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Tek Koroner Arter Anomalisi:
Iki Olgu Sunumu

Single Coronary Artery Anomaly:
A Report of Two Cases

OZET Tek koroner arter, sag ve sol ana koroner arterin aortadan tek bir ostium olarak ¢iktig1 ko-
roner anomali olarak tanimlanir. Tek koroner arter anomalisi genellikle asemptomatiktir, fakat mi-
yokardiyal iskemi, senkop veya ani 6liim goriilebilir. Ayni zamanda koroner perkiitan girisimler ve
kardiyak cerrahi sirasinda gelisebilecek muhtemel komplikasyonlardan sakinmak, dogru tedavi
yaklasimlarini uygulayabilmek agisindan da dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada, sag siniis Valsalva-
dan gikan tek koroner artere sahip iki olgu sunulmaktadir. Hastalar gogiis agris: ve eforla gelen
nefes darlig: sikayeti ile bagvurmustu. Koroner anjiyografilerinde tiim koroner sistemin sag siniis
Valsalva’dan ¢ikan tek gévdeden koken aldig: gériildii. Aterosklerotik lezyonlar goriilmedi. Hasta-
lar medikal tedavi ile sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi; koroner damar anomalileri

ABSTRACT 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.

Key Words: Coronary angiography; coronary vessel anomalies
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oroner arter anomalileri nadir olarak goriilen, bazilar1 klinik olarak

belirti vermeyen, bazilari ise ¢gesitli kardiyak yakinmalardan ani

olime kadar yol agabilen konjenital anomalilerdir. Cogunlukla rutin
koroner anjiyografi sirasinda tesadiifen tan1 konulan koroner arter anoma-
lileri %0,6-1,3 siklikta goriiliir. Tek koroner arter (TKA), aort kokiinden tek
koroner ostium ile ¢ikarak tiim kalbi besleyen nadir konjenital anomalidir.
TKA %0,03-0,4 gibi ¢ok daha diisiik olasilikla kargilagilan bir koroner arter
anomalisidir.!?

Bu ¢alismada, gogiis agrisi nefes darlig1 ve carpint sikayetleri ile bas-
vuran ve koroner anjiyografide sag siniis Valsalvadan ¢ikan TKA anomalisi
saptanan iki olgu sunulmustur.
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I OLGULAR
OLGU 1

Elli dort yasindaki kadin hasta, poliklinigimize
eforla gelen gogiis agris: ve nefes darlig: sikdyetleri
ile bagvurdu. Oykiisiinde uzun siiredir var olan si-
kayetlerinin son birkag aydir arttig1, agrinin 6zel-
likle agir eforla ortaya ¢iktigi ve gogiis 6n
bolgesinde baski tarzinda oldugu, bazen agri esna-
sinda carpintisinin da oldugunu belirtti. Oz gecmi-
sinde oOzellik yoktu. Fizik muayenesi normal
bulundu. Elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardi-
yografi (EKO) tetkikleri normal bulundu. Hastanin
anjinal sikdyetleri nedeni ile efor testi yapilmasina
karar verildi. Ancak, hasta nefes darlig1 nedeni ile
testi erken sonlandirdi. Bu nedenle test nondiag-
nostik kabul edilip, koroner anjiyografi yapilmaya
karar verildi. Koroner anjiyografide sol sistem go-
riintiilenemedi. Ardindan yapilan sag koroner arter
enjeksiyonunda, tiim koroner arterlerin sag siniis
Valsalva’dan ¢iktig1 goriildii. Sag koroner arter nor-
mal yolunda ve agik olarak izlendi. Sol 6n inen
arter, govdeden 6ne ve yukariya seyir gosterip, sola
donerek normal seyrinde devam etmekte idi. Sir-
kumfleks arter, gévdenin arka kesiminde aort kokii
ile sol atriyum arasinda uzamim gosteriyordu
(Resim 1). Hasta TKA olarak kabul edildi. Kalsiyum
kanal blokeri, uzun etkili nitrat ve aspirin seklinde

medikal tedavi baglandi. Hastanin medikal tedavi
sonrast sikdyetleri azaldi. Medikal tedavi ile birlikte
yasam tarzi degisikligi ve agir egzersizden kagin-
mas1 Onerilen hasta diizenli izleme alind1.

OLGU 2

Kirk dort yasindaki kadin hasta gogiis agrisi, nefes
darlig1 ve tansiyon yiiksekligi sikdyetleri ile bas-
vurdu. Hasta, uzun stiredir gogiis agrisinin oldu-
gunu, ancak son zamanlarda arttigin1 séyledi. Tki
yil 6nce Tip 2 diabetes mellitus tanis1 konmus ve o
zamandan bu yana oral antidiyabetik ilaglar al-
makta imis. Yaklasik 20 yildan beri giinde 5-6 adet
sigara i¢iyormus. Ayrica ii¢ y1l 6nce hipertansiyon
tanist konmus, ancak diizenli ila¢ kullanmiyormus.
Fizik muayenesinde kan basinc1 150/90 mmHg,
nabiz 80/dk ve diizenli idi ve diger sistem muaye-
neleri, EKO, EKG ve EKO incelemeleri normal s1-
nirlarda bulundu. Hastanin mevcut risk faktorleri ve
sikayetleri goz 6niinde bulundurularak koroner an-
jiyografi yapilmasina karar verildi. Koroner anjiyo-
grafi sirasinda sol sistem birka¢ denemeye ragmen
gortintiilenemedi. Sag koroner enjeksiyonunda,
tiim koroner arterlerin TKA olarak sagdan ¢iktig:
goriildii. Sag koroner arter normal seyrinde ve agik
olarak izlendi. Sol 6n inen arter, govdeden 6ne ve
yukariya seyir gosterip, sola donmekte idi. Sir-
kumfleks arter govdenin arka kesiminde aort ile sol
atriyum arasinda uzanim gosteriyordu (Resim 2).

