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Tek koroner arter, koroner dolaþýmýn nadir

görülen bir anomalisidir ve sýklýkla diðer konjenital
anomaliler ile birlikte görülür. Biz burada sol ana
koroner arterin sað sinüs valsalvadan köken
aldýðý, tek koroner arteri olan bir hastada miyokar-
dial infarkt tedavisi için stent implantasyonu yap-
týðýmýz bir vakayý rapor ettik. Hastanýn sað koroner

arteri proksimalde %100 týkalý idi.    

Anahtar kelimer: Tek koroner arter, Akut
koroner sendrom, Perkütan giriþim

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2008;12:45-46)

GÝRÝÞ
Koroner arter anomalileri, genetik predispozisyon

göstermeyen, çoðu selim olan, bazen kardiyovasküler
semptomlara ve hatta ani kardiyak ölüme neden ola-
bilen nadir kongenital kalp hastalýðý formudur. Ani
kardiyak ölüm özellikle sol ana koroner arterin pul-
moner arterden köken aldýðý durumda görülür1.
Koroner arter anomalileri anjiyografik uygulamalarda
hastalarýn % 0,6- 1,55 'inde görülür2. 

Tek koroner arter, diðer koroner arter anomalilerine
göre daha önemlidir. Özellikle osteal veya proksimal
seviyede meydana gelen koroner olaylarda tehdit altýn-
daki miyokard daha büyüktür. Bu hastalarda kardiyak
mortalite ve morbidite daha fazladýr. Tek koroner artere
sahip bireylerde geliþen akut koroner sendromun anjio-
plasti ile tedavisinde birçok rapor vardýr3.

VAKA
Altmýþbeþ yaþýnda erkek hasta, akut infero-pos-

teriyor myokard infarktüsü tanýsý ile kliniðimize kabul
edildi. (Kardiyak markerler ve elektrokardiyografi
(EKG) akut inferoposteriyör miyokard tanýsý ile uyumlu
idi, Resim 1). 

Hastaya primer perkütan koroner giriþim planlandý.
Selektif sol koroner enjeksiyonda sol sinüs valsalva'da
sol  koroner arter ostiyumu saptanamadý. Sað koroner
arter anjiyografisinde hem sol, hem de sað koroner
arter tek ostiyum ile sað sinüs valsalvadan çýktýðý ve
sað koroner arter proksimalde %100 týkalý olduðu
(Resim 2), sol anteriyor desending (LAD) aeterin
anteriyor seyirli olduðu görüldü (Resim 3). Lezyona
baþarýlý primer perkütan koroner giriþim ve stent
implantasyonu uygulandý.

TARTIÞMA
Koroner arter anomalileri anjiyografik uygulamalar-

da hastalarýn %0,6- 1,55'inde görülür2. Anomaliler
içinde en sýk (%60) görülen sirkumflex (Cx) arterin çýkýþ
anomalileridir4. Sol ana koroner arterin, sað koroner
sinüs Valsalva'dan çýktýðý koroner anomali insidansý %
0.017'dir2. Sað veya sol koroner arter kendi sinüsünden
deðil karþýdaki sinüsten çýktýðý, koroner arterin pul-
moner ve aort arasýnda geçerek seyrettiði durumlarda
koroner iskemi, senkop ve ani kardiyak ölüme
görülebilir5. 

Tek koroner arter, büyük damar transpozisyonu,
coroner arteriyovenöz fistül ve biküspit aort gibi diðer
konjenital anomaliler ile birlikte görülebilir6. Vakamýzda
tek koroner arter anomalisi dýþýnda eþlik eden kardiyak
anomali saptanmadý. 

Tek koroner arteri olan 20 yaþýndan genç hastalar-
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Resim 1: Baþvuru anýndaki Elektrokardiyografi



da semptomlar varsa sýklýkla büyük damarlarýn trans-
pozisyonu, koroner arter fistülleri gibi diðer anomalil-
er düþünülmelidir7. Hastamýzda 65 yaþýna kadar
aseptomatik olduðu için, göðüs aðrýsý þikayetinin
koroner arterin seyri ve orijininden çok ateroskleroza
baðlý olduðunu düþündük. 

Sað sinüs valsalvadan köken alan tek koroner
arter anomalisi arterin seyrine göre septal, anteriyor,
interarteriyel ve posteriyor olarak sýnýflandýrýlmak-
tadýr8.  Özellikle egzersiz sýrasýnda pulmoner arter ve
aorta atýlan kan miktarýnýn artmasýyla ana koroner
arterde týkanma ve ani ölüm görülebilir. Ayrýca
aterosklerotik süreç anomali olan damarlarda da
görülür7,8. 

Anomali olan koroner artere perkütan giriþim
yapýlan birçok vaka sunumu mevcuttur3,9. Anomali
olan arterin orifis yapýsý, aortadan çýkýþ açýsý,
aterosklerotik lezyonun lokalizasyonu gibi özellikler
iþlemin baþarýsýný belirler3. Bizim hastamýzda
aterosklerotik lezyon RCA proksimalindeydi, iþlem
baþarýsýný etkileyebilecek olumsuz faktörle karþýlaþýl-
madý.   

Koroner anomalisi olan vakalarda, perkütan
koroner giriþim ve stent uygulamasý, bazý teknik zor-
luklar olmasýna raðmen uygulanabilmektedir.
Vakamýza baþarýlý primer perkütan giriþim ve stent
uygulandý, herhangi bir komplikasyon geliþmedi.    
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Resim 2: Sað koroner arterdeki kritik lezyon Resim 3: Koroner arterin seyri


