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ÖZET

Tek koroner arter, oldukça nadir rastlanan konjenital
bir anomalidir. Genellikle koroner kan akımını etkile-
memekle birlikte sol ana koroner arterin aort ile pul-
moner arter arasında seyrettiği durumlarda ani ölüm
görülebilir. Bu yazıda sağ sinüs Valsalva'dan çıkan
tek koroner artere sahip bir olgu sunulmaktadır.
Anahtar kelimeler: Tek Koroner Arter, Koroner
Anomali, Koroner Anjiyografi.

SUMMARY
Single Coronary Artery From Right Sinus of
Valsalva  (Case Report)

Single coronary artery is a rare congenital anomaly.
In case of left main artery traveling between aorta
and pulmonary artery sudden death can be occurred,
although this does not usually effect coronary flow. In
this case report, we present a case who had a single
coronary artery from right sinus of Valsalva. 
Key Words: Single Coronary Artery, Coronary
Anomaly, Coronary Angiography

GİRİŞ

Koroner arter anomalileri seyrek olarak görülen,
bazıları klinik önem taşımayan, bazıları ise ciddi
klinik problemler yaratan konjenital anomalilerdir.
Tek koroner arter olgularına %0,024 oranında rast-
lanmaktadır(1). Bu anomalide tüm koroner arterler
aortadan tek ostium ile çıkmakta ve daha sonra dal-
lanmaktadır.

Bu yazıda aort kapak hastalığı nedeniyle
operasyon kararı verilen ve yapılan koroner anji-
yografide sağ sinüs Valsalva'dan çıkan tek koroner
arter anomalisi saptanan bir olgu sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU

Yaklaşık 40 yıl önce akut romatizmal ateş
geçiren 54 yaşındaki erkek hasta göğüs ağrısı ve
nefes darlığı  yakınmaları  ile  polikliniğe  müracaat 
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etti. Fikik muayenede AKB: 160/60 mmHg,
nabız:74/dk. ritmik, dinlemekle sternum sağı ikinci
interkostal aralıkta 3/6 sistolik sufl, sternum solu
üçüncü interkostal aralıkta emici vasıfta diyastolik
sufl duyuldu. EKG'de sol ventrikül hipertrofisi bul-
guları mevcuttu. Ekokardiyografik muayenede 64
mmHg maksimum gradientli fibrokalsifik aort dar-
lığı, 3. derece aort yetmezliği ve sol ventrikül kon-
santrik hipertrofisi saptandı. Hastanın yakınmaları
da gözönüne alınarak aort kapak replasmanına karar
verildi. Operasyon öncesi koroner arterleri değer-
lendirmek ve hastadaki göğüs ağrısının nedenini
ortaya koyabilmek için koroner anjiyografi yapıldı.
İşlem sağ femoral arter yoluyla ve Judkins tekniği ile
uygulandı. 

Koroner anjiyografide her üç koroner arterin sağ
sinüs Valsalva'dan tek ostium ile çıktığı, kısa bir
gidişten sonra sol ana koroner arterin buradan
ayrılarak aortanın ve pulmoner arterin önünden
geçerek LAD ve Cx dallarına ayrıldığı tespit edildi
(Resim 1). Aortografide sol sinüs Valsalva'dan
koroner arter çıkmadığı gösterildi ve 3. derece aort
yetmezliği tanısı doğrulandı (Resim2). 

Resim - 1: Sol anterior oblik görüntüde sağ sinüs
Valsalva'dan çıkan tek koroner arter
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Tek Kroner Arter

Resim - 2: Aortografide sol sinüs Valsalva'dan koroner
arter çıkmadığı ve hastada aort yetmezliği bulunduğu
görülüyor

Hastaya bu bulgularla aort kapak replasmanı
yapıldı. Koroner arterlere müdahaleye gerek
görülmedi.

TARTIŞMA

Tüm koroner arter dallarının tek ostiumdan çık-
tığı duruma "tek koroner arter" anomalisi adı ve-
rilmektedir (2). Görülme sıklığı %0,024 olarak kabul
edilmektedir ve olguların çoğunda sol sinüs
Valsalva'dan çıkmakta ve tek sol koroner arter şek-
linde bulunmaktadır (1,2). Bu anomalide koroner
kan akımı genellikle bozulmamaktadır, ancak sağ ve
sol koroner arterler ayrılmadan önceki ana arterdeki
lezyonlar çok ciddi problemlere sebep olabilmekte-
dir (3). Bu nedenle ana arterdeki nispeten az ciddi
lezyonlarda bile bypass cerrahisi önerilmektedir.
Olguların yaklaşık %40'ına başka kardiyak ano-
maliler de eşlik etmektedir(4). Bu anomaliler içinde
Fallot tetralojisi ve büyük arter transpozisyonları
başta gelmektedir. Bizim olgumuzda tek koroner
arter daha seyrek görülen tipte olup sağ sinüs
Valsalva'dan çıkmaktaydı. Bu anomali Lipton
sınıflamasına göre IIRa olarak değerlendirildi(5).
Koroner arterlerde aterosklerotik lezyon saptanmadı.
Hastada mevcut olan romatizmal kapak problemleri
de bu anomali ile ilişkisizdi. 
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Tek koroner arter anomalisi bulunan olgularda
anjiyoplasti yapılacağı zaman bazı sıkıntılar yaşa-
nabilir. Geniş kılavuz kateterin, balonun veya aterek-
tomi kateterinin koroner arteri tıkaması hastada angi-
na, dispne veya başdönmesi-bayılma gibi yakın-
malar oluşturabilir(6) . Bu nedenle tek koroner arter
olgularında anjiyoplasti yaparken küçük çaplı ekip-
manları tercih etmek yararlı olacaktır. 

Tek koroner arter olgularında önemli bir prob-
lem de ani ölüm görülebilmesidir. Bu duruma genel-
likle sol ana koroner arterin aort ve pulmoner arter
arasından geçtiği olgularda rastlanmaktadır.
Dolayısıyla bizim olgumuzun bu yönden ciddi bir
risk taşımadığı düşünüldü.

Sonuç olarak tek koroner arter anomalisi
oldukça nadir olarak rastlanan, genellikle koroner
akım fizyolojisini etkilemeyen, bazı özel durumlarda
ani ölüm riski oluşturan bir konjenital anomalidir.  
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