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oroner arter anomalileri nadir olarak görülen, bazıları klinik olarak
belirti vermeyen, bazıları ise çeşitli kardiyak yakınmalardan ani
ölüme kadar yol açabilen konjenital anomalilerdir. Çoğunlukla rutin

koroner anjiyografi sırasında tesadüfen tanı konulan koroner arter anoma-
lileri %0,6-1,3 sıklıkta görülür. Tek koroner arter (TKA), aort kökünden tek
koroner ostium ile çıkarak tüm kalbi besleyen nadir konjenital anomalidir.
TKA %0,03-0,4 gibi çok daha düşük olasılıkla karşılaşılan bir koroner arter
anomalisidir.1-3

Bu çalışmada, göğüs ağrısı nefes darlığı ve çarpıntı şikâyetleri ile baş-
vuran ve koroner anjiyografide sağ sinüs Valsalvadan çıkan TKA anomalisi
saptanan iki olgu sunulmuştur.

Tek Koroner Arter Anomalisi:
İki Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Tek koroner arter, sağ ve sol ana koroner arterin aortadan tek bir ostium olarak çıktığı ko-
roner anomali olarak tanımlanır. Tek koroner arter anomalisi genellikle asemptomatiktir, fakat mi-
yokardiyal iskemi, senkop veya ani ölüm görülebilir. Aynı zamanda koroner perkütan girişimler ve
kardiyak cerrahi sırasında gelişebilecek muhtemel komplikasyonlardan sakınmak, doğru tedavi
yaklaşımlarını uygulayabilmek açısından da dikkate alınmalıdır. Bu çalışmada, sağ sinüs Valsalva-
dan çıkan tek koroner artere sahip iki olgu sunulmaktadır. Hastalar göğüs ağrısı ve eforla gelen
nefes darlığı şikâyeti ile başvurmuştu. Koroner anjiyografilerinde tüm koroner sistemin sağ sinüs
Valsalva’dan çıkan tek gövdeden köken aldığı görüldü. Aterosklerotik lezyonlar görülmedi. Hasta-
lar medikal tedavi ile sorunsuz olarak takip edilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Koroner anjiyografi; koroner damar anomalileri

AABBSSTTRRAACCTT  Single coronary artery is defined the origin of both the right and left main coronary
artery from a single aortic ostium. The single coronary artery anomaly is usually asymptomatic, but
may present as myocardial ischemia, syncope, or sudden death. Also, it should be taken into con-
sideration to avoid probable complications during percutaneous coronary interventions and car-
diac surgery and for making correct therapeutic approaches. In this report, we present a two cases
of single coronary arteries from right sinus Valsalva. The patients were admitted with complaints
of chest pain and shortness of breath from exertion. Their coronary angiography, the whole coro-
nary system originated by a single trunk from the right sinus of Valsalva. There were no athero-
sclerotic lesions. Patients are followed with medical therapy without any problems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary angiography; coronary vessel anomalies
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SINGLE CORONARY ARTERY ANOMALY: A REPORT OF TWO CASES Aytekin GÜVEN

OLGULAR

OLGU 1

Elli dört yaşındaki kadın hasta, polikliniğimize
eforla gelen göğüs ağrısı ve nefes darlığı şikâyetleri
ile başvurdu. Öyküsünde uzun süredir var olan şi-
kâyetlerinin son birkaç aydır arttığı, ağrının özel-
likle ağır eforla ortaya çıktığı ve göğüs ön
bölgesinde baskı tarzında olduğu, bazen ağrı esna-
sında çarpıntısının da olduğunu belirtti. Öz geçmi-
şinde özellik yoktu. Fizik muayenesi normal
bulundu. Elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardi-
yografi (EKO) tetkikleri normal bulundu. Hastanın
anjinal şikâyetleri nedeni ile efor testi yapılmasına
karar verildi. Ancak, hasta nefes darlığı nedeni ile
testi erken sonlandırdı. Bu nedenle test nondiag-
nostik kabul edilip, koroner anjiyografi yapılmaya
karar verildi. Koroner anjiyografide sol sistem gö-
rüntülenemedi. Ardından yapılan sağ koroner arter
enjeksiyonunda, tüm koroner arterlerin sağ sinüs
Valsalva’dan çıktığı görüldü. Sağ koroner arter nor-
mal yolunda ve açık olarak izlendi. Sol ön inen
arter, gövdeden öne ve yukarıya seyir gösterip, sola
dönerek normal seyrinde devam etmekte idi. Sir-
kumfleks arter, gövdenin arka kesiminde aort kökü
ile sol atriyum arasında uzanım gösteriyordu
(Resim 1). Hasta TKA olarak kabul edildi. Kalsiyum
kanal blokeri, uzun etkili nitrat ve aspirin şeklinde

medikal tedavi başlandı. Hastanın medikal tedavi
sonrası şikâyetleri azaldı. Medikal tedavi ile birlikte
yaşam tarzı değişikliği ve ağır egzersizden kaçın-
ması önerilen hasta düzenli izleme alındı.

