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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir bir koroner arter anomailisinin koroner arter baypas greft cerrahisi ile
tedavisi: Olgu sunumu

Management of a rare coronary artery anomaly through coronary artery bypass graft
surgery: a case report
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Tek koroner arter, aort kokiinden tek koroner ostiyum
araciligiyla ¢ikan ve bagka bir ostiyumun gozlenmedi-
gi izole koroner arter olarak tanimlanir. Tek koroner
arter, butiin kalbin kan akimin1 saglar. Bu yazida, tipik
gogus agrisi ile bagvuran ve koroner anjiyografi son-
ras1 ameliyat edilen ve tek koroner arter tanisi konulan
65 yasinda erkek bir olgu sunuldu. Koroner anjiyogra-
fide tim koroner sistemin sag siniis valsalvadan ¢ik-
t1g1, sol on inen arter ve sag koroner arter proksimal
kisimda kritik lezyonlar1 oldugu gorulldu. Hasta acil
olarak ameliyata alindi ve ameliyat sonrasi besinci giin
taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Koroner arter anomalisi; koroner baypas
cerrahisi; tek koroner arter anomalisi.

Koroner anomaliler %0.5-1 oraninda ve en sik sol on
inen ve sirkumfleks arterin tek tek ayr1 koklerle ciktig
form geklinde gortilmektedir."! Tek koroner arter, aort
kokuinden tek koroner ostiyum araciligiyla ¢ikan ve
ikinci bir ostiyumun gozlenmedigi izole koroner arter
olarak tanimlanir. Tum kalbin kan akimini tek osti-
yumdan ¢ikan koroner arter saglamaktadir. Tek koroner
arter anomalisinin toplumdaki siklig1 %0.03-0.05 olarak
bildirilmigtir."" Genellikle sessiz seyretmesine ragmen
bazi hastalarda tek koroner arterin bazi tipleri ozellikle
egzersiz sirasinda ani 0lum ve miyokard enfarktiisii
gibi ciddi kardiyak olaylara neden olabilmektedir.”!
Benign karakterli koroner anomalili hastalarda ilerleyen

Single coronary artery is described as an isolated coronary
artery originating from the aortic root through a coronary
ostium without another ostium. Single coronary artery
feeds the whole parts of myocardium. In this article, we
report a 65-year-old male case admitted with typical chest
pain who underwent surgery after coronary angiography
and diagnosed with single coronary artery. Coronary
angiography revealed a whole coronary arterial system
originating from the right sinus valsalva and critical lesions
in the proximal portions of both left anterior descending
artery and right coronary artery. The patient was operated
urgently and discharged in the postoperative fifth day.

Key words: Coronary artery anomaly; coronary bypass surgery;
single coronary artery anomaly.

yaslarda aterosklerotik degisikliklere bagli semptomlar
ortaya cikabilmektedir. Bu yazida, tipik gogus agrisi ile
bagvuran ve sag sinus valsalva diizeyinde tek govdeden
kioken alan koroner arter anomalisi ile beraber kritik ate-
rosklerotik lezyonlar saptanan ve koroner arter baypas
cerrahisi uygulanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis beg yasinda erkek hasta son iki yildir gog-
stniin orta kismindan baglayip sol kola yayilan, eforla
ortaya ¢ikan ve dinlenmekle yaklagik 10 dakikada
gecen gogiis agrisi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin oykusinden bu durumun son bir yil icinde
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giderek arttigi, gogus agrisina nefes darlig1 ve carpin-
tinin da eslik ettigi ogrenildi. Hastaya yapilan koroner
anjiyografide tum koroner arterlerin sag sinuis valsal-
vadan ¢iktig1 (Sekil 1), sol 6n inen ve sag koroner arter
proksimal bolgede ciddi kritik darliklar1 oldugu goriile-
rek elektif cerrahi tedavi onerildi. Ancak hastada tek-
rarlayan gogus agrisi ve elektrokardiyografide (EKG)
on derivasyonlarda ST ¢okmesi olmast uzerine acil
ameliyata alindi. Sol 6n inen arter sag koroner siniisten
cikmakta ve pulmoner arteri caprazlayarak normal
seyrinde devam etmekteydi (Sekil 2). Kardiyopulmoner
baypas ile aort-sol on inen (safen), aort-sag koroner arter
(safen) ikili koroner baypas uygulandi. Hasta acil ameli-
yata alindigi icin meme arteri kullanilamadi. Ameliyat
sonrast bir giin yogun bakimda kalan ve dort giin servis-
te izlenen hasta 5. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner arter anomali terimi genis bir spektrumu
kapsamaktadir. En yaygin gorulen koroner arter ano-
malileri, sol on inen ve sirkumfleks arterlerin sol siniis
valsalvada ayr1 ostiyumlardan koken almasi, sirkumf-
leks arterin sag siniis valsalva veya sag koroner arterden
koken almasi ve koroner arter fistulleridir.”

