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Unroofed koroner sints sendromu nadir gérilen bir kardiyak anomalidir. Genellikle persistan sol vena kava stiperiyor
eslik etmektedir. Konjenital kardiyak anomalilerin tanisinda transtorasik ve transozofajiyal ekokardiyografi énemli bir
yer tutmaktadir. Giniimizde cok-kesitli bilgisayarli tomografi tetkiginin koroner arter hastaligi arastirilmasinda sik
kullanilmaya baslamasiyla birlikte kardiyak anomali sikligt da artmaya baslamistir. Olgumuzda unroofed koroner sintis
tanisi cok-kesitli bilgisayarli tomografi ile konan bir hasta sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Unroofed Koroner Sints; Persistan Sol Vena Kava Stperiyor; Cok-Kesitli Bilgisayarlt Tomografi.

The Door From Right Atrium to the Left Atrium: ‘Unroofed’ Coronary Sinus

Unroofed coronary sinus syndrome is a cardiac anomaly which is seen rare. It is usually accompanied by persistent left
superior vena cava. Transthoracic and transesophageal echocardiography plays a significant role in the diagnosis
of congenital cardiac anomalies. Nowadays, the frequency of cardiac anomalies began to increase with the increased
usage of multi-slice computed tomography in the investigation of coronary artery disease. In our case, a patient with
unroofed coronary sinus who was diagnosed with multi-slice computed tomography is presented.
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Girig hastanin, fizik muayenesinde, nabiz dakika sayst 98/dk,
TA: 120/75 mmHg kadardi. Boyun venéz dolgunlugu
“Unroofed” koroner sinis (UKS) sendromu stk yoktu. Dinlemekle protez kapak sesi ve mitral ve

gorilmeyen kardiyak bir anomali olup sol atrium (SA)
ile koroner siniis (KS) arasindaki ¢atinin tamamen ya da
kismen yoklugu ile karakterizedir.! Persistan sol
siperiyor vena kava (PSSVK) gibi bazi konjenital
anomaliler ile birlikteligi stktir.? Genellikle 6zgul belirti
ve bulgularinin olmamasi nedeniyle tant koymak glictiir
ve tanst  tesadifi  olarak  tetkikler  sirasinda
konulmaktadir. Bu makalede tesadifi olarak saptanan
kismi UKS anomalili bir olgu sunulmaktadir

Olgu

Kirk dért yasinda erkek hasta alisilagelen kontrol amacl
basvurdugu kardiyoloji polikliniginde degerlendirildi.
Hastanin klinik sorgulamasinda hafif efor ile baslayan
nefes darligindan baska 6zellik yoktu. Oz gecmisinde 2
yil 6nce akut aort diseksiyonu nedeniyle aort kapak
replasmani (25 no St Jude mekanik kapak) ve ¢tkan aort
replasmani (30 mm hemoshield greft) uygulanmast vards
(Bentall operasyonu). Soy gecmisinde &zellik yoktu.
Fonksiyonel kapasitesi, New York Kalp Cemiyeti’nin
fonksiyonel kapasite siniflamasina gore smuf 2 olan
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triktispit odakta 2/6 siddette sistolik ufuriimi mevcuttu.
Solunum sistemi muayenesi normaldi. Periferik nabizlart
actk ve periferik 6dem yoktu. Arteriyel oksijen
saturasyonu %96 idi. Hastanin elektrokardiyografisinde
sol aks sapmast disinda patoloji yoktu. Ekokardiyografik
incelemede ejeksiyon fraksiyonu normal (%55), protez
aort kapak fonksiyonlari normal (ortalama gradyan 9
mmHg), orta derecede mitral yetmezIligi, orta derecede
trikiispit yetmezligi, hafif pulmoner hipertansiyon (35
mmHg) , SA genis (4.6 cm N: < 4 cm), sag atriyum
genis (4.1 ecm N:< 3.5 cm) ve apikal dért bosluk
pencerede SA’dan sag atriuma dogru jet akimi izlendi ve
atrial septal defekt (ASD) olabileceginden stphelenildi.

