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Tek koroner arter anomalisi, sag ve sol koroner arterlerin siniis valsalvadaki tek bir ostiyumdan ¢iktig1 ve tiim kalbi

besledigi nadir goriilen bir anomalidir. Olgularin biiyiik kisminda asemptomatik olmakla beraber anjina, senkop, mi-

yokard infarktiisii ve ani kardiyak 6liime neden olabilir. Ozellikle geng yasta ani 6liim gibi klinik tablolarla karsilasma

riski olmas1 ve diger konjenital anomalilerle olan birlikteligi agisindan tan1 konmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu yazida

tek koroner arter anomalisi olan ve anjina yakinmasi ile bagvuran bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital anomali, gogiis agrisi, koroner arterler

Abstract

Single coronary artery anomaly is a rare anomaly in which the right and left coronary arteries arise from a single ostium

from the sinus valsalva and feeds whole heart. Most of the cases may be asymptomatic but can cause angina, syncope,

myocardial infarction and sudden cardiac death. It is especially important to be diagnosed in terms of association

with other congenital anomalies and the risk of encountering clinical scenarios such as sudden death in young age.

Therefore a case was presented with a single coronary artery anomaly and angina complaints in this article.

Keywords: Congenital anomaly, chest pain, coronary arteries

Giris

Tek koroner arter deyimi hem sag hem de sol koroner ar-
terlerin aortadaki tek bir ostiumdan ¢iktig1 ve tiim kalbi
besledikleri nadir bir konjenital anomali olarak tanimla-
nabilir. Konus arteri tek bir ostiyumla ayr1 olarak aortadan
cikiyor olsa bile yine tek koroner arter deyimi kullanilir
[1,2]. Ik defa 1941 yilinda tanimlanmis ve anjiyografik
olarak 1967 yilinda iki hastada gosterilmistir [3,4]. Cesitli
anjiyografik serilerde goriilme oraninin %0.02-0.04 ara-
sinda oldugu bildirilmistir [5]. Tek koroner arter anomali-
si, fallot tetralojisi, pulmoner atrezi, persistan trunkus arte-
riozus gibi ciddi kardiyak anomalilerle birlikte goriilebilir
[6,7]. Koroner arter anomalisi olan olgularin biiyiik kismi1
asemptomatik olmakla birlikte miyokardiyal iskemi, angi-
na, senkop, miyokard infarktiisii ve ani kardiyak 6liime ne-
den olabilmektedir. Geng yastaki sporcularda goriilen ani
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Oliimlerin yaklasik %20’sinden tek basina koroner arter
anomalisi sorumludur. Bu nedenle koroner arter anoma-
lisi konuyla ilgilenen tiim doktorlar tarafindan ¢ok iyi bi-
linmesi gereken bir durumdur [2]. Ani 6liim gibi tehlikeli
klinik tablolarla karsimiza ¢ikma potansiyeli tagimasi ve
diger konjenital anomalilerle olan birlikteligi agisindan ta-
ninmas1 6nemlidir. Ayrica koroner girisimler ve cerrahi si-
rasinda gelisebilecek problemlerden sakinmak, dogru tani
ve tedavi kararlarin1 uygulayabilmek agisindan da dikkate
alinmalidir. Bu yazimizda, nadir goriilmesi nedeni ile tek
koroner arter anomalisi olgusunu sunmay1 amacladik.
Olgu

