlik
ve birinci septal orta segmentinde %50 darlik yapan
lezyonlar vardi. Sag koroner anjiyografide, sag koroner
arter proksimal bélimudnden ayrilan, 6n tarafa yonelerek
LAD seyrini izleyen bir bagka LAD saptandi. Bu arterin
sol ana koroner arterden cikan LAD’a gbre daha uzun
oldugu ve seyri sirasinda bircok septal ve diyagonal
dal verdigi goérildi. Sol sistemden cikan birinci diya-
gonal arterdeki darliga elektif sartlarda predilatasyon
uyguland ve stent yerlestirildi. Ugiincii aydaki kontrolde
hastanin yakinmasi yoktu.

Anahtar sézclikler: Koroner anjiyografi; koroner damar ano-
malisi/komplikasyon.

Ikili sol 6n inen arter (LAD) nadir rastlanan bir
koroner arter anomalisidir. Bu anomalinin nadir
bir sekli ise biri sol sistemden, digeri sag sistemden
koken alan tip IV koroner arter anomalisidir. Ikili
LAD damar anomalisinin patofizyolojik 6zelligi ve
miyokard iskemisiyle olan iligkisi nedeniyle, cerrahi
veya perkiitan yolla koroner revaskiilarizasyon uygu-
lanacak hastalarda bu durumun dogru taninmasi ve
uygulanacak tedavi secimi ¢ok onemlidir.

Bu yazida, gogiis agrisi yakinmasiyla basvuran
bir hastada koroner anjiyografiyle saptanan ikili LAD
anomalisi ve stent ile tedavisi sunuldu.

Dual left anterior descending (LAD) artery originating
from the right and left coronary arteries is a rare coro-
nary anomaly. A 61-year-old male patient presented
with anginal chest pain. He underwent coronary angiog-
raphy upon detection of hypokinesia in the anterolateral
wall of the left ventricle in transthoracic echocardiogra-
phy. Left coronary angiography showed narrowing of
the left anterior descending (LAD) artery after giving the
first diagonal and first septal branches, without reaching
the apex. There was a 95% stenosis in the proximal first
diagonal artery and a 50% stenosis in the midsegment
of the first septal artery. In right coronary angiography,
another LAD was noted originating from the proximal
right coronary artery and having an anterior course
similar to the original LAD. It was longer than that origi-
nating from the left main coronary artery, giving many
septal and diagonal branches. Stent implantation fol-
lowing elective predilatation was performed for stenosis
in the proximal first diagonal artery. The patient was
symptomless in the third month of treatment.

Key words: Coronary angiography; coronary vessel anoma-
lies/complications.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon ve sigara igme Oykiisii olan 61 yagin-
da erkek hasta, bir hafta dnce baglayan ve istirahatte
de kendini gosteren tipik anginal gogiis agristyla mer-
kezimize bagvurdu. Hastanin fizik muayene bulgulari
ve rutin tahlilleri LDL-kolesterol yiiksekligi disinda
normal idi. Transtorasik ekokardiyografik incelemede
sol ventrikiil anterolateral duvarinda hipokinezi sap-
tanmasi lizerine hastaya, sag femoral arter araciliiyla
JL4 ve JR4 kateterler kulanilarak koroner anjiyografi
yapildi. Once sol, sonra sag koroner arter selektif
olarak goriintiilendi. Sol ana koroner arter (LMCA)
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normal bulunurken, sirkumfleks arterde birinci obtus
marjinal dal sonrast %20-30 darlik yapan konsantrik
lezyon saptandi. Sol 6n inen (LAD) arterin birinci
diyagonal ve birinci septali verdikten sonra ince ola-
rak sonlandig1 ve apekse kadar uzanmadig: goriildii.
Sol 6n inen arterde iyi geligmis birinci diyagonal arter
proksimalinde %95 darlik ve birinci septal orta seg-
mentinde %50 darlik yapan lezyonlar vard: (Sekil 1).

Sag koroner arter dominant olup, orta segmentte
sag ventrikiil dalina yakin %50 darlik yapan lezyon
vardi. Sag koroner anjiyografide, sag koroner arter
proksimal boliimiinden ayrilan, on tarafa yonelerek

Sekil 1. (A, B) Sol ana koroner arterden (LMCA) ¢ikan kisa sol &n inen arter (LAD) ve darliklar.

LAD seyrini izleyen bir baska koroner arter saptandi.
Bu arterin LMCA’dan ¢ikan LAD’a gore daha uzun
oldugu ve seyri sirasinda bir¢ok septal ve diyagonal
dal verdigi goriildii. Arterin izledigi yol ve verdigi
septal dallar goz oniine alindiginda bunun sag koro-
ner arterden cikan ikinci bir LAD olduguna karar
verildi (Sekil 2).

