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OZET

Tek koroner arter anomalisinde, her iki koroner
arter bir koroner ostiumdan ¢ikar. Ostitun genellikle sol
koroner ostiumdur. Sag ve sol koronerlerin periferal

dagilimi normaldir. Bu koroner arter anomalisi izole veya

diger kongenital kardiyovaskiiler anomalilerle birlikte
olabilir. Nadiren ani 6liime yol agabilir.

Biz klinigimizde yaptigimiz 500 koroner an-
Jivografide tek koromner arter anomalisi ve Jnemli
arterosklerotik koroner arter hastaligi saptadigimiz bir
vakayr sunduk

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalileri.

Koroner arterlerin pekgok variyantlar ve anormal-
likleri bugtin bilinmektedir. Bunlarin bircogu sadece is-
tatistiksel agidan o©nemlidir; kardiyak fonksiyonlarin
hi¢cbirinin bozukluguna neden olmaz ve hastanin
yasamini etkilemez. Gergekle bir organdaki malfor-
masyonun o organin fonksiyonunu her zaman boz-
masi gerekmez, c¢lnki pekgok kompensatuvar
mekanizma harekete gecer ve sonugta hastalik klinik
olarak ¢ok ge¢ ortaya cikabilir. Bununla birlikte birgok
durumda da erken bir yasta degisen yogunlukta
semptomlar olusabilir.

VAKA

Hasta (Y.0.) 52 yasinda; gbgsiinde agn
sikayetiyle miracaat etti. Tipik angina pektoris
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SUMMARY
SINGLE CORONARY ARTERY

In single coronaiy artery anomaly, there is single
coronary artery ostium from which both coronaiy arteries
arise with esentially normal peripheral distribution. The os-
tium is usually that of the left coronary artery. This anoma-
ly may be an isolated anomaly or associated with other car-
diovascular anomalies.

This anomaly occasionally has been associated with

sudden death.

We detected one patient with single coronaiy arteiy
and important atherosclerotic coronary arteiy diseasein a
group of 500 patients who underwent coronaiy angiog-
raphy in our clinics.

KeyWords: Coronary artery anomalies.

tanimhyordu. 20 glindir beta bloker, nifedipin ve nitrit
tedavisi ile sikayetlerinin dlzelmedigini ve giderek
arttigini belirten hasta klinigimize yatirildi.

2 yildir hipertansiyonu varmis. Alkol ve sigara
icme aliskanhgi yok. Aile hikayesinde koroner arter has-
taligi yok. Diyabetes mellitus yok.

Sekili. Aort kokii angiografisi.
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Sekil 2. Sol 6n oblik pozisyonda selektif sol koroner an-
giografi.

Fizik muayenesinde, arteriyel kan basinci 120/80
mmHg, nabiz 80/dk ritmik, ates 36.5°C; 6dem, ikter,
siyanoz ve juguler vendz dolgunluk yok. Kar-
diyovaskdler ve diger sistemlerin muayenesi normal
olarak degerlendirildi.  Elektrokardiyogramda ritim
sinlizal, kalp hizi 80/dk diizenli ortalama QRS aksI nor-
mal. D2, D3 ve aVF'de 2 mV ST depresyonu, V56
prekordiyal derivasyonlarinda 1 mV ST depresyonu ve
bifazik T dalgasi disinda anormal bulgu yok. Postero-
anterior teleradyogram ve M-Mode ekokardiyografi
normal.

Hastada yeni baslayan angina pektoris (Anstabl
angina pektoris) tanis konularak koroner angiografi
planlandi. Femoral yaklasimla sol kalp kateterizasyou
ve koroner angiografi yapildi. Sol ventrikiil fonksiyon-
lanni  normal saptadik. Sag koroner ostiyuma
girilemedi. Yapilan aort kdkii angiografisinde sag sinis
Valsalvadan sag koroner arter ¢ikisi gérilemedi (Sekil
1). Degisik 6 pozisyonda yapilan sol koroner an-
giografilerde kalbin tek bir koroner arterden kan-
landigini saptadik (Sekil 2,3). Bu tek koroner arterden
normal anatomik seyirli left anterior descending (LAD)
arter ve circumflex (Cx) arterin ¢iktigi, circumflex arter
cikisinin hemen proksimalinden ¢ikan bir koroner arter
dalinin sag koroner arter seyrine uydugu goéruldu. Ana
koroner arter yaklasik 3 cm uzunlugunda ve normal
anatomik yapidaydi. LAD'de birinci diyagonal daldan
sonra %80, Cx'in birinci obtus margininde %70 ve Cx
orta kisminda %70 darlik mevcuttu.

TARTISMA

Koroner arterlerin
kategoride incelenebilir;

kongenital anomalileri 3

1. Minér anomaliler; aortadan orijinleri farkli
fakat distal sirkiilasyonlarn normal olanlar.
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Sekil 3. Sag on oblik pozisyonda selektif sol koroner an-
giografi.

2. Major anomaliler; koroner arterlerle kardiyak
bosluklar arasinda anormal baglantilarin olmasi veya
major koroner arterlerin pulmoner arter orijinli olmasi.

3. Sekonder  anomaliler; primer  kardiyak
defektlerle birlikte goériilen koroner arter anomalileri
(1.

Tek koroner arter anomalisi bu siniflamada minér
anomaliler arasinda sayilir.

Ogden'in 244 vakallk genis bir koroner arter
anomalisi serisinde, minor koroner arter anomalili 63
vakanin 10'unda bir koroner ostium yoklugu ile birlikte
karsi aortik koroner sintiste multipl ostium saptandigini
bildirmistir (1). Sharbaugh ve White 1974'de 5 tek
koroner arter vakasi rapor ettiler (2) . Bu 5 vakanin
3'linde sag koroner ostiyum saptanmamis ve tim kalbi
sol koroner arterin besledigi gorilmustir. 2 vakadan
birinde sol koroner arter yoklugu, digerinde ise anor-
mal cikish ve distal dagihmi oldukga farklh tek bir
koroner arter tesbit etmislerdir. Smith ve Fisher
1987'de sol koroner arterin kongenital yoklugu ve kal-
bin tek bir sag koroner arterden beslendigi bir vaka
rapor etmislerdir (3). Milo ve arkadaslan 1988de sub-
aortik stenozis (Discrete subaortic stenosis) kiiglik bir
sol aortik sinlsten orijinli tek koroner arter, rudimenter
sol aortik kapak ve kongenital aortik regirjitasyon
kompleksi olan 4 vaka tesbit etmislerdir (4).

Biz klinigimizde Ocak 1986 - Haziran 1989 yillar
arasinda yaptigimiz 500 koroner angiografide bir
vakada (%0,2) bu anomaliyi saptadik. Vakamizda
koroner arter dallarinin ikisinde &énemli derecede
arterosklerotik lezyon saptadik.

Bu tur koroner arter anomalileri birlikte bulunan
diger kardiyak defektlerin diizeltimesinde yada
bypass gerektiginde klinik olarak 6énemli olmaktadir.

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 3, Sayr 3, Temmuz 1990



206

Nadiren ¢ocukluk c¢aginda veya gen¢ adultlarda ani
6liime neden olmaktadir (5).
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