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TEK KORONER ARTER: SAG KORONER ARTERIN SOL ON INEN
KORONER ARTERDEN CIKIS ANOMALISI
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48 yaginda bayan hasta, birimimize gogiis
agnsi degerlendiriimesi igin gonderildi. Koroner
anjiyografisinde, tek koroner arterin oldukga nadir
cegidi olan, sol on inen koroner arterden ayrilan
sag koroner arterin gikis anomalisi saptandi. Bu
hastada goégiis agrisi, muhtemelen miyokard
iskemisi ile iligkiliydi. Bu vakada, koroner anjiyo-
grafi goriintiilerinde saptanan, tek koroner arter:
Sag koroner arterin sol 6n inen koroner arterden

cilag anomalisi olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimer: Koroner arter anomalisi,
Koroner anjiyografi, Tek koroner arter, Sag
koroner arterin sol on inen koroner arterden gikis
anomalisi

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2011;15:181-183)

GIRIS

Korcner anjiyografi yapilan hasta populasyonunda,
koroner arter anomalileri % 1,3 oraninda bildiriimekte-
dir1. Bunlann % 87'si gikig ve dadilim anomalisi iken,
% 13'0 koroner arter fistllleridir. Bu anomaliler, semp-
tomsuz olabildikleri gibi, miyokard iskemisi ve ani &lim-
lere varan klinik durumlar olugturabilier. Bu sebeple
tanin dogru konulmasi ve iskeminin belirenmesi 6nem-
lidir. Nadir rastlanan, tiim koroner dolagimin, tek bir
koroner orifisinden saglanmasi yani tek koroner arter
ve sad koroner arterin sol 6n inen arterden gikmasi
olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

48 yaginda bayan hasta, gégiis agrisi yakinmasiy-
la Klinigimize bagvurdu. Hikayesinde, kardiyovaskiler
risk faktorleri (yiiksek tansiyon, seker hastalidi, dislipi-
demi, sigara iciciligi veya ailesinde erken koroner arter
hastali§i dykisii} bulunmamaktaydi. Fizik muayenesi,
kan basinci: 115/80 mm Hg, nabiz: 72/dakika, diizenli
ve kalp muayenesi normal saptandi. Elektrokardi-
yografisinde: d1, avlL, V5,V6 derivasyonlarda T nega-
tiflidi mevcutiu. Egzersiz testi (tredmil efor testi),
miyokard iskemisi yéniinden pozitif saptandi. Koroner
anjiyografisinde: sol sinlis valsalvadan gikan sol ana
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koroner arter izlendi. Sirkumfleks arteri dominant olup
anjivografik clarak normal idi. Sol 6n inen koroner
arterden, 1. diyagonal dalindan sonra dominant
olmayan sad koroner arter c¢ikiyordu. Sol &n
inen koroner arterde aterosklerotik lezyon saptan-
madan, normal seyrini strdiriyordu (Sekil 1-a, 1-b) ve
(Sekil 2-a). Aortografide: aort kapagin 3 kispisli
oldugu ve saj siniis valsalvadan, aort kdkiinde ve
assenden aortada ilaveten koroner arter ¢ikmadid
gorildi ($ekil 2-b). Hasta ileri tetkik {miyokard per-
fizyon sintigrafisi ve ¢ok kesitli kcroner bilgisayarli
tormografi) planland! ve takibe alind..

TARTISMA

Koroner arter anomalileri, populasyonda % 0,3-1,2
oraninda goériiliire. lzole tek koroner arter anomalisi,
populasyonda sadece % 0.024 oraninda gorlldr®.
Koroner arter anomalileri g¢ofunlukla semptomsuz
olmalarina ragmen, oézellikle genglerde, miyokard
iskemisi ve ani kardiyak Oliime sebep olabilirler.
Miyckard iskemisi yapan konjenital koroner anomaliler
arasinda, koroner arter fistiilleri, sol 6n inen koroner
arterin pulmoner arterden ¢ikis anomalisi, sol én inen
koroner arterin sad koroner arter veya sa§ koroner
siniisten gikig anomalisi, saj koroner arterin sol
koroner siniis veya sol n inen koroner arterden ¢ikis
anomalisi yer almaktadir.

