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Parsiyel “unroofed” koroner sinus sendromu
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OZET

“Unroofed” koroner sintis sendromu oldukga nadir gorilen konjenital bir
kalp anomalisidir. Bu yazida parsiyel “unroofed” koroner siniis sendromu
tanisi koroner anjiyografi ile konan 21 yasindaki bir erkek hasta sunulmak-
tadir. Olgunun koroner sintistiniin orta bélimiindeki kiigiik bir defektten ko-
roner sinis kani sol atriyuma gegmekteydi. Santin kiigtik olmasi nedeniyle
cerrahi tedavi diisiinilmedi ve hasta izleme alindi.

Anahtar kelimeler: Konjenital kalp anomalisi, koroner anjiyografi,
“Unroofed” koroner siniis sendromu

SUMMARY

Partially unroofed coronary sinus syndrome

Unroofed coronary sinus syndrome is an extremely rare congenital heart
anomaly. A 21-year-old male patient with unroofed coronary sinus syn-
drome diagnosed by coronary angiography is presented in this case report.
Coronary sinus blood was shunting into the left atrium via a small defect
in the middle part of the coronary sinus. Surgical treatment was not con-
sidered as the amount of shunting was small, and the patient was put on
follow-up.
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Giris

“Unroofed” koroner siniis sendromu nadir gori-
len bir kardiyak anomalidir. Bu anomalide koroner
sintis catisinin parsiyal veya tam yoklugu nedeniyle
koroner siniis ile sol atriyum arasinda baglanti olus-
makta, boylece sag-sol sant meydana gelmektedir.
Spesifik belirti ve bulgularinin olmamasi nedeniy-
le tan1 koymak genellikle giictiir. Bu yazida parsiyel
“unroofed” koroner sinitis anomalisi saptanan bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasindaki erkek hasta carpinti yakinma-
stiyla poliklinigimize basvurdu. Soy ve 6z ge¢cmisin-
de onemli bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede arteri-
yel kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 78/dakika ve
aritmik idi. Dinlemekle kalp sesleri normaldi. Diger
sistem muayenelerinde bir anormallik saptanmada.
EKG’de inkomplet sag dal blogu ve sik ventrikiiler
erken vurular saptandi. Telegrafide anormal bir bul-
gu izlenmedi. Ekokardiyografik incelemede koroner
sintis bolgesinden sol atriyuma dogru siipheli bir sant
goriildi. Bu bulgularla hastaya sag-sol kalp kateteri-
zasyonu ve koroner anjiyografi yapilmasina karar ve-
rildi. Kalp kateterizasyonunda persistan sol vena kava
stiperiyor saptanmadi. Koroner anjiyografide koroner
sintis akiminin gorildigia ge¢ fazda Koroner sinis
orta bolimiinden sol atriyuma dogru tiillenme tar-
zinda opak madde gecisi gozlendi (Sekil 1, 2). Santin
az olmasi nedeniyle, defektin kapatilmasi icin cerrahi
miidahale disiiniilmedi. Enfektif endokardit profi-
laksisi ile hasta izleme alinda.

Tartisma

“Unroofed” koroner siniis nadir goriilen bir anoma-
li olup, genellikle persistan sol vena kava stiperiyor
ile birlikte goriilmektedir. Kirklin ve Barratt-Boyes ta-
rafindan morfolojik olarak siniflandirilmistir (1). Bu
siniflamaya gore Tip I: Komplet “unroofed” koroner
siniis ve sol persistan vena kava stiperiyor varligi, Tip
II: Komplet “unroofed” koroner sintis varligi ve sol
persistan vena kava stiperiyor yoklugu, Tip III: Orta



Sekil 1. Sol oblik projeksiyonda yapilan koroner anjiyografide koroner
sinlis akiminin gorildugu geg fazda koroner sinus orta bélimiinden
sol atriyuma dogru tiillenme tarzinda opak madde gegisi (ok)

bolimde parsiyel “unroofed” koroner sints, Tip IV:
Terminal boéliimde parsiyel “unroofed” koroner siniis
olarak incelenir. Bizim olgumuz Tip III'e uymaktadir.
Olgumuzda persistan sol vena kava siiperiyor bulun-
muyordu ve koroner siniis orta bélimiinde parsiyel
bir defekt bulunmaktaydi.

Ekokardiyografi 6ncesi donemlerde “unroofed” ko-
roner sinds tanist sadece baska bir nedenle yapilan
operasyonlarda veya otopsilerde konulabilmekteydi
(2). Guntimiizde hem transtorasik hem de transoze-
fageal ekokardiyografi ile tan1 koyabilmek miimkiin-
diir. Ayrica kesin tanida kardiyak manyetik rezonans
gorlintiileme ve koroner anjiyografi de kullanilmak-
tadir (3,4). Bizim olgumuzda ilk tan1 transtorasik eko-
kardiyografi ile konmus, daha sonra koroner anjiyog-
rafi ile kesinlestirilmistir. “Unroofed” koroner siniis
sendromu olgularinda persistan sol vena kava stipe-
riyor, atriyoventrikiiler kanal defekti, ventrikiiler sep-
tal defekt, atriyal septal defekt, pulmoner darlik, cor
triatriyatum, pulmoner atrezi, total pulmoner venoz
dontis anomalisi ve Fallot tetralojisinin de birlikte
bulunabildigi bildirilmistir (2,5). Ciddi olgularda sag
veya sol kalp yetmezligi ve serebral apse gelisimi gibi
komplikasyonlar bildirilmistir (6).

Parsiyel “unroofed” koroner siniis olgularinda genel-
likle koroner siniisten sol atriyuma kan gecisi olmakta
ve boylece sag-sol sant meydana gelmektedir. Komplet
“unroofed” koroner sintis olgularinda sant daha karma-
siktir. Bu olgularda koroner sintis kani sol atriyuma ka-
rismakta, sol atriyum kani ise koroner siniis ostiyumu
yoluyla sag atriyuma ge¢cmektedir. Net sonug genellikle
sol-sag santtir. Bizim olgumuzda sadece az miktarda
koroner siniis kaninin sol atriyuma gectigi izlendi.

Beraberinde ciddi kardiyak anomaliler bulunan veya
o6nemli santa yol acan “unroofed” koroner sints ol-
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Sekil 2. Sol lateral projeksiyonda yapilan koroner anjiyografide koroner
sints akiminin gorildigl geg fazda koroner sinis orta béliminden sol
atriyuma dogru tlllenme tarzinda opak madde gegisi (ok)

gularinda cerrahi tedavi endikedir. Cerrahi tedavide
genellikle otolog perikard dokusu veya sentetik poli-
tetrafloroetilen kullanilarak defektler yamanmaktadir.
Yamamada diyafragmanin kullanildigi da bildirilmistir
(7). Bizim olgumuzda defektin kii¢iik ve santin az ol-
mas1 nedeniyle cerrahi tedavi diistintilmedi. Olgu en-
tektif endokardit profilaksisi dnerilerek izleme alindi.

Sonug¢ olarak “unroofed” koroner siniis sendromu
oldukg¢a nadir goriilen bir anomalidir. Persistan sol
vena kava stiperiyor basta olmak tizere diger dogum-
sal kalp hastaliklar ile beraber olabilir. Endikasyon
bulunan olgularda tedavi cerrahi olarak yeni bir cati
olusturulmasi veya defektin yamanmasidir.
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