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Nadir Bir Koroner Arter Anomalisi: Sag Siniis Valsalva Cikimh Tek Koroner Arter

A Rare Coronary Artery Anomaly: The Single Coronary Artery Arising From The Right Sinus Of Valsalva
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OZET

Koroner arter anomalileri konjenital kalp hastaliklarinin nadir formlarindandir.
Koroner anjiyografi yapilan popilasyonda %1-2 oraninda goriilmekte olup pek
¢ok alt grubu tanimlanmistir. Alt gruplar gesitli arastirmacilar tarafindan farklh
sekillerde siniflandiriimigtir. Koroner BT anjiografi, koroner arter anomalilerini
saptamada olduk¢a etkin bir yontemdir. Bu olgu bildiriminde sag sinils
Valsalvadan gikan sol koroner arterde seyir anomalisi olan bir hastanin koroner
BT anjiografi bulgulari sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Coronary artery anomalies are rare forms of congenital heart diseases.
Coronary artery anomaly incidence in a coronary angiography performed
population was 1-2%. Different classifications were reported according to
origins, courses, endings, and hemodynamic effects of coronary artery
anomalies. A coronary computed tomography angiography (CCTA) is an
effective modality for revealing the coronary artery anatomy. In this case
report, we discussed CCTA findings of a patient who had a single coronary
artery arising from the right sinus of Valsalva.
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GiRiS

Koroner arter anomalileri konjenital kalp hastaliklarinin nadir formlarindan
birisi olup, koroner anjiyografi yapilan popilasyonda %1-2 oraninda
gorulmektedir (1,2). Cogunlukla asemptomatik olmalari nedeniyle rastlantisal
olarak saptanmaktadirlar. Ancak miyokard iskemisine ve ani 6lime yol
acabilme potansiyelleri nedeniyle erken tani énemlidir. Prepulmonik seyir ve
retroaortik seyir hemodinamik anlamli seyir anomalileri olmamakla birlikte
koken anomalileriyle birlikte olmasi ve nadir goriilmesi sebebiyle bu olgu
bildiriminde tipik anjina semptomu olan hastada sag sinlis Valsalva ¢ikimli tek
koroner arter anomalisi olan bir vaka sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek hasta, hastanemiz acil servisine tipik anjina
sikayetiyle bagvurmustur. Yapilan kardiyoloji konsiltasyonu sonrasi kateter
anjiyografi yapilmasi kararlastirilmistir. Kateter anjiyografi sonucunda sag
koroner arter, sol anterior desendan arter (“Left anterior descending artery”,
(LAD)) ve sirkumfleks arterin (“left circumflex artery, (LCx)) sag sinis
Valsalvadan koken aldigi gorilmistlr. Koroner arterlerin seyrinin pulmoner
arter basisi agisindan incelenmesi ve olasi ek varyasyon varliginin arastirilmasi
acisindan koroner bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi talep edilmistir.

Yapilan koroner BT anjiyografi islemi sonucunda, her lg koroner arterin sag
anterior koroner sinlisten ortak ostium ile koken aldigi teyit edilmistir (Fig.1a-
b). Ayrica, LAD’nin prepulmonik seyir géstermekte oldugu ve distalde anterior
interventrikiler sulkusa uzandigi saptanmistir (Fig.1c).
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Fig.1a

Fig.1c

Fig.1 Ug boyutlu koroner BT anjiyografi goriintiilerinde her ii¢ koroner arterin
sag anterior koroner sinisten ortak ostium ile koken aldigi (Fig.1a-b), LAD’nin
prepulmonik seyir gostermekte oldugu ve distalde anterior interventrikiler
sulkustaki olagan trasesine uzandigi gérilmektedir (Fig.1c).

interarteriyel seyir ya da pulmoner arter tarafindan koroner arterlere belirgin
basi bulgusu saptanmamigstir. LCxin retroaortik seyirle kalp sol lateral duvarina
uzandigi gdzlenmistir. incelemede ek konjenital anomali saptanmamistir.

TARTISMA

Koroner arter anomalileri, edinilmis koroner arter hastaliklarina goére
karsimiza daha nadir gikarlar. Koroner arter anomalilerinin prematur kardiyak
mortalite ve morbidite ile iligkili oldugunun dusintlmesi tanilarinin erken
konmasinin 6nemini artirmaktadir. Vakamizda izlenen tek koroner arter
anomalisinin sikhigi literatirde %0.0024-0.044 olarak bildirilmistir (3).

Koroner arter anomalileri kabul edilen siniflamaya gore koken (Yuksek ¢ikim,
multipl ostiyum, tek koroner arter, koroner arterin pulmoner arterden kdken
almasi, koroner arterin karsi siniis veya nonkoroner sintsten koken almasi),
seyir (Miyokardiyal koprilesme, arter duplikasyonu) ve dagilim (Koroner
arteriyel fisttller, kalp disi sonlanma anomalileri) olarak siniflandirilabilir (4).
Koroner arter anomalileri hemodinamik ciddiyetlerine gére de
siniflandirilabilmektedir ~ (5). Hemodinamik olarak anlaml  olarak
degerlendirilen koroner anomaliler; interarteriyel seyir, koroner arterin
pulmoner arterden koken almasi, atrezi ve konjenital fistildlr. Bizim
vakamizda izlenen orjin (sol koroner arterin sag sinus Valsalvadan koken
almasi) ve seyir (sol anterior desendan arterin prepulmonik seyiri) anomalisi
bu siniflamaya gére hemodinamik olarak anlamli olmayan koroner arter
anomalileri sinifina girmektedir. Ancak literatliirde sag sinlis Valsalvadan
koken alan tek koroner arterin ve sol anterior desendan arterin prepulmonik
seyrinin Prinzmetal anjina, anstabil anjina ve kronik stabil anjinayla
iliskilendirildigi vaka bildirimleri bulunmaktadir (6,7). Arastirmacilar bu vaka
bildirimlerinde prepulmonik seyirde anjina patofizyolojisinin “gerilme” ile
iliskilendirilebilecegini bildirmislerdir (7).

SONUC

Konjenital anomaliler saglikh bireylerde %0.3-1 siklikta gérilmektedir. En sik
gorilen tipi sol anterior desendan arterin ve sol sirkumfleks arterin ayri
ostiumdan orjin almasidir (%0.41) (8,9). Anjina, interarteriyel seyir ve
pulmoner arter kokenli koroner arter gibi hemodinamik olarak anlamh
anomali tiplerinin tek bulgusu olabilir. Ender olmakla birlikte, prepulmonik
seyir anomalisi bulunan hastalarda da bildirilmistir. Retroaortik seyir ise aortik
valv operasyonlarinda komplikasyona yol agmalari nedeniyle énemlidir (9).
Sonug olarak, koroner BT incelemelerinde koroner arter anomalisinin
saptanmasi durumunda koken ve seyir bilgisinin mutlaka verilmesi 6nem
kazanmaktadir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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