Parasternal uzun aks goriintiide KS hafif genis izlendi
(13 mm) . Bunun tizerine hastaya ajite salin ile kontast
ekokardiyografi yapildi. Hastaya sol antekubital venden
damar yolu acildi. Tetkik 10 cc enjektére 9 cc %0.9
NaCl ve 1 cc hava gekilerek 3 yollu musluk yardimiyla
yapildt.

Yapilan tetkikte ilk 6nce sag atriumda kontrast dolusu
izlendi. 3 defa tekratlanan tetkikte aynt sonuglar elde
edildi. PSSVK dislandi. ASD 6n tanst ile hastaya
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transézofajiyal ekokardiyografi (TEE) yapildi. TEE’de
interatrial septum ince ve intakt izlendi. KS genis ve
KS’ten sag atriuma dogru gelen bir turbilan akim
izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1. Transosefageal ekokardiyografik incelemede
bikaval goriintilemede koroner sinlsten sag

atriuma dogru gelen jet akim izlenmektedir.

Hastanin protez aort kapak Uzerinde pannus ya da
trombiis olusumu izlenmedi. On tanisinda UKS
distinilen hastaya cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) ¢ekildi. Cekilen CKBT’de ve yapilan 3 boyutlu
goruntilemelerde KSin genis oldugu ve KSin
tavaninin olmadigt gérildic ve UKS tanusi konuldu
(Sekil 2).

Ayrica ¢tkan aorta protezinden hemen sonra baslayan
ve iliak arter distaline kadar uzanan diseksiyon hattt ve
arkus aorta bolgesinde yalanct limende trombis izlendi.
Diseksiyon proksimal kesimlerde gercek liimen ile
yalanct limen arasinda pencerelemeler izlendi. Ayrica
PSSVK, pulmoner venéz donts anomalisi ve ek
koroner arter anomalisi veya patolojisi saptanmadi.
Qp/Qs orant ekokardiyografik degerlendirme ile 1.2
olarak ¢l¢uldd. Fonksiyonel kapasitesi sinif 2 olan ve
Qp/Qs orant 1.5%in altinda olan hastanin tbbi tedavi ile
takibine karar verildi.

Tartigma

UKS sendromu, KS ile LA arasindaki duvarin bir
kisminin veya tamaminin olmamasi olarak tanimlanan,
nadir goriilen bir anomalidir.! Cogu vakalar PSSVK gibi
sistemik doniis  anomalileri  ile  bitlikte
gorilmektedir.? Kor triatriatum, fallot tetralojisi,
pulmoner atrezi ve pulmoner venéz donts anomalileri
gibi diger konjenital kalp hastaliklari ile birlikteligi de
gosterilmigtir.?-

venoz

Kirklin ve Barratt-Boyes tarafindan morfolojik olarak 4
grupta siniflandirilmistir.® Bu smiflamaya gére Tip I:
Tam UKS ve PSSVK varligi, Tip II: Tam UKS varligs
ve PSSVK yoklugu, Tip III: Orta bélimde kismi UKS |
Tip IV: Uc¢ bolimde kismi UKS olarak incelenir.
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Olgumuzda PSSVK yoktu ve koroner sints ile SA
agzinda Tip IV UKS ile uyumlu kismi defekt vards.

INONU UNI. RADYOLOJI A D.

