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Tipik angina pektorise neden olan tek koroner arter
anomalisi: Olgu sunumu

Anomalous single coronary artery presenting as typical angina pectoris: a case report

Dr. Durmus Yildiray Sahin, Dr. Abdi Bozkurt

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Tek koroner arter, aort kokunden tek koroner ostiyum
aracihgiyla ¢ikan ve ikinci bir ostiyumun gézlenmedigi
izole koroner arter olarak tanimlanir. Tek koroner arter
butin kalbin kan akiminin saglanmasindan sorumludur.
Bu yazida tipik gdégus agrisi nedeniyle koroner anjiyog-
rafi yapilan ve tek koroner arter saptanan 53 yasinda
kadin hasta sunuldu. Koroner anjiyografide tim koroner
sistemin sag sinls Valsalva’dan c¢ikan tek gévdeden
kalp bdlgesine yayilim gdsterdigi saptandi. Cokkesitli
bilgisayarli tomografide, sol 6n inen, sirkumfleks ve sag
koroner arterlerin sol ana gévde olmaksizin tek ostiyum
aracihigi ile sag sinls Valsalva diizeyinde tek gévdeden
kéken aldiklari izlendi. Takiplerinde yogun medikal teda-
viye ragmen goégus agrisinin devam etmesi nedeniyle
hastaya cerrahi tedavi 6nerildi; ancak, hasta cerrahi
tedaviyi kabul etmedi.

Anahtar sézclikler: Gégus agrisi/etyoloji; koroner anjiyografi;
koroner damar anomalisi; Valsalva sinlsi/anormallik.

Cogunlukla rutin koroner anjiyografi sirasinda
tesadiifen saptanan koroner arter anomalileri %0.6-1.3
siklikta goriiliir."* Tek koroner arter, aort kokiinden
tek koroner ostiyum araciligiyla cikan ve ikinci bir
ostiyumun gozlenmedigi izole koroner arter olarak
tanimlanir. Tiim kalbin kan akimini tek ostiyumdan
cikan koroner arter saglamaktadir.! Tek koroner arter
anomalisinin toplumdaki siklig1 %0.02 olarak bulun-
mustur.>® Genellikle belirti vermez ve iyi huylu sey-
reder. Fakat, tek koroner arterin bazi tipleri 6zellikle
egzersiz sirasinda ani Oliim ve miyokart enfarktiisii
gibi ciddi kardiyak olaylara neden olabilmektedir.!”
Ayrica, izole tek koroner arter anomalisi gogiis agrisi,
ritim diizensizligi, bayilma ve konjestif kalp yeter-
sizligi gibi klinik tablolara yol acabilmektedir.®*! Bu
yazida, tipik gogiis agrisi ile bagvuran ve sag siniis

Single coronary artery is described as an isolated coro-
nary artery originating from the aortic root through a
single ostium in the absence of another ostium, where
isolated coronary artery is the only source for blood
supply to the whole heart. We present a 53-year-old
woman whose coronary angiography for typical chest
pain revealed an isolated single coronary artery. On
coronary angiography, the whole coronary system origi-
nated by a single trunk from the right sinus of Valsalva.
Multislice computed tomography showed that the left
anterior descending, circumflex, and right coronary
arteries arose from a single ostium in the right sinus
of Valsalva without a left main trunk. Despite maximal
medical therapy, her chest pain persisted. The patient
did not accept surgical treatment proposed for correc-
tion of the anomaly.

Key words: Chest pain/etiology; coronary angiography; coro-
nary vessel anomalies; sinus of Valsalva/abnormalities.

Valsalva diizeyinde tek govdeden koken alan koroner
arter anomalisi saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasindaki kadin hasta poliklinigimize
gogiis agrist yakinmastyla basvurdu. Oykiisiinden,
genclik yillarindan beri halsizlik yakinmasi oldugu
ve yasitlarina gore erken yoruldugu; son iki yildir
g6gsiiniin orta kismindan baglayip sol kola yayilan,
eforla ortaya c¢ikip, dinlenmekle yaklagik 10 daki-
kada gecen go6giis agrist oldugu ve bunun son bir yil
icinde giderek artt1g1 6grenildi. Goglis agrisina nefes
darlig1 ve carpintinin da eslik ettigini belirten has-
taya bagka bir merkezde eforlu miyokart perfiizyon
sintigrafisi ve koroner anjiyografi yapilmisti. Eforlu
miyokart perfiizyon sintigrafisi, hedef kalp hizina
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Sekil 1. (A) Tum koroner sistemin sag sinlis Valsalva'dan gikan tek gévdeden kéken alarak kalp bol-
gesine yayildigini gdsteren anjiyografi gértntlleri. (B) Tim koroner sistemin sol ana gévde olmaksizin
tek ostiyum araciligi ile sag sinus Valsalva dlzeyinde tek gévdeden kéken aldigini gésteren gokkesitli
bilgisayarli tomografi gérintileri. LAD: Sol 6n inen arter; Cx: Sirkumfleks arter; RCA: Sag koroner arter.

