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ABSTRACT

ANOMALY IN THE ORIGIN OF CORONARY
ARTERY AND MITRAL VALVE PROLAPSE

Mitral Value Prolopse (MVP) is defined as the systolic
billowing of one or both mitral leaflets into the left atrium,
with or without mitral regurgitation. It is the most common
form of valvular heart disease, occurring in 3 to 6 percent
of the population. Patients with MVP also frequently report
chest discomfort. The cause of the chest pain is unknown.
In some patients, it may represent myocardial ischemia
produced by abnormal tension on the papillary muscles

and supporting ventricular wall from the prolapsing mitral
leaflets. In other patients coronary artery disease and
coronary artery anomalies may play for ischemia and chest
pain. Coronary artery anomalies present in 1% of the
patients who have undergone angiography. The most
frequent coronary artery anomaly is of circumflex coronary
artery with abnormal origin. There may be co-incidental
cardiac abnormalities such as mitral valve prolapse. We
report patient in whom the circumflex coronary artery
arose anomalously from the right aortic sinus and MVP.
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ÖZET

Mitral valv prolapsusu (MVP), mitral yetersizli¤i olup
olmamas›na bak›lmaks›z›n mitral yaprakç›klardan bir
veya iki tanesinin sol atriyuma çökmesi olarak tan›mlan-
maktad›r. Genel popülasyonda %3-6 oran›nda görülen
en s›k kalp kapak hastal›¤›d›r. MVP'li hastalar s›kl›kla
gö¤üs a¤r›s›ndan yak›n›rlar, fakat gö¤üs a¤r›s›n›n sebebi
tam bilinmemektedir. Baz› hastalarda prolabe kapak-
ç›klar›n papiller kaslar› ve iliflkili ventrikül duvar›n›
germesi sonucu oluflan iskemi gö¤üs a¤r›s›na sebep
olabilmektedir. Di¤er  baz› hastalarda ise koroner arter

anomalisi ve  koroner arter hastal›¤› iskemik gö¤üs
a¤r›s›na sebep olabilir. Koroner arter anomalileri yap›lan
koroner anjiyografilerde yaklafl›k %1 oran›nda tespit
edilmekte olup en yayg›n anomali sirkumfleks arterin
anormal ç›k›fl› ile ilgilidir. Birlikte mitral valv prolap-
susu (MVP) gibi baflka kardiyak anormallikler de bulu-
nabilir. Biz sa¤ aortik sinüsten do¤an sirkumfleks ko-
roner artere sahip MVP'li bir olguyu bildirdik.
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G‹R‹fi

Mitral valve prolapsusu (MVP) en s›k görülen kalp ka-
pak hastal›¤› olup prevalans› yaklafl›k %4-6 d›r. Kad›n-
larda daha s›k görülür ve bazen ailesel olabilmektedir.
Ço¤u zaman idyopatik olmakla beraber Marfan send-
romu, romatizmal kalp hastal›¤›, koroner arter hastal›-
¤›, koroner arter ektazisi, anomalisi, kardiyomiyopati,
ostium sekundum atriyal septal defekt, Ehlers-Danlos
sendromu ve toraks anomalileriyle birlikte olabilmek-
tedir.1 Koroner arter anomalileri koroner anjiyografi
esnas›nda tesadüfen tespit edilmektedir. Klinik olarak
önemlidirler çünkü iskemi, kalp yetersizli¤i, aritmi
hatta ani kardiyak ölüme sebep olabilmektedirler. Ko-
roner arter anomalilerinin en s›k görülen flekli sirküm-
fleks arterin (Cx) anormal ç›k›fl› olup bu hastalarda
ilave kardiyak anormallikler izlenebilmektedir.2-4 Bu
yaz›da sa¤ aortik sinüsten ç›kan Cx artere sahip MVP'li
bir olgu sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Ellibefl yafl›nda kad›n hasta klini¤imize s›k›flt›r›c› vas›f-
ta olan ve 10-15 dakika süren  istirahat gö¤üs a¤r›s›
flikayetiyle baflvurdu ve EKG'de anterior derivasyonlarda
0,5mm ST depresyonu mevcut olan hasta koroner
yo¤un bak›m ünitesine akut koroner sendrom tan›s›yla
yat›r›ld›. Koroner arter hastal›¤› risk faktörleri olmayan
hastan›n yap›lan fizik muyenede kan bas›nc› 130/80
mmHg, nab›z 85/dk ve ritmik idi. Oskültasyonda
midsistolik klik ve apekste 2/6 sistolik üfürüm tespit
edildi. Di¤er sistem muayenelerinde özellik yoktu. Ru-
tin biyokimyasal tetkikleri normal s›n›rlardayd›. Yap›-
lan transtorasik ekokardiyografide sol ventrikül fonk-
siyonlar› ve çaplar› normal olarak bulundu. Mitral
yetersizli¤i tespit edilmedi. Yaprakç›klar fibrotik, hafif
kal›nd› ve parasternal uzun eksen yaklafl›mda yap-
rakç›klarda mitral ring düzeyinden sol atriyuma 3mm
prolapsus izlendi (Resim 1). Hastaya koroner anjiyografi
uyguland›. Yap›lan koroner anjiografide, sol ön inen
arter (LAD) sol aortik sinüsten do¤maktayd› ve sa¤
koroner arter (RCA) ile sirkumfleks arter (Cx) ise sa¤
aortik sinüsten do¤maktayd›. Koroner arterlerde darl›k
izlenmedi (Resim 2, 3). Mevcut klinik durumunun MVP
ile iliflkili oldu¤u düflünülerek medikal takip alt›nda
hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Koroner angiografi yap›lan hastalar›n yaklafl›k %1'inde
çeflitli koroner anomaliler görülmekte olup bunlardan
en s›k tespit edileni Cx arter ç›k›fl anomalileridir.2 Bu
hastalar›n ço¤u asemptomatik olsa da miyokardiyal is-
kemi, kalp yetersizli¤i, aritmi, senkop ve ani kardiyak
ölüme yol açabilece¤inden klinik yönden koroner arter
anomalileri önemlidir.3, 4 MVP nöropsikiyatrik 