Izole tek koroner arter anomalisi en nadir goriilen
koroner anomalilerdendir ve tim koroner arter anoma-
lilerinin %2-4’unu olugturur. Tek koroner arter olgula-
rinin prognozu anatomik dagilima gore degismektedir.
Sag koroner sinuisten koken alan sol koroner arter olgu-
larinda 20 yas dncesinde mortalite yuksek oranda (%59)
gorulur. Bazi hastalarda mitkemmel prognoz gozlenir-
ken, bazilarinda ani 6lum gorulebilmekte ve hastalarin
%15 kadar1 40 yag oncesinde ciddi kalp sorunlar1 ile
semptomatik hale gelebilmektedir. Sag sintis valsalva-

Sekil 1. Sol 6n inen anterin ameliyat siras1 goruntiisii.
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dan koken alan bu anomalide koroner arter aort ve pul-
moner arter arasinda seyir gosterdigi takdirde ani 0lim
acisindan yuksek risk soz konusudur. Sag sinils valsal-
vadan c¢ikan tek koroner arter anomalisi olgulart uzun
yillar boyunca asemptomatik olarak izlenebilmekte ve
ancak aterosklerotik degisiklikler bagladiginda sempto-
matik hale gelebilmektedir.*! Taylor ve ark.™ sol ana
koronerin interarteriyel seyrettigi tek koroner arterli
hastalarda ani 0lum riskinin yuksek oldugunu (%82)
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda oldugu gibi uzun
yillar boyunca semptomlar1 bulunmayan hastalar ancak
aterosklerotik degisikliklere bagl gogus agrilari ortaya
cikinca semptomatik hale gelebilmektedir. Literatur
incelendiginde koroner arter anomalileriyle aterosklero-
tik koroner tutulum arasinda bir iligki saptanmamuigtir."”

Cerrahi yaklagim, anomalili arterin koroner sinuise
uygun olarak yeniden yerlestirilmesi (reimplantasyon)
veya baypas uygulamasini icerir. Ancak, baypas uygu-
lamasinin daha guvenilir ve etkili yontem olduguna
inanilmaktadir. Bizim olgumuz da zaten ciddi aterosk-
lerotik darliklar1 olmasi nedeniyle semptomatik hale
gelmis ve erken tanisi konularak ameliyat edilmis sansh
olgulardandir. Ancak olgumuz tekrarlayan gogus agrisi
ve EKG’de 6n derivasyonlarda ST ¢okmesi olmasi tize-
rine acil ameliyata alindig1 i¢in meme arteri kullanila-
mad1.®?

Bununla birlikte, giniimuizde aterosklerozla ve diger
dogustan kalp hastaliklar ile iligkili olmayan tek koro-
ner arter olgulariyla ilgili tedavi hakkinda yayimlanmig
herhangi bir kilavuz ve yerlesmis bir goriis bulunma-
maktadir. Olgumuzda tipik gogus agrisi vardi ve yogun
medikal tedaviye ragmen semptomlarinda gerileme

Sekil 2. Sag sinuis valsalvadan ¢ikan koroner arterler.
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olmadigindan elektif cerrahi tedaviye karar verildi.
Hemodinamik acidan stabil seyretmemesi nedeniyle sol
on inen ve sag koroner arterlere safen ile revaskulari-
zasyon uygulanan olgu ameliyat sonrast 5. gun sifa ile
taburcu edildi.

Sonug olarak; sag sinuis valsalvadan ¢ikan tek koro-
ner arter anomalisi ciddi gogus agrisi, iskemi ve ani
olume yol acabilmektedir. Bu hastalarda uygulanacak
tedavi i¢in daha genis olgu serileri ve kilavuzlara gerek-
sinim duyulmaktadir.
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