ulagilamamasi nedeniyle normal sinirlarda subopti-
mal test olarak yorumlanmis; koroner anjiyografide
ise tek koroner arter anomalisi saptanarak medikal
tedavi karar1 alinmigti. Koroner arter hastalifi risk
faktorii olarak hipertansiyonu ve aile Oykiisii vardi.
Yaklagik iki yildir aspirin 100 mgr, silazapril 5 mgr,
karvedilol 25 mgr ve amlodipin 10 mgr kullaniyordu.
Fizik muayenesinde kan basinci 140/90 mmHg, nabiz
70/dk ve diizenli idi ve anormal bulguya rastlanmadi.
Elektrokardiyografide inferiyor derivasyonlarda 6zgiil
olmayan T dalga negatifligi vardi. Akciger grafisi
normaldi. Ikiboyutlu ekokardiyografide herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Dis merkezde yapilan koroner
anjiyografisi tekrar degerlendirildi ve tiim koroner
sistemin sag siniis Valsalva’dan ¢ikan tek govdeden
kalp bolgesine yayilim gosterdigi saptand: (Sekil 1a).

Koroner arterlerin seyrini daha iyi degerlendirmek
amaciyla cokkesitli bilgisayarli tomografi ile deger-
lendirilen hastada, sol 6n inen (LAD), sirkumfleks
ve sag koroner arterlerin sol ana govde olmaksizin
tek ostiyum aracilig ile sag siniis Valsalva diizeyinde
tek govdeden koken aldiklari izlendi (Sekil 1b). Sag
koroner arter normal yolunda seyir gostermekte idi,
liimeni agik ve capt dogaldi. Sol 6n inen arter, govde-
den One ve yukariya dogru seyir gosterdikten sonra
pulmoner gdvdenin hemen 6n komsulugundan sola
donerek normal yoluna kavusmaktaydi. Sirkumfleks
arter ise, govdenin hemen arka kesiminde, aort kokii
ile sol atriyum arasinda sola uzanim gostererek nor-
mal yolunda seyretmekteydi. Tedaviye uzun etkili nit-
rat ve trimetazidin eklendi. Sonraki takiplerde yogun
medikal tedaviye ragmen gogiis agrisinin devam
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Tablo 1. Tek koroner arterin anjiyografik tiplendirilmesi!'%

Kod Tanimlama
Ostiyal yerlesim Sag (R) Sag sinus Valsalva
Sol (L) Sol sinls Valsalva
Anotomik dagilim | Tek koroner arter normal sag veya sol koroner arter seyrini
izler (RI veya LI)

] Tek koroner arter sad veya sol koroner sintsten ayrildiktan
sonra kontralateral koroner arteri verebilmek icin genis bir
transvers gbévde halinde kalbin bazalini ¢caprazlar.

1} Tek koroner arter sag sinlsten kdken alir, ¢ikistan hemen
sonra sol 6n inen arter ve sirkumfleks arterler tek bir gévdeden
degil, ayri ayri tek koroner arter gévdesinden ¢ikarlar.

