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Ozet

Abstract

izole tek koroner arter anomalili (TKAA) olgular; klinik dzellikleri,
anjiyografik bulgulari ve tedavi yontemleri arastiriimak lzere geriye
dontik degerlendirildi. Ekim 2005 ve Ekim 2008 tarihleri arasinda
Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde 27.714
hastaya tanisal amacli yapilan koroner anjiyografi (KAG) kayitlar
incelendi ve TKAA tanili 10 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamalari 60+13, (dagilim 33-77 yil ) idi, hastalardan 4’