RESIM 1: Olgu 1’e ait sag siniis Valsalva'dan ¢ikan tek koroner arter.
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RESIM 2: Olgu 2'ye ait sag siniis Valsalva'dan ¢ikan tek koroner arter.
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Hastaya antihipertansif tedaviye ilaveten, uzun et-
kili nitrat ve aspirin eklendi. Yasam tarzi degisikligi
onerildi. Medikal tedavi ile sikdyetleri azalan has-
taya agir egzersizden kacinmasi ve diizenli medi-
kal izlem 6nerildi.

I TARTISMA

Koroner arter anomalisi embriyonik hayatta, pri-
mitif koroner arterlerin anormal regresyonu veya
persistansi ile ilgilidir. Baglangicta alt1 adet koro-
ner arter gelisir. Ucii aortadan, ii¢ii de pulmoner
arterden koken alir. Tki aort kokenli digindakiler
normalde gerileyerek kaybolur. Koroner arterde
anomali gelismesi, bu siirecteki anormal gelisim-
lere baglh ortaya ¢ikar.* Koroner arter anomalileri-
nin ¢ogu belirti vermez ve anjiyografi sirasinda
rastlantisal olarak tespit edilir. TKA anomalisi en
nadir goriilen koroner arter anomalilerindendir.
TKA anomalileri, sag veya sol siniis Valsalvadan
koken aldig: noktaya, ventrikiil ylizeyindeki ana-
tomik dagilima ve ¢ikan aort ve pulmoner arter-
lerle olan iliskisine gore siniflandirilmaktadir.’
TKA olgularinin prognozu anatomik dagilimina
ve birlikte olan aterosklerotik lezyonun duru-
muna gore degisiklik gosterir. Bazi hastalarda mii-
kemmel prognoz gozlenirken, bazilarinda ise
ozellikle egzersizle iligkili ani 6lim gozlenebil-
mektedir. Oliim genellikle yorucu fiziksel aktivite
sirasinda olur. Koroner arterin aort ve pulmoner
arter arasinda seyrettigi tiplerde bu durum daha sik
gozlenir.%” Arterin sag ventrikil ¢ikis yolu ile aorta
arasinda seyrettigi durumlarda da mortalite yiik-
sektir.® TKA'min bir diger dikkat ¢ceken yo6nii, geng
sporculardaki ani 6liim ile olan iligkisidir. Yapilan
calismalarda, TKA sag koroner siniis orijinli oldu-

gunda ani 6liim riskinin daha fazla oldugu gériilm-
tigtiir.® Yine geng sporcularda ani 6liim nedenleri-
nin arastirildig bir ¢caligmada, TKA’ nin hipertrofik
kardiyomiyopati sonrasi en sik ikinci 6liim nedeni
oldugu saptanmigtir.’ Bizim her iki olgumuz da
RIIIA ile uyumlu bulundu. Bu anomalide TKA sag
sintisten koken alir, ¢ikistan hemen sonra sol 6n
inen arter ve sirkumfleks arterler tek bir govdeden
degil, ayr1 ayr1 TKA govdesinden ¢ikarlar ve biyiik
damarlarin 6niinden seyrederler. Bu anomali ge-
nellikle iyi seyirlidir. Bizim her iki olgumuzda da
ozellikle eforla artan anjinal sikayetler vardu. i1k ol-
gumuzdaki anjinanin kesin nedeni belli olmamakla
birlikte, ikinci olgumuzdaki anjina nedenlerinin si-
gara ve diabetes mellitus gibi risk faktorlerinin eglik
etmesinden kaynaklandiginmi diisiiniiyoruz.

Giintimiizde TKA olgularinin izlem ve tedavisi
ile ilgili yayimlanmis herhangi bir kilavuz ve yer-
lesmis bir goriis bulunmamaktadir. Ancak medikal
tedaviye yanit vermeyen hastalarda ve koroner ar-
terlerin aort ve ana pulmoner arter arasinda sey-
rettigi olgular ile sag ventrikiil ¢ikis yolu ile aort
arasinda seyreden olgularda cerrahi tedavi 6neril-
mektedir.'’ Bizim her iki olgumuz da medikal te-
daviye iyi yanit verdigi i¢in bu sekilde izlemi
uygun bulduk. Ayrica, her iki olguya da agir eg-
zersizden kaginmas: 6nerildi.

Sonug olarak, TKA anomalisi nadir goriilen bir
durum olmasina ragmen anjinal sikdyetlerden ani
olime kadar uzanan genis bir klinik durumdur.
Tedavisi hastaya gore degisiklik gosterebilir. Has-
talarin yasam tarzi degisikligi ile birlikte agir eg-
zersizden kaginmasi 6nerilerek yakin izlemlerinin
yapilmas: gerekmektedir.
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