Transvers dalin seyri A Buyuk damarlarin éniinden (sag ventrikil éniinden)

B Aort ve pulmoner arter arasindan

P Buyuk damarlarin arkasindan

S Septal tip (interventrikiler septum Uzerinden)

C Kombine tip

etmesi nedeniyle cerrahi tedavi karar1 alindi; ancak,
hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Halen semptoma-
tik olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Dogustan koroner arter anomalilerinin ¢ogu belir-
ti vermez ve anjiyografi sirasinda rastlantisal olarak
saptanir.'!’ En yaygin goriilen koroner arter ano-
malileri, LAD ve sirkumfleks arterlerin sol siniis
Valsalva’da ayri ostiyumlardan kodken almasi, sir-
kumfleks arterin sag siniis Valsalva veya sag koroner
arterden koken almasi ve koroner arter fistiilleridir.
Izole tek koroner arter anomalisi en nadir goriilen
koroner anomalilerdendir ve tiim koroner arter ano-
malilerinin %2-4’tinii olusturur.5'” Tek koroner arter
anomalileri, sag veya sol koroner arterden kéken aldi-
&1 noktaya, ventrikiil yiizeyindeki anatomik dagilima
ve ¢ikan aort ve pulmoner arterle olan iligkisine gore
siniflandirilmaktadir (Tablo 1).' Olgumuz RIIIA ile
uyumlu bulundu. Bu anomalide koroner arter aort ve
pulmoner arter arasinda seyir gosterdigi taktirde ani
olim acisindan yiiksek risk s6z konusudur. Bununla
birlikte, arter aort ve pulmoner arter arasinda sey-
retmese bile tehlikeli durumlara yol agabilir; ¢iinkdi,
kardiyak iskemi, konjestif kalp yetersizligi, ventrikiil
fibrilasyonu veya ani 6liime neden olabilmektedir.!'"!
Koroner anomalisi olan genc hastalarda, ateroskle-
rotik kalp hastalig1 yash hastalara gore daha diisiik
oranda goriilmesine ragmen, egzersizle veya spontan
ani olim c¢ok daha sik goriilmektedir.”” Tek koroner
arter olgularinin prognozu anatomik dagilima gore
degismektedir. Bazi hastalarda miikemmel prognoz
gozlenirken, bazilarinda ani 6liim goriilebilmekte ve
hastalarin %15 kadar1 40 yas Oncesinde ciddi kalp
sorunlart ile semptomatik hale gelebilmektedir.*!"!

Sag koroner siniisten koken alan sol koroner arter
olgularinda 20 yas dncesinde mortalite yliksek oran-
da (%59) goriiliir. Olim genellikle yorucu fiziksel
aktivite sonrasinda meydana gelir; ¢linkii, egzersiz
sirasinda geniglemis damar aort ve pulmoner arter
arasinda sikigir.*'?! Arterin sag ventrikiil ¢ikis yolu
ile aort arasinda seyrettigi durumlar cerrahi ola-
rak tedavi edilmezse mortalite riski yiiksektir.'"
Asemptomatik hastalarda tedavinin belirlenmesinde
hastanin yast ve anomalinin tipi olduk¢a Onemli-
dir. Semptomatik hastalarda, arterin seyrinin tehlike
olusturdugu durumlarda ve gen¢ yasta tani konmusg
hastalarda cerrahi tedavi gereksinimi vardir."*! Taylor
ve ark.”! sol ana koronerin interarteryel seyrettigi tek
koroner arterli hastalarda ani 6liim riskinin yiiksek
oldugunu (%82) bildirmislerdir. Roynard ve ark.'
bir olguda, Ono ve ark.™ iki olguda interarteryel
seyirli LAD tanimlamiglar ve bu hastalarda sol i¢
meme arteri-LAD baypasinin oldukga etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Cerrahi yaklasim, anomalili arterin
koroner siniise uygun olarak yeniden yerlestirilme-
si veya baypas uygulamasini icerir. Ancak, baypas
uygulamasinin daha giivenilir ve etkili yontem oldu-
guna inanilmaktadir."® Bununla birlikte, giiniimiizde
aterosklerozla ve diger dogustan kalp hastaliklari ile
iliskili olmayan tek koroner arter olgulariyla ilgili
tedavi hakkinda yayimlanmis herhangi bir kilavuz ve
yerlesmis bir goriis bulunmamaktadir.'”! Olgumuzda
tipik gogiis agris1 vardi ve yogun medikal tedaviye
ragmen belirtilerinde gerileme olmadigindan cerrahi
tedaviye karar verildi. Ancak, hasta cerrahi tedaviyi
kabul etmedi.

Sonug olarak, tek koroner arter anomalisi aterosk-
leroz olmaksizin gogiis agrisina neden olabilmekte-
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dir. Bu hastalarda uygulanacak tedavinin belirlen-
mesi icin olgu serilerine ve ileriye doniik calismalara
gereksinim vardir.
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