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OZET

Mitral valv prolapsusu (MVP), mitral yetersizligi olup
olmamasina bakilmaksizin mitral yaprakeiklardan bir
veya iki tanesinin sol atriyuma ¢tkmesi olarak tanimlan-
maktadir. Genel poptlasyonda %3-6 oraninda goriilen
en sik kalp kapak hastaligidir. MVP'li hastalar siklikla
gogiis agnsindan yakimurlar, fakat gogiis agrnisimin sebebi
tam bilinmemektedir. Baz1 hastalarda prolabe kapak-
ciklarin papiller kaslarn ve iligkili ventrikiil duvarimi
germesi sonucu olusan iskemi gogiis agrisina sebep
olabilmektedir. Diger bazi hastalarda ise koroner arter

anomalisi ve koroner arter hastaligi iskemik gogiis
agrisina sebep olabilir. Koroner arter anomalileri yapilan
koroner anjiyografilerde yaklasitk %1 oraninda tespit
edilmekte olup en yaygin anomali sirkumfleks arterin
anormal ¢ikist ile ilgilidir. Birlikte mitral valv prolap-
susu (MVP) gibi baska kardiyak anormallikler de bulu-
nabilir. Biz sag aortik sintisten dogan sirkumlfleks ko-
roner artere sahip MVP'li bir olguyu bildirdik.

e Anahtar Kelimeler: Koroner arter cikis anomalisi,
mitral kapak prolapsusu, gogus agrist Nobel Med
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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.

e Key Words: Anomalous origin of coronary artery, mitral
valve prolapse, chest pain Nobel Med 2009; 5(3): 99-101
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Mitral valve prolapsusu (MVP) en sik gortilen kalp ka-
pak hastaligi olup prevalansi yaklasik %4-6 dir. Kadin-
larda daha sik gortiltr ve bazen ailesel olabilmektedir.
Cogu zaman idyopatik olmakla beraber Marfan send-
romu, romatizmal kalp hastaligi, koroner arter hastali-
81, koroner arter ektazisi, anomalisi, kardiyomiyopati,
ostium sekundum atriyal septal defekt, Ehlers-Danlos
sendromu ve toraks anomalileriyle birlikte olabilmek-
tedir." Koroner arter anomalileri koroner anjiyografi
esnasinda tesadtifen tespit edilmektedir. Klinik olarak
onemlidirler ¢tinkii iskemi, kalp yetersizligi, aritmi
hatta ani kardiyak ltime sebep olabilmektedirler. Ko-
roner arter anomalilerinin en stk goriilen sekli sirkiim-
fleks arterin (Cx) anormal ¢ikist olup bu hastalarda
ilave kardiyak anormallikler izlenebilmektedir.** Bu
yazida sag aortik sintisten ¢tkan Cx artere sahip MVP'li
bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda kadin hasta klinigimize sikistirict vasif-
ta olan ve 10-15 dakika stiren istirahat gogts agrisi
sikayetiyle basvurdu ve EKG'de anterior derivasyonlarda
0,5mm ST depresyonu mevcut olan hasta koroner
yogun bakim tinitesine akut koroner sendrom tanistyla
yatirildi. Koroner arter hastalig risk faktorleri olmayan
hastanin yapilan fizik muyenede kan basinct 130/80
mmHg, nabiz 85/dk ve ritmik idi. Oskultasyonda
midsistolik klik ve apekste 2/6 sistolik tftirtim tespit
edildi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Ru-
tin biyokimyasal tetkikleri normal simirlardaydi. Yapi-
lan transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil fonk-
siyonlar1 ve caplart normal olarak bulundu. Mitral
yetersizligi tespit edilmedi. Yaprakgiklar fibrotik, hafif
kalind1 ve parasternal uzun eksen yaklasimda yap-
rakeiklarda mitral ring diizeyinden sol atriyuma 3mm
prolapsus izlendi (Resim 1). Hastaya koroner anjiyografi
uygulandi. Yapilan koroner anjiografide, sol ¢n inen
arter (LAD) sol aortik sintisten dogmaktaydi ve sag
koroner arter (RCA) ile sirkumfleks arter (Cx) ise sag
aortik sintisten dogmaktaydi. Koroner arterlerde darlik
izlenmedi (Resim 2, 3). Mevcut klinik durumunun MVP
ile iligkili oldugu dtistintilerek medikal takip altinda
hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner angiografi yapilan hastalarin yaklasik %1'inde
cesitli koroner anomaliler gortilmekte olup bunlardan
en stk tespit edileni Cx arter ¢ikis anomalileridir.” Bu
hastalarin ¢cogu asemptomatik olsa da miyokardiyal is-
kemi, kalp yetersizligi, aritmi, senkop ve ani kardiyak
olume yol acabileceginden klinik yénden koroner arter
anomalileri onemlidir.> * MVP noropsikiyatrik

Resim 2. Koroner arterlerin koroner angiografik gordintiisii

Resim 3. Koroner arterlerin koroner angiografik gorintiisii
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semptomlar ve gecici iskemik atak sebebi de olabilir.
Bu hastalarda infektif endokardit riskinde de artis izlen-
mektedir."”” Hastalarda en sik izlenen yakinma gogiis
agrist olup ayrica nefes darhigi, carpmti ve yorgunluk
da sik gortilmektedir. Bu hastalarda gogts agrisinin
sebebi tam olarak bilinmemektedir. Prolabe olan lifletin
sol ventrikiilti germesi angina nedeni olarak ileri sii-
riilmiistiir." 7 Birlikte olan koroner arter hastaligi,
koroner arter anomalisinin bu hastalarda angina sebebi
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica koroner arter ano-
malilerinin MVP gibi konjenital kalp hastalig ile iliskili
olduklart tespit edilmistir.” Tuzcu ve arkadaslari koroner
arter anomalisine sahip 1000 hastay1 taramuslar ve 101
hastada konjenital kalp hastalig tespit etmislerdir. Bu
hastalarin da 29 tanesinde ayni anda MVP tespit etmisler.
29 MVP hastasindan 11'inde Cx arter, sag aortik sintis-

ten veya RCA'dan ¢tkmaktaymus. 8 hastada Cx ve LAD
sol aortik sintisten ayr1 ayri olarak ¢ikmaktaymis; 6
hastada RCA'da anormal orijin tespit edilirken 4 hastada
ise fistiil izlenmis.® Ayrica MVP ile koroner arter ek-
tazisinin birlikteligi de bildirilmistir.®

Koroner arter anomalilerinin en sik birlikte bulundu-
gu konjenital kalp hastaligt MVP'dir. Akut koroner
sendrom klinigiyle basvuran bizim hastamizda da, MVP
ile birlikte Cx arter ¢ikis anomalisi bulunmaktaydi.

MVP hastalarinda gogtis agrist nefes darlig gibi sika-
yetler sik olarak izlenmektedir. Bu hastalarda sikayet-
lerin bir kismindan koroner arter anomalisi ve ona
baglh iskeminin sorumlu olabileceginin dustntilmesi
bu hastalarin takip ve tedavisinde ¢nemli olabilir.
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