Sol sistemden ¢ikan birinci diyagonal arterde-
ki darliga elektif sartlarda predilatasyon uygulandi
ve 2.75x18 mm paklitaksel kapli stent yerlestirildi
(Sekil 3). Hasta aspirin 300 mg/giin, klopidogrel 75
mg/giin, atorvastatin 40 mg/giin ve metoprolol 100

Sekil 2. (A, B) Sag koroner arterden (RCA) ¢ikan uzun sol 6n inen arter (LAD).
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Sekil 3. Kisa sol 6n inen artere (LAD) stent yerlestirme son-
rasinda darlik kalmadi.

mg/giin tedavisi ile taburcu edildi. Uglincii aydaki
kontroliinde yakinmasi yoktu.

TARTISMA

ikili LAD nadir bir koroner arter anomalisidir. Bu
anomali tanis1 genellikle koroner anjiyografi, koroner
arter baypas ameliyat1 veya otopsi sirasinda rastlantisal
olarak konur. Baypas ameliyat1 sonrasinda tekrarlayan
angina goriilen bir hastada bildirilmistir.!"! Koroner
anjiyografi yapilan hastalarin %0.64 ile 1.3’tinde bu
anomaliye rastlanmigtir.*! Sol 6n inen koroner arte-
rin dagilim, kokeni ve seyrindeki degisiklikler nadir
iken, bu cesitlilikler sag koroner arterde daha siktir.!
Morettin®! koroner arterin tam ciftlesmesi veya dalla-
rindan birinin ¢iftlesmesini %1 oraninda bulmustur.
Bu anomali Fallot tetralojisi, biiyiik arter transpozis-
yonu gibi dogustan var olan malformasyonlarda daha
sik goriiliir. Cerrahi onarimda LAD yolu 6nemli bir
bolge oldugundan, Fallot tetralojili hastalarda sag
koroner arterden LAD ¢ikmasi cok dnemlidir.

Spindola-Franco ve ark.¥ ikili LAD anomalilerini
dort tipe ayirmislardir. Tip I, IT ve 11, sol ana koroner
arterden ¢ikan tek LAD’nin bifurkasyonu sonucu olu-
san iki ayr1 LAD seklindedir.

Tip I'de kisa LAD, septal perforatorlerin cogunu
verdikten sonra apekse ulagsmadan sonlanir. Uzun
LAD ise 6n interventrikiiler olugun (OIVO) sol vent-
rikiil yiiziinde ilerler ve distal 1/3’ti OIVO’ya girer.
Tip II’de kisa LAD tip I’deki gibi seyreder, fakat uzun
LAD OIVO’ya girmeden 6nce sol ventrikiil yerine
sag ventrikiil tarafinda seyreder. Tip I ve II birbirine
benzerdir; sol anterior oblik pozisyonda sag anterior

oblik pozisyona gore daha iyi ayrilirlar. Tip III'de
kisa LAD I ve II'deki gibi ilerler. Uzun LAD ise
ventrikiiler septumda intramiyokardiyal olarak sey-
reder; en iyi sag anterior oblik ve lateral pozisyonlar-
da goriiliir. Tip IV’de ise uzun LAD sag siniis valsal-
va veya sag koroner arterden cikar. Sol koronerden
cikan LAD kisa seyirlidir. Interventrikuler olugun
proksimal bolimiinde sonlanir ve bu seyri sirasinda
birka¢ septal ve diyagonal dal verir. Sag koroner-
den cikan LAD ise daha uzundur. Interventrikuler
olugun orta ve distal boliimiinde seyreder ve apekse
kadar ulagir. Spindola-Franco ve ark.nin'® sinifla-
masina gore olgumuz tip IV ikili LAD olarak kabul
edildi. Benzer olgularin sayist ¢ok azdir ve biitiin
koroner anomalilerin yaklasik %1.2-6.1’ini olustur-
maktadir.”! Bu olgularda ateroskleroza yatkinlik,
varyant angina, karasiz angina, miyokardiyal brid-
ging ve diger koroner arterde anomali goriilebilecegi
bildirilmigtir.®

Ikili LAD girisimsel kardiyolojide nadir karsila-
stlan bir anomalidir ve taninmadiginda yanlis tani
ve tedavi uygulamalarina yol acgabilir. Sol koroner
arterden ¢ikan kisa LAD orta bolgeden tamamen
tikaliymig gibi goriinebilir.'” Perkiitan girigsim veya
cerrahi planlanan hastalarda anomalinin iyi tarif
edilmesi sarttir; aksi halde beklenmedik sonuclarla
kargilagilir."" Sol taraftan ¢ikan LAD’nin kisa olma-
s1, retrograd dolusun olmamasi, sag koronerden ayri-
lan ikinci bir koronerin fark edilmesi tip IV koroner
arter anomalisini akla getirir.
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