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Ozet Abstract

Tek koroner arter ¢ikis varligi, kalbin diger konjenital
anomalileri ile birlikte veya yanliz olabilir. Tek koroner
arter ¢ikisina sahip bireylerde bazi otoriteler iskeminin
gelisebileceginden kugku duyarlar. Tek koroner arter sol
veya sag sinus valsalva orijinli olabilir. Kadin-erkek
orant aynidir. Tek koroner arter ¢ikisi beraberinde bazi
riskler tagimaktadir. Kollateral kan desteginin total
yoklugu sebebiyle aterosklerotik durumlar daha fazla
onem arzetmektedir. Tek koroner arterin ostium
bolgesindeki flep benzeri bir yapinin egzersiz esnasinda
osteumu kapatmasi, ani Sliimlere yol agabilmektedir.
Klinigimizde tespit edilen tek koroner arter ¢ikisi olan
28 yasindaki erkek hasta sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Koroner arter cikis anomalisi,
Koroner arter anomalisi

Giris

Coronary artery originated single root may be solitary
or associated with other congenital cardiac anomalies.
Some autorities have doubt about will be able to exist
ischemia in persons who have coronary artery
originated single root. Single coronary artery
orginated in left or right sinus valsalva. Those who
have left or right sigle coronay artery seem same ratio.
Coronary artery originated single root carries some
riscs. Atherosclerotic situations more important
because of absent of totaly -collaterally blood
suppourt. Closing osteal area with tissue like flep in
osteum lacation can cause suddenly death during
exsersize. We presented the case who has coronary
artery originated single root and 28 year old, male
patient.

Keywords: Coronary artery root anomaly, Coronary
artery anomaly

Koroner arter c¢ikis anomalileri anjina pektoristen ani Oliime kadar degisen kardiyak olaylara sebep
olabilmektedir. Miyokardiyal infarktiiste bu olaylar icerisinde yer almaktadir 3, Sag koroner arter anomalileri
klinik olarak 6nemsiz olarak diisiiniilmekteydi. Fakat bu koroner arter anomalisininde miyokard infarktiisiine
hatta liime sebebiyet verebilecegi belirtilmistir *.

Koroner arter ¢ikis anomalisine sahip hastamizi, koroner arter anomalilerine dikkat cekmek i¢in sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda non-spesifik gogiis agrilari olan erkek hasta klini§imize miiracaat etti. Aile hikayesinde
koroner arter hastaligi mevcut degildi. Anamnezinde, Tip II diyabetes mellitus veya dislipidemi tespit edilmedi.
Fiziksel muayanesi normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde; elektrokardiyografi, PA akciger
filmi, biyokimya ve tam kan analizleri, Troponin I ve CK-MB degerlerinin normal oldugu goriildii. Koroner
arterlerinin non-invaziv degerlendirilmesi i¢in bilgisayarli tomografi (BT) koroner anjiyografi yapilmasina karar
verildi °.
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Kisiye cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) anjiyografi yapildi. Cekim parametreleri olarak gantry rotasyon
zamani 330 milisaniye, tiip voltaji 120 kilovat, 250 miliamper (mAs), detektor kolimasyon 0,6 milimetre (mm)
secildi. Goriintiiler tek nefeste, yaklasik 8,4 saniye-13,1 saniye kraniyokaudal yonde karinadan diyafragmaya
kadar tarama yapilarak alindi. CKBT anjiyografi ¢ekimlerinde hasta agirligina bagl olarak, 80-110 ml iyonik
olmayan kontrast madde (Iomeron 400, Bracco s.p.a., Milan, Italy), antekiibital venden 5,0 mililitre (ml)/saniye
(sn) hizla verildikten sonra arkasindan 40 ml izotonik bolus yapildi. Asendan aortadan otomatik pik kontraslanma
yogunlugu +140 Hounsfield iinitesi (HU) olarak belirlendi. Rekonstriiksiyonlar, geriye doniik elektrokardiyografi
esleme teknigine gore artefakt icermeyen 0,6 mm kesit kalinliindaki goriintiilerden, 0,6 mm artig yapilarak elde
edildi. Ince aksiyel kesitlerden multiplanar reformat ve ii¢c boyutlu hacimsel gosterim (volume rendering)
formatinda goriintiiler olusturuldu, koroner arter anatomisi degerlendirildi.