Sag koroner arterin sol on inen koroner arterden
cikis anomalisi, tek koroner arter anomalisinin alt
gurubunda bulunmaktadir. Sag koroner arterin ¢ikig
anomalisinin diger formlarina gére oldukga nadir rast-



TGKD Cilt 15, Say1 4
Kasim 2011:181-183

Satiroglu ve ark.
Tek koroner arter 181

TEK KORONER ARTER: SAG KORONER ARTERIN SOL ON INEN
KORONER ARTERDEN CIKIS ANOMALISI

Dr. Omer Satiroglu’, Dr. Mehmet Bostan', Dr. Mutlu Vural?, Dr. K. Ocal Karabay?

‘Rize Universitesi, Tip Fakiltesi, Kardiyoloji ABD, Rize, 2JFK Hastanesi, Kardiyoloji Balim,

istanbul

48 yaginda bayan hasta, birimimize gogiis
agnsi degerlendiriimesi igin gonderildi. Koroner
anjiyografisinde, tek koroner arterin oldukga nadir
cegidi olan, sol on inen koroner arterden ayrilan
sag koroner arterin gikis anomalisi saptandi. Bu
hastada goégiis agrisi, muhtemelen miyokard
iskemisi ile iligkiliydi. Bu vakada, koroner anjiyo-
grafi goriintiilerinde saptanan, tek koroner arter:
Sag koroner arterin sol 6n inen koroner arterden

cilag anomalisi olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimer: Koroner arter anomalisi,
Koroner anjiyografi, Tek koroner arter, Sag
koroner arterin sol on inen koroner arterden gikis
anomalisi

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2011;15:181-183)

GIRIS

Korcner anjiyografi yapilan hasta populasyonunda,
koroner arter anomalileri % 1,3 oraninda bildiriimekte-
dir1. Bunlann % 87'si gikig ve dadilim anomalisi iken,
% 13'0 koroner arter fistllleridir. Bu anomaliler, semp-
tomsuz olabildikleri gibi, miyokard iskemisi ve ani &lim-
lere varan klinik durumlar olugturabilier. Bu sebeple
tanin dogru konulmasi ve iskeminin belirenmesi 6nem-
lidir. Nadir rastlanan, tiim koroner dolagimin, tek bir
koroner orifisinden saglanmasi yani tek koroner arter
ve sad koroner arterin sol 6n inen arterden gikmasi
olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

48 yaginda bayan hasta, gégiis agrisi yakinmasiy-
la Klinigimize bagvurdu. Hikayesinde, kardiyovaskiler
risk faktorleri (yiiksek tansiyon, seker hastalidi, dislipi-
demi, sigara iciciligi veya ailesinde erken koroner arter
hastali§i dykisii} bulunmamaktaydi. Fizik muayenesi,
kan basinci: 115/80 mm Hg, nabiz: 72/dakika, diizenli
ve kalp muayenesi normal saptandi. Elektrokardi-
yografisinde: d1, avlL, V5,V6 derivasyonlarda T nega-
tiflidi mevcutiu. Egzersiz testi (tredmil efor testi),
miyokard iskemisi yéniinden pozitif saptandi. Koroner
anjiyografisinde: sol sinlis valsalvadan gikan sol ana

Yazigma Adresi; Yard. Dog. Dr. Omer SATIROGLU
Rize Universitesi, Tip Fakilltesi, Kardiyoloji
Bélimil, 53100, Rize
Tel:0(464)2130491
Fax: O (464) 2170364
E-mail: omersatiroglu@yahoo.com
Gelig Tarihi:18.04.2011
Kabul Tarihi:06.06.2011

koroner arter izlendi. Sirkumfleks arteri dominant olup
anjivografik clarak normal idi. Sol 6n inen koroner
arterden, 1. diyagonal dalindan sonra dominant
olmayan sad koroner arter c¢ikiyordu. Sol &n
inen koroner arterde aterosklerotik lezyon saptan-
madan, normal seyrini strdiriyordu (Sekil 1-a, 1-b) ve
(Sekil 2-a). Aortografide: aort kapagin 3 kispisli
oldugu ve saj siniis valsalvadan, aort kdkiinde ve
assenden aortada ilaveten koroner arter ¢ikmadid
gorildi ($ekil 2-b). Hasta ileri tetkik {miyokard per-
fizyon sintigrafisi ve ¢ok kesitli kcroner bilgisayarli
tormografi) planland! ve takibe alind..