OLGU 2
Kırk dört yaşındaki kadın hasta göğüs ağrısı, nefes
darlığı ve tansiyon yüksekliği şikâyetleri ile baş-
vurdu. Hasta, uzun süredir göğüs ağrısının oldu-
ğunu, ancak son zamanlarda arttığını söyledi. İki
yıl önce Tip 2 diabetes mellitus tanısı konmuş ve o
zamandan bu yana oral antidiyabetik ilaçlar al-
makta imiş. Yaklaşık 20 yıldan beri günde 5-6 adet
sigara içiyormuş. Ayrıca üç yıl önce hipertansiyon
tanısı konmuş, ancak düzenli ilaç kullanmıyormuş.
Fizik muayenesinde kan basıncı 150/90 mmHg,
nabız 80/dk ve düzenli idi ve diğer sistem muaye-
neleri, EKO, EKG ve EKO incelemeleri normal sı-
nırlarda bulundu. Hastanın mevcut risk faktörleri ve
şikâyetleri göz önünde bulundurularak koroner an-
jiyografi yapılmasına karar verildi. Koroner anjiyo-
grafi sırasında sol sistem birkaç denemeye rağmen
görüntülenemedi. Sağ koroner enjeksiyonunda,
tüm koroner arterlerin TKA olarak sağdan çıktığı
görüldü. Sağ koroner arter normal seyrinde ve açık
olarak izlendi. Sol ön inen arter, gövdeden öne ve
yukarıya seyir gösterip, sola dönmekte idi. Sir-
kumfleks arter gövdenin arka kesiminde aort ile sol
atriyum arasında uzanım gösteriyordu (Resim 2).

RESİM 1: Olgu 1’e ait sağ sinüs Valsalva’dan çıkan tek koroner arter. RESİM 2: Olgu 2’ye ait sağ sinüs Valsalva’dan çıkan tek koroner arter.
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Hastaya antihipertansif tedaviye ilaveten, uzun et-
kili nitrat ve aspirin eklendi. Yaşam tarzı değişikliği
önerildi. Medikal tedavi ile şikâyetleri azalan has-
taya ağır egzersizden kaçınması ve düzenli medi-
kal izlem önerildi.

TARTIŞMA
Koroner arter anomalisi embriyonik hayatta, pri-
mitif koroner arterlerin anormal regresyonu veya
persistansı ile ilgilidir. Başlangıçta altı adet koro-
ner arter gelişir. Üçü aortadan, üçü de pulmoner
arterden köken alır. İki aort kökenli dışındakiler
normalde gerileyerek kaybolur. Koroner arterde
anomali gelişmesi, bu süreçteki anormal gelişim-
lere bağlı ortaya çıkar.4 Koroner arter anomalileri-
nin çoğu belirti vermez ve anjiyografi sırasında
rastlantısal olarak tespit edilir. TKA anomalisi en
nadir görülen koroner arter anomalilerindendir.
TKA anomalileri, sağ veya sol sinüs Valsalvadan
köken aldığı noktaya, ventrikül yüzeyindeki ana-
tomik dağılıma ve çıkan aort ve pulmoner arter-
lerle olan ilişkisine göre sınıflandırılmaktadır.5

TKA olgularının prognozu anatomik dağılımına
ve birlikte olan aterosklerotik lezyonun duru-
muna göre değişiklik gösterir. Bazı hastalarda mü-
kemmel prognoz gözlenirken, bazılarında ise
özellikle egzersizle ilişkili ani ölüm gözlenebil-
mektedir. Ölüm genellikle yorucu fiziksel aktivite
sırasında olur. Koroner arterin aort ve pulmoner
arter arasında seyrettiği tiplerde bu durum daha sık
gözlenir.6,7 Arterin sağ ventrikül çıkış yolu ile aorta
arasında seyrettiği durumlarda da mortalite yük-
sektir.8 TKA’nın bir diğer dikkat çeken yönü, genç
sporculardaki ani ölüm ile olan ilişkisidir. Yapılan
çalışmalarda, TKA sağ koroner sinüs orijinli oldu-

ğunda ani ölüm riskinin daha fazla olduğu görülm-
üştür.6 Yine genç sporcularda ani ölüm nedenleri-
nin araştırıldığı bir çalışmada, TKA’nın hipertrofik
kardiyomiyopati sonrası en sık ikinci ölüm nedeni
olduğu saptanmıştır.9 Bizim her iki olgumuz da
RIIIA ile uyumlu bulundu. Bu anomalide TKA sağ
sinüsten köken alır, çıkıştan hemen sonra sol ön
inen arter ve sirkumfleks arterler tek bir gövdeden
değil, ayrı ayrı TKA gövdesinden çıkarlar ve büyük
damarların önünden seyrederler. Bu anomali ge-
nellikle iyi seyirlidir. Bizim her iki olgumuzda da
özellikle eforla artan anjinal şikâyetler vardı. İlk ol-
gumuzdaki anjinanın kesin nedeni belli olmamakla
birlikte, ikinci olgumuzdaki anjina nedenlerinin si-
gara ve diabetes mellitus gibi risk faktörlerinin eşlik
etmesinden kaynaklandığını düşünüyoruz.

Günümüzde TKA olgularının izlem ve tedavisi
ile ilgili yayımlanmış herhangi bir kılavuz ve yer-
leşmiş bir görüş bulunmamaktadır. Ancak medikal
tedaviye yanıt vermeyen hastalarda ve koroner ar-
terlerin aort ve ana pulmoner arter arasında sey-
rettiği olgular ile sağ ventrikül çıkış yolu ile aort
arasında seyreden olgularda cerrahi tedavi öneril-
mektedir.10 Bizim her iki olgumuz da medikal te-
daviye iyi yanıt verdiği için bu şekilde izlemi
uygun bulduk. Ayrıca, her iki olguya da ağır eg-
zersizden kaçınması önerildi.

Sonuç olarak, TKA anomalisi nadir görülen bir
durum olmasına rağmen anjinal şikâyetlerden ani
ölüme kadar uzanan geniş bir klinik durumdur.
Tedavisi hastaya göre değişiklik gösterebilir. Has-
taların yaşam tarzı değişikliği ile birlikte ağır eg-
zersizden kaçınması önerilerek yakın izlemlerinin
yapılması gerekmektedir.
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