CcT
SEGMENT 75% 0.005//75%

kVP:120
mA:450
msec:400
mAs: 114

Sekil 2. Ustte siyah ok, CKBT’de sagittal planda
koroner siniistin son bélimiinde olan kismi
defekti gdstermektedir. Ayrica koroner sinis
genis izlenmektedir. Altta ise aym planda
dsteki gorintiniin 3 boyutlu goriintilemesi

izlenmektedir. KS: Koroner sints, LA: Sol
atrium.
UKS tamisint  sadece anamnez ve fizik muayene

bulgulari ile koymak oldukga zordur. PSSVK varliginda
eger hastanin situs ambiguous ya da atriyal anomalisi de
varsa bu anomali o zaman arastirtlabilir. Tzole UKS’den
ise sol-sag interatrial santt bulunan ve agiklanamayan
arteriyel oksijen saturasyon dustikligi ve beyin absesi,
beyin infarkti gibi serebral komplikasyonu olan
hastalarda  stphelenilmelidir.” UKS  tanist  6nceki
dénemlerde otopsilerde ve operasyon sirasinda tesadifi
olarak  koyulabiliyorken, gunimiizde gorintileme
sisteminde gelisen teknolojiyle birlikte, transtorasik ve
transézofajiyal ekokardiyografi ile konulabilmektedir.
Ekokardiyografi ~ yaygin  kullanlan  non-invaziv
gorintileme yontemidir ancak pulmoner venler ve
koroner sinis gibi derin yapilart degerlendirmede yeterli
degildir. Kesin tant CKBT, kardiyak magnetik rezonans
gorintilleme ve koroner anjiografi ile konulmaktadir.
Sundugumuz olguda da ik tanisal tetkik olarak
ekokardiyografi planlanmis ancak yapilan transtorasik ve
transozofajiyal ekokardiyografi ile koroner siniisten sag
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atriuma gelen jet akimin kokeni net bir sekilde
tanimlanamamistir. Bu ylzden hastaya CKBT cekilmesi
planlanmistir. Ayrica 2 yil Once hastamiz Bentall

operasyonu  gec¢irmis ancak  operasyon  &ncesi
degerlendirilmelerde muhtemelen klinik ve
hemodinamik olarak uygun olmadigindan TEE
yaptlamamustir.  Acil  serviste cekilen bilgisayarl
tomografi incelemesi ise ¢ok kesitli bilgisayarlt
tomografi degil de gelencksel ince kesit toraks BT
oldugu icin, hizli bir sekilde sadece diseksiyon
tiplendirilmesi yapimis ve bu yiizden de UKS tanist
Uzerinde yeterince dutulamamis olabilir. CKBT,

mitkemmel uzaysal ¢ézinirligi ile, kalbin posterior
yapilarinin  anatomik ve morfolojik olarak hatasiz
degerlendirilmesini saglar. Ginimizde CKBT koroner
arter hastaliginin  arastirdmasinda stk kullandmaya
baslanmistir.”1 ve bu nedenle de tesadifi olarak
konjenital kalp hastaliklar1 ve diger asemptomatik
kardiyak anomalilerin daha fazla tanisi konmaya
baslanmistir. Hatta Brancaccio ve ark. sundugu bir
olguda geleneksel olarak gekilen toraks BT’de tesadiifi
olarak tip 1 UKS tespit edilmistir.!! Biz de olgumuzda
kesin tant icin  transtorasik ve transdzofajiyal
ekokardiyografi ile birlikte CKBT ’yi kullandik.

Sonug olarak; koroner sinus anomalileri herhangi bir
semptomu olmayan hastalarda gorilebilir ve bununla
birlikte ciddi sol-sag santa ve hipoksiye de neden
olabilir. Klinik olarak sol-sag santa bagli semptomlar:
olan hastaya yapilan ekokardiyografik incelemelerde,
UKS ve pulmoner vendz déniis anomalilerinin ve diger
konjenital kalp hastaliklarinin eslik edebileceginden
stphelenilmelidir. Karmasik konjenital kalp hastaliklart
vakalarinda invaziv olmayan gorintileme yontemi
olarak CKBT, mikemmel ve yiksek ¢oéztunirlikla
anatomik goruntiler saglayabilir. Transtorasik  ve
trans6zofajiyal ~ekokardiyografi sonrast giiphelenilen
durumlarda ileri tetkik olarak CKBT ile degerlendirme
akilct bir yontem gibi gorilmektedir.
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