Daha onceden bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi
hikayesi olan 70 yasinda erkek hasta poliklinigimize nefes
darlig1 ve g6giis agris1 yakinmastyla bagvurdu. Hastanin ne-
fes darliginin uzun zamandir oldugu fakat gogiis agrisinin
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son 1 yildir 6zellikle eforla ortaya ciktigi 6grenildi. Hasta-
nin EKG’sinde 6zellik yoktu. Koroner arter hastaligi risk
faktorii olarak diabetes mellitus ve hipertansiyonu ve efor
anjinasi olan hastaya koroner anjiyografi yapildi. Koroner
anjiyografisinde sol koroner arterin sinus valsalvadan ¢ik-
t1g1, sol On inen arter (LAD) ve sirkumfleks arterin normal
trasesinde ilerledigi ancak sirkumfleks arterin normal trase-
sinde ilerleyip obtus marjinal dallarin1 verdikten sonra AV
sulcus boyunca sag koroner arter trasesinde devam ederek
sag ventrikiil dallarin1 da verdigi ve sag koroner arter saha-
sini1 besledigi saptandi (Sekil 1,2). Sag koroner arter katete-
rizasyonunda ise sag sinils valsalvadan ¢ikan iyi gelisme-
mis bir sintis dal1 disinda bagka bir arterin seyrinin olmadig1
izlendi (Sekil 3). LAD arterde 1. diyagonal arter bifurkas-
yonunda %50 darligin ciddiyeti i¢in yapilan FFR ile kritik
olmayan darlik saptanan hastaya medikal takip karar1 ve-
rildi. Olguda eslik eden ek konjenital anomali saptanmadi.
Tartisma

Koroner arter anomalisi embriyolojik hayatta primitif ko-
roner arterlerin anormal regresyonu veya persistansi ile il-
gilidir. Baslangicta {igii aortadan, tiglide pulmoner arterden
koken alan 6 adet koroner arter gelisir. Iki aort kokenli disin-

dakiler normalde gerileyerek kaybolur. Koroner arter ano-
malisi gelismesi bu siiregteki anormalliklere baglidir [11].

Koroner arter anomalileri koroner anjiyografi yapilan ge-
nel popiilasyonda %0,6—1,3 sikliginda goriiliir [15,16].
Koroner anjiyografinin kullaniminin giderek yayginlagsma-
styla daha sik goriilmeye ve klinik yonden 6nemi daha iyi
anlagilmaya baglanmistir. Koroner arter anomalisi olanla-
rin %10’na diger konjenital kalp hastaliklar eslik etmekte-
dir [10]. Koroner arter anomalisi olan olgularin biiyiik kis-
m1 asemptomatik olmakla birlikte aritmi, kalp yetersizligi,
miyokardiyal iskemi, angina, senkop, miyokard infarktiisii
ve ani 6liime neden olabilmektedir. Hastalarin semptoma-
tik olusu daha ¢ok risk altindaki miyokard dokusu biiytik-
ligli ve anomalinin karakteri ile ilgilidir [12-14]. Koroner
arter anomalileri, cogunlukla rastlantisal olarak koroner
anjiyografi sirasinda veya otopside saptanabilmektedir.
Tek koroner arter anomalisi, tiim koroner arter dallarinin
tek ostiumdan ¢iktig1 bir koroner anomali durumudur ve
oldukea nadir bir anomalidir. Tek koroner arter anomalileri
sag veya sol koroner arterden koken aldigi yere, ventrikiil
yiizeyindeki anatomik dagilima ve biiyiik arterle olan ilig-
kisine gore siniflandirilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tek koroner arter anomalisinin anjiyografik siniflandirilmasi (Modifiye Lipton siiflamasi) [17]

KOD |TANIMLAMA
. R (sag) | Sag sinus Valsalva
Osteal Yerlesim L ((sofg)) So%sinus Valsalva
I Tek koroner arter normal sag veya sol koroner arter seyrini izler (RI veya LI).
1 Tek koroner arter sag veya sol koroner sintisten ayrildiktan sonra kontralateral koroner
Anatomik Dagilim arteri verebilmek icin genis bir transvers gévde halinde kalbin bazalini caprazlar.
1 Tek koroner arter sag siniisten kdken alir, ¢ikistan hemen sonra sol 6n inen arter ve sir-

kumfleks arterler tek bir govdeden degil, ayr ayri tek koroner arter govdesinden ¢ikarlar

Biiyiik damarlarin 6niinden (sag ventrikiil 6niinden)

Transvers Dalin Seyri

Biiyiik damarlarin arkasindan

A
B Aort ve pulmoner arter arasindan
P
S

Septal tip (interventrikiiler septum {izerinden)