CKBT sonucunda; sol ana koroner arterin, konus arterinin ve sag koroner arterinin tek bir govdeden ¢iktig1 tespit
edildi. (Sekil 1,2,3) Bu govdenin de aortada yer alan sag sinus valsalvaya agildig1 goriildii.(Sekil 4)

Sekil 1 : Koroner arterlerin CKBT goriintiisii. RCA: Sag koroner arter, LM: sol ana koroner arter, LCX: Sol
sirkumfleks arter, LAD: Sol 6n inen arter
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Sekil 3 : Koroner arterlerin CKBT goriintiisii. RCA: Sag koroner arter, LM: sol ana koroner arter, LCX: Sol
sirkumfleks arter, LAD: Sol 6n inen arter, PA: Pulmoner Arter, Ka: Konus arteri, AO: Aort
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Konus arteri

Sekil 4 : Koroner arterlerin CKBT goriintiisii. RCA: Sag koroner arter, LCx: Sol sirkumfleks arter, LAD: Sol 6n
inen arter, PA: Pulmoner arter

Tartisma ve Sonug

Angelini ve ark.nmin ¢aligmalarina gore, koroner arter anomalisi %1'in altinda goriilmektedir 6 Koroner arter
anomalilerine saglikli bireylerin otopsilerinde, kateter anjiyografilerinde, cerrahi operasyon veya BT anjiyografi
esnasinda rastlanabilir. Ulkemizde bu oran % 0,3- % 1 arasindadir. Anormal sag koroner arter ¢ikisi, tiim koroner
arter ¢ikis anomalileri icerisinde % 6-% 25 arasinda goriilmektedir .

Normal olarak, sol koroner arter, valsalva sinusunun 6n kismindan, sag koroner arter de sag valsalva sinusunden
cikar. Tabi ki, bir de koronerin olmadig1 siniis vardir. Tek koroner arter normal kalplerde siklikla goriilmez ve
nadirdir. Bununla birlikte, son senelerde, koroner anjiyogramlarin yapildigr bolgelerde, tek koroner arter
anomalilerine rastlanma siklifinda artig goriilmektedir.

Tek koroner arter ¢ikis varlifi, sessiz kalabilir veya tek koroner arter ¢ikis varligi ve tek koroner arteri olan
kisilerde gogiis agrisindan, senkop, miyokardiyal iskemi, miyokardiyal infarkt ve malign ventrikiiler aritmiye
kadar degisen bulgular verebilir. Hatta dzellikle geng atletlerde veya egzersiz yapan bireylerde ani dliimlere sebep
olabilir ".

Embriyonik hiicrelerin kokeninde, cesitliliginde, hiicre go¢iinde, iletisiminde, doniisiimiinde, vaskiilogenezisde,
noral krest hiicrelerinde ve periferik iletim sisteminde normalden sapma ile genlerde ve biiylime faktorlerinde
degisiklikler koroner arter anomalileri ile sonuglanabilir 8

Tek koroner arter ¢ikis varligr kalbin diger konjenital anomalileri ile birlikte veya yanliz olabilir. Koroner arter
anomalileri, siklikla anormal aortik valve ile birlikte olmaktadir. Tek koroner arter cikis anomalisine sahip
bireylerde, normal sag sol dallanma olabildigi gibi bazi bireylerde tiim kalp tek koroner arterden de
beslenebilmektedir. Bazi otoriteler, iskeminin gelisebileceginden kusku duyarlar. Kalbin tek koroner arterden
beslenmesi sol veya sag sinus valsalva orijinli olabilir. Ayni oranda goriiliirler .

Kardiyoloji ve ozellikle kalp damar cerrahisi i¢in koroner arter ¢ikis anomalilerinin, uygulanacak prosediirlerde
onem tagimasindan dolayi, daima akilda tutulmasi gerektigi inancindayiz. Bu sebeple hastamizi paylagmak
istedik.
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