Resim 1. Mitral kapa¤›n parasternal uzun aks ekokardiyografi görüntüsü

Resim 2. Koroner arterlerin koroner angiografik görüntüsü

Resim 3. Koroner arterlerin koroner angiografik görüntüsü
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semptomlar ve geçici iskemik atak sebebi de olabilir.
Bu hastalarda infektif endokardit riskinde de art›fl izlen-
mektedir.1, 7 Hastalarda en s›k izlenen yak›nma gö¤üs
a¤r›s› olup ayr›ca nefes darl›¤›, çarp›nt› ve yorgunluk
da s›k görülmektedir. Bu hastalarda gö¤üs a¤r›s›n›n
sebebi tam olarak bilinmemektedir. Prolabe olan lifletin
sol ventrikülü germesi angina nedeni olarak ileri sü-
rülmüfltür.1, 7 Birlikte olan koroner arter hastal›¤›,
koroner arter anomalisinin bu hastalarda angina sebebi
olabilece¤i bildirilmifltir. Ayr›ca koroner arter ano-
malilerinin MVP gibi konjenital kalp hastal›¤› ile iliflkili
olduklar› tespit edilmifltir.5 Tuzcu ve arkadafllar› koroner
arter anomalisine sahip 1000 hastay› taram›fllar ve 101
hastada konjenital kalp hastal›¤› tespit etmifllerdir. Bu
hastalar›n da 29 tanesinde ayn› anda MVP tespit etmifller.
29 MVP hastas›ndan 11'inde Cx arter, sa¤ aortik sinüs-

ten veya RCA'dan ç›kmaktaym›fl. 8 hastada Cx ve LAD
sol aortik sinüsten ayr› ayr› olarak ç›kmaktaym›fl; 6
hastada RCA'da anormal orijin tespit edilirken 4 hastada
ise fistül izlenmifl.6 Ayr›ca MVP ile koroner arter ek-
tazisinin birlikteli¤i de bildirilmifltir.8

Koroner arter anomalilerinin en s›k birlikte bulundu-
¤u konjenital kalp hastal›¤› MVP'dir. Akut koroner
sendrom klini¤iyle baflvuran bizim hastam›zda da, MVP
ile birlikte Cx arter ç›k›fl anomalisi bulunmaktayd›.

MVP hastalar›nda gö¤üs a¤r›s› nefes darl›¤› gibi flika-
yetler s›k olarak izlenmektedir. Bu hastalarda flikayet-
lerin bir k›sm›ndan koroner arter anomalisi ve ona
ba¤l› iskeminin sorumlu olabilece¤inin düflünülmesi
bu hastalar›n takip ve tedavisinde önemli olabilir.