Kombine tip

Tek koroner arter anomalisinin ¢ok sayida varyasyonlari
olup 23 farkli sekil tarif edilmistir [9]. Cesitli anjiyografik
serilerde goriilme oranmnin %0,02-0,04 arasinda oldugu
bildirilmistir [5]. Koroner anjiyografi yapilan hastalarda
yaklasik 1/2250 oraninda goriliir [8]. Yapilan bir ¢alisma-
da geng atletlerdeki ani 6liimlerin %19’u tek koronere arter
anomalisiyle iligkili bulunmus ve geng atletlerde hipertrofik
kardiyomiyopatiden sonra ikinci en sik ani 6liim nedeni ola-
rak bildirilmistir [18,19]. Ani 6liimle en ¢ok RCA’nin sol
tek koroner arterden koken alarak aorta ve pulmoner arter

kokleri arasindan seyrettigi tip iligkili bulunmustur [14]. Bu
vakalar erken dénemde siklikla kaybedildigi i¢in anjiyografi
serilerinde prevalansi diisiiktiir. Semptomatik hastalarda, ar-
terin seyrinin tehlike olusturdugu durumlarda ve geng yas-
ta tan1 konmus hastalarda cerrahi tedavi gereksinimi vardir
[20]. Cerrahi yaklasim, anomalili arterin koroner siniise uy-
gun olarak yeniden yerlestirilmesi veya koroner bypass sek-
linde uygulanabilir. Fakat koroner bypass uygulamasi daha
etkili ve giivenilir bir yontem olarak kullanilmaktadir [21].

Bizim olgumuz da tek koroner arter anomalisi olup grup
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I’e ornek teskil etmektedir. Tek koroner arterin, sag koro-
ner arterin sol sistemden koken aldigi bir olgu sunarak bazi
noktalara dikkat ¢ekmek istedik.

Bu vakalarda kollateral dolasim olmadigindan iskemi tim
kalbi etkilemekte ve tolere edilememektedir. Sag koro-
ner arterin LAD veya CX’den kaynaklandig1 olgularda
da miyokard iskemisi gelistigi bildirilmistir. Nadir olarak
tek koroner arter bulunan olgularda iskemi sonucu kardi-
yomyopati ve konjestif kalp yetmezligi gelistigi de bildi-
rilmistir. Tek koroner arter anomalilerinde ateroklerotik
lezyonlara perkiitan koroner girisimler gerekli hazirlikla-
r1 takiben bagarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Anji-
yoplasti uygularken dikkatli olunmalidir. Islem sirasinda
kullanilan genis ¢apli kateterlerin sebep olabilecegi gecici
osteal obstriiksiyon bu hastalar tarafindan tolere edileme-
yebilir, gogiis agrisi, bas donmesi, dispne, hipotansiyon ve
hemodinamik bozulma olabilir [2].

Iskemi varliginda iskeminin tedavisi igin cerrahi dahil tiim
tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Tek koroner arter
anomalisinde kardiyak cerrahi sirasinda beklenmedik komp-
likasyonlarla karsilagilmaktadir. Mitral ve aort kapak giri-
simleri sirasinda koroner arter ligasyonu sonucu operasyon
sirasinda mortaliteyle sonuglanan olgular bildirilmistir [10].

Kardiyak cerrahi planlanan 6zellikle konjenital kalp hasta-
liklarinda operasyon oncesi, beklenmedik komplikasyon-
larla karsilasmamak i¢in koroner anjiyografi yapilmalidir.
Sonug olarak; tek koroner arter anomalisi nadir goriilen ano-
maliler olmakla birlikte, hayati tehdit edici durumlara neden
olmasi sebebiyle; klinik semptomlar, aterosklerotik kalp has-
talig1 varligi, koroner anomalinin tipi dikkate alinarak tedavi
planlanmalidir. Ozellikle koroner anjiyografi isleminin stk
yapildig1 biiylik merkezlerde daha sik karsilagilan bu ano-
malilerde, girisimsel kardiyolog ve kalp damar cerrahisinin
birlikte en uygun tedavi segenegini belirlemesi énemlidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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