TARTISMA

Koroner arter anomalileri, populasyonda % 0,3-1,2
oraninda goériiliire. lzole tek koroner arter anomalisi,
populasyonda sadece % 0.024 oraninda gorlldr®.
Koroner arter anomalileri g¢ofunlukla semptomsuz
olmalarina ragmen, oézellikle genglerde, miyokard
iskemisi ve ani kardiyak Oliime sebep olabilirler.
Miyckard iskemisi yapan konjenital koroner anomaliler
arasinda, koroner arter fistiilleri, sol 6n inen koroner
arterin pulmoner arterden ¢ikis anomalisi, sol én inen
koroner arterin sad koroner arter veya sa§ koroner
siniisten gikig anomalisi, saj koroner arterin sol
koroner siniis veya sol n inen koroner arterden ¢ikis
anomalisi yer almaktadir.

Sag koroner arterin sol on inen koroner arterden
cikis anomalisi, tek koroner arter anomalisinin alt
gurubunda bulunmaktadir. Sag koroner arterin ¢ikig
anomalisinin diger formlarina gére oldukga nadir rast-



Satiroglu ve ark.
182 Tek koroner arter

Sekil 1-a: RAQO: 20, kaudal: 15 derece

TGKD Cilt 15, Say! 4
Kasim 2011:181-183

Sekil 1-b: LAO: 25, kraniyal: 20 derece

Sekll 2-a: LAO: 25, kaudal: 20

lanir ve genelde daha iyi huylu formudur®. Bu ano-
malinin miyokard iskemisi yaptidi tam olarak agik-
lanamamigtir. Fakat birkag mekanizma ile miyokard
iskemisi olugabilir. Bunlar: Sag koroner arterin, sol én
inen koroner arterden giktijl yerden ani agilanma ve
koroner arterde biikillme yapmasi, kontrolateral
¢ikish koroner damarlarin, pulmoner arter ve aort
arasinda seyretmesi ve efor esnasinda koroner
arterin kompresyonu, koroner spazm olugmasina
bagh olarak iskemi ve ani 8lim geligebilmesi gibi®.
Ayrica koroner gikig anomalisi olarak kabul edilen
posteriyor ve yiksek cikigli koroner damariarda |,
iskemi nedeni, koroner orifisinin balik agz1 geklinde
olusu iskeminin bir nedeni iken kuspislerden uzak

oluguna bagh, aortanin jet akimininda etkisi ile sisto-
lik ve diyastolik koroner perfiizyon basincinin diigme-
si ikinci bir neden kabul edilmektedir.

Tek koroner arter anomalisinde tedavi stratejisi
agik degildir. Koroner aterosklerozla birlikte olugu bu
yonde tedaviyi belirleyebilir. Koroner arter anoma-
lisinde koroner arterin, aort ve ana pulmoner arter
arasinda seyreden formlarinda ve/veya koroner
ateroskleroz bulunan formlarinda koroner baypas
cerrahi tedavisi uygulanabilir. Perkutan koroner gi-
rigimde bazi vakalarda bildirilmigtirs”.

Bu anomalilerde taninin dodru konulmasi ve
tedavi gerekliliginin belirlenmesi édnemlidir. Miyokard
iskemi yayginhiinin belifrenmesi igin miyokard per-
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fiizyon sintigrafisi gibi tetkiklerin yapilmasi ayrica
koroner arter anomalisinde koroner arterin seyrini,
aort, pulmoner arter ve kardiyak yapilarla iligkisini
daha net gdrmek igin gok kesitli bilgisayarli tomografi
goriintilemenin yapiimasi tanida ve tedavi gereksi-
niminde faydali olacaktir.
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