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Tek Koroner Arter: Konjenital Koroner Arter 
Anomalilerinin Nadir Bir Formu (2 Olgu Sunumu) 
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Özet 

Tek koroner arter (TKA) koroner arterierin aortadaki tek bir koroner ostiumdan Çikarak tüm kalbi besledik/eri 
nadir bir konjenital anamali olarak tammlanabilir. Ani ölüm gibi tehlikeli klinik tab/o/m·fa karş1m1za Çikma po­
tansiyeli taşmıas1 ve diğer konjenital anomaliler/e olan birlikteliği açlSindan tamnmas1 önemlidir. Ayn ca koro­
ner girişimler ve cerrahi S/l·asında gelişebilecek problemlerden sakuımak, doğru tam ve tedavi karariamu uy­
gulayabilmek açlSindan da dikkate alınmalid1r. TKA 'mn iki ayrı tipine birer örnek olarak sunduğumuz 2 olguyla 
bu anamalinin klinik öneminin tarflşilnıasuu amaçladik. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 322-325) 

Anakatar kelime/er: Ani ölüm, konjenita/ koroner arter anomalisi. tek koroner arter 

Su m mary 

Single Coronary Artery: A Very Rare Form ofCongenital Coronary Artery Anomaly (Report of2 Cases) 

Single coronary arte1y is defined asa ra re congenital anomaly of the coronary arteri es that only one coronary 
arteryarises j i·om the aortic root by as ing/e coronary ostium, supplying tlıe entire lıew·t. lt should be recoglli­
zed as potentially dangerous and may present hazards such as sudden death. Alsa, it should be taken info collSi­
deration to ava id probable complications during coronary interventions and surgery and f or making correct di­
agnosis and therapeutic approaches. W e aimed to disscuss elinical significance of single coronary artery by 
presentation of 2 cases that are examples of 2 clistinct types of this anoma/y. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 
32: 322-325) 
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Koroner arter anomalileri konjenital kalp hasta­

lıklarının nadir formlarından biris i olup, koro­

ner anjiyografi yapılan popülasyonda % 1 ora­

nında görülmektedir ( l ). Koroner arter çıkış ane­

malisi koroner arte rierin sirkülasyonunun baş­

langıcı, seyri ve dağılımındaki anormallikleri 

içerir. TKA %0.03-%0.4 g ibi çok düşük olası­

lıkla karş ılaşılan ko roner arter anomalilerinin 

nadir bir formudur ( l )_ Klinik önemi iskemi ya­

ratmasına, gelişen aterosklerotik lezyonun bek­

lenenden daha geniş miyokard alanlarını tehdit 

etmesine ve özellikle genç insanlarda egzersiz 

ile i lişkili ani ölüıniere neden olmasından kay-

naklanmaktadır. Burada TKA anemali sinin iki 

ana tipi olan sağ valsalva sinüs'ünden ve sol 

valsalva sinüs 'ünden tek koroner ostium çıkışi a­

rına birer örnek oluşturmak üzere iki o lgu su­

nulmuştur. 

OLGULAR 

1. olgu: Kırkiki yaşındaki erkek hasta 3 hafta önce 
akut inferior miyokard infarktüsü tanıs ıyla yatırılmış 
ve kendis ine trombolitik tedavi uygulanmıştı. Miyo­
kard infarktüsü öncesi semptomu olmayan hastanın 
risk faktörleri sorgulandığında I paket/gün/20yıl si-
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gara alışkanlığı olduğu saptandı. Fizik muayene bul­
gu ları normal sını rlardaydı. Elektrokardiyografi'de 
inferior derivasyonlarda patolojik Q dalgası mevcut­
tu. Submaksimal efor testinde elektrokardiyografik 
değişiklik gelişmemesine karşın göğüs ağrısı olması 

üzerine hasta koroner anjiyografi için kliniğimize 

sevkedilmişti. Koroner anjiyografide; ilk olarak sol 
koroner arter sisteminin görüntülenmesi için girişim 

yapıldı , ancak sol koroner artere giri lemeyince sağ 
koroner arter enjeksiyonuna geçildi, sağ koroner ar­
ter enjeksiyonunda sol ana koroner arterin sağ koro­
ner arter proksinıal inden köken aldığı ve sonrasında 
sol ön inen ve sirkümfleks artere ayrıldığı gözlendi. 
Sol koroner arter sisteminde anlamlı darlık saptan­
madı. Sağ koroner arter ortasında ise; hafif darlık ya­
pan aterosklerotik Jezyon görüldü (Şekil 1). Medikal 
tedavisi düzenlenen hasta çıkarıldı. 

2. olgu: Ellisekiz yaşındaki erkek hasta 4 aydır efor­
la gelen batıcı ve baskı tarzındaki göğüs ağrısı nede­
niyle bir başka merkezde tetkik edilmi ş . 10 yıldır hi­
pertansiyon tanıs ı ile düzenli ilaç kullanan hastanın 
tetkiklerinde iskemi saptanmamasına karşın eforla 
göğüs ağrılarının devam etmesi üzerine koroner anji­
yografi yapılması için kliniğimize sevkedilmişti. Ko­
roner anjiyografide; sol sistem enjeksiyonunda sir­
kumfleks arter distalinin sağ koroner arter seyrine 
uygun şekilde devam ettiği gözlendi. Sol ön inen ar­
terin 1 .diagonal dalında saptanan sınırlı darlık lar dı­

şında koroner arterlerde herhangi bir lezyon görül­
medi (Şeki l 2). Sağ enjeksiyonda koroner ostium 
saptanamad ı. Hastanın medikal takibi uygun bulun­
du. 

Şekil 1. Sağ koroner arter ortasında hafif darlı k yapan lczyon 

323 

Şekil 2. Sol ön inen arterin 1. diagonal dalında sınırl ı 
darlıklar 

Her iki olguda da eş li k eden ek konjenital anomali 
saptanmad ı. 

TARTIŞMA 

Koroner arter anomali lerinin en s ık görülen for­

mu koroner arte rierin ektopik orjinli o l masıdır 

Ol. Koroner arter anemalis i olanlarda % 10.1 

oranında diğer konjenital kalp hastalıkianna 

rastlanmaktadu·. Bunlar sıklık sırasına göre mit­

ral kapak prolapsusu, biküspit aort kapak, Fallot 
tetralojis i, büyük damarların transpozisyonu, 

tek ventrikül ve aort kaorktasyonudur. O ldukça 

nadir rastlanan TKA ile en sık görülen anemali 

ise büyük damarların transpozisyonudur <1l. 

Koroner arter aneınalisi embriyolojik hayatta, 

primitif koroner arterierin anormal regresyonu 

veya persistans ı ile ilgilidir. Başlangıçta 6 adet 

koroner arter gelişir. Üçü aortadan, üçü de pul­

moner a rterden köken alır. İki aort kökenli dı­
şındakiler normalde geriteyerek kaybolur.Koro­

ner arter aneınalisi geli şmes i bu süreçteki anor­
mallikle re bağlıdır (2). 

Koroner arter anemalis i o lan hastaların çoğu 

asemptomatik seyretmektedir. Ancak anginadan 

ani ölüme kadar çok geniş bir klinik yelpazede 
karşımıza çıkabilmektedirler (3). 
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Hastaların semptomatik oluşu daha çok risk al­
tındaki miyokard dokusunun büyüklüğü ve ana­
malinin karakteri ile ilgilidir (3,4,5) . Örneğin ; sağ 

koroner arterin ektopik çıkış anomalilerinde 
asemptomatik seyir daha çok gözlenmiştir (3). 

Tek koroner ostium sıklığı anjiyografik seride 
sağ koroner arter için %3. 1, sol koroner arter 
için %3.9 bulunmuştur. Patolojik serilerde her 
ikisine de aynı oranlarda rastlanmıştır ve bu 
oran %9. 1 'dir (4). 

TKA çok değişik şekillerde seyredebilir. Litera­
türde 23 ayrı tipte seyir bildirilmiştir (5). Ani 
ölümle en çok sağ koroner arterin sol TKA'dan 
köken alarak aorta ve pulmoner arter kökleri 
arasından seyrettiği tipin beraberliği dikkat çek­
miştir <5). 

Yirmi yaş altı TKA anamalisi olanlarda eşlik 
eden konjenital kalp hastalığı oranı %68'lere 
ulaşırken erişkinlerde bu oran %6'dır {6,7). 

TKA'nın en dikkat çekici yönü, genç sporcular­
da ani ölüm ile olan ilişkisidir. Taylor ve arka­
daşlarının yaptığı çalışmada TKA'nın sağ koro­
ner sinus orjinli olduğunda ani ölüm riskinin da­
ha büyük olduğu görülmüştür <4). Yine genç at­
letlerde ani ölüm nedenlerinin araştırıldığ ı bir 
çalışmada, TKA hipertrafik kardiyomiyopati 
sonrası en s ık ikinci ölüm nedeni olarak saptan­
mıştır (8). Son dönemde konvansiyonel koroner 
anjiyografiye alternatif olma yolunda önemli 
gelişmeler kaydeden radyolojik tanı metodların­

dan "multislice sp i ral bilgisayarlı tomografi" 
yüksek riskli sporcular için tarama amaçlı kulla­
nılabilir <9) . TKA'nın sağ koroner arterin sol sis­
temden ve sol sistemin sağ koroner arterden kö­
ken ald ığı iki ana tipine birer örnek olarak sun­
duğumuz bu olgularla; bazı noktalara dikkat 
çekmek istedik. TKA varlığında uzun veya 
farklı anatomik seyir itibariyle veya olası bir 
koroner arter spazmı ile iskemi oluşma olasılığı 

daha yüksek gözükmektedir. Aterosklerotik )ez­
yon geliştiğinde ise daha geniş miyokard alanla­
rı tehdit altında kalmaktadır {lO, l l). TKA varlı­

ğında karşılaşılması olası diğer konjenital ano-
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maliler de unutulmamalıdır, çünkü tedavi yakla­
şımının değişmesi gerekebilir. Girişimci açı sın­
dan da nadir rastlanmasına karşın .tanısal ve te­
röpatik girişim lerin başarılı ve uygun şekilde 
yapı labilmesi için bu tür anomalilerin bilinme­
sinde yarar olduğu açıktır. 

TKA için cerrahi tedavi eşlik eden diğer konje­
nital anomalilerin de varlığında nadir olarak uy­
gulanmaktadır (12,ı3). TKA anomalilerinde ate­
rosklerotik lezyonlara perkütan koroner giriş im­

ler ise gerekli hazırlıkları takiben rutin uygula­
malar gibi başarılı bir şekilde uygulanabi lmek­
tedir ( ı o, ı ı,ı4,ı5). İskemi varlığında TKA anama­

lisinde de iskeminin optimal tedavisi için tüm 
seçenekler değerlendirilmelidir. Hastanın bilgi­
lendirilmesi ve koroner arter risk faktörlerinin 
modifikasyonu açısından cesaretlendirilmesi de 
büyük önem taşır. 
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