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OZET

Tek koroner arter, oldukga nadir rastlanan konjenital
bir anomalidir. Genellikle koroner kan akimini etkile-
memekle birlikte sol ana koroner arterin aort ile pul-
moner arter arasinda seyrettigi durumlarda ani éliim
gortilebilir. Bu yazida sag sinlis Valsalva'dan ¢ikan
tek koroner artere sahip bir olgu sunulmaktadir.
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.
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GIRiS

Koroner arter anomalileri seyrek olarak goriilen,
bazilar1 klinik 6nem tasimayan, bazilari ise ciddi
klinik problemler yaratan konjenital anomalilerdir.
Tek koroner arter olgularina %0,024 oraninda rast-
lanmaktadir(1). Bu anomalide tiim koroner arterler
aortadan tek ostium ile ¢ikmakta ve daha sonra dal-
lanmaktadir.

Bu yazida aort kapak hastaligi nedeniyle
operasyon karar1 verilen ve yapilan koroner anji-
yografide sag siniis Valsalva'dan ¢ikan tek koroner
arter anomalisi saptanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
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etti. Fikik muayenede AKB: 160/60 mmHg,
nabiz:74/dk. ritmik, dinlemekle sternum sag1 ikinci
interkostal aralikta 3/6 sistolik sufl, sternum solu
ticiincli interkostal aralikta emici vasifta diyastolik
sufl duyuldu. EKG'de sol ventrikiil hipertrofisi bul-
gulart mevcuttu. Ekokardiyografik muayenede 64
mmHg maksimum gradientli fibrokalsifik aort dar-
l1g1, 3. derece aort yetmezligi ve sol ventrikiil kon-
santrik hipertrofisi saptandi. Hastanin yakinmalar1
da gozoniine almarak aort kapak replasmanina karar
verildi. Operasyon Oncesi koroner arterleri deger-
lendirmek ve hastadaki gdgiis agrisinin nedenini
ortaya koyabilmek i¢in koroner anjiyografi yapildi.
Islem sag femoral arter yoluyla ve Judkins teknigi ile
uygulandi.

Koroner anjiyografide her {i¢ koroner arterin sag
sinlis Valsalva'dan tek ostium ile ¢iktigi, kisa bir
gidisten sonra sol ana koroner arterin buradan
ayrilarak aortanin ve pulmoner arterin 6niinden
gecerek LAD ve Cx dallarina ayrildigr tespit edildi
(Resim 1). Aortografide sol siniis Valsalva'dan

koroner arter ¢ikmadigi gosterildi ve 3. derece aort
yetmezIligi tanis1 dogrulandi (Resim2).

Resim - 1: Sol anterior oblik goriintiide sag siniis

Valsalva'dan ¢ikan tek koroner arter



Tek Kroner Arter

Resim - 2: Aortografide sol siniis Valsalva'dan koroner
arter ¢ikmadigi ve hastada aort yetmezligi bulundugu
goriiliiyor

Hastaya bu bulgularla aort kapak replasmani
yapildi. Koroner arterlere miidahaleye gerek

goriilmedi.

TARTISMA

Tim koroner arter dallarinin tek ostiumdan ¢ik-
t181 duruma "tek koroner arter" anomalisi adi ve-
rilmektedir (2). Goriilme siklig1 %0,024 olarak kabul
edilmektedir ve olgularin ¢ogunda sol siniis
Valsalva'dan ¢ikmakta ve tek sol koroner arter sek-
linde bulunmaktadir (1,2). Bu anomalide koroner
kan akimi genellikle bozulmamaktadir, ancak sag ve
sol koroner arterler ayrilmadan onceki ana arterdeki
lezyonlar ¢ok ciddi problemlere sebep olabilmekte-
dir (3). Bu nedenle ana arterdeki nispeten az ciddi
lezyonlarda bile bypass cerrahisi Onerilmektedir.
Olgularin yaklasik %40'ma baska kardiyak ano-
maliler de eslik etmektedir(4). Bu anomaliler i¢inde
Fallot tetralojisi ve biiylik arter transpozisyonlari
basta gelmektedir. Bizim olgumuzda tek koroner
arter daha seyrek goriilen tipte olup sag siniis
Valsalva'dan ¢ikmaktaydi. Bu anomali Lipton
siniflamasina gore IIRa olarak degerlendirildi(5).
Koroner arterlerde aterosklerotik lezyon saptanmadi.
Hastada mevcut olan romatizmal kapak problemleri

de bu anomali ile iliskisizdi.

Tek koroner arter anomalisi bulunan olgularda
anjiyoplasti yapilacagi zaman bazi sikintilar yasa-
nabilir. Genis kilavuz kateterin, balonun veya aterek-
tomi kateterinin koroner arteri tikamasi hastada angi-
na, dispne veya basdonmesi-bayilma gibi yakin-
malar olusturabilir(6) . Bu nedenle tek koroner arter
olgularinda anjiyoplasti yaparken kiiciik capl ekip-
manlari tercih etmek yararli olacaktir.

Tek koroner arter olgularinda 6nemli bir prob-
lem de ani 6liim goriilebilmesidir. Bu duruma genel-
likle sol ana koroner arterin aort ve pulmoner arter
arasindan  gectigi olgularda rastlanmaktadir.
Dolayistyla bizim olgumuzun bu yoénden ciddi bir
risk tagimadig: diistintildi.

Sonu¢ olarak tek koroner arter anomalisi
olduk¢a nadir olarak rastlanan, genellikle koroner
akim fizyolojisini etkilemeyen, baz1 6zel durumlarda
ani 6liim riski olusturan bir konjenital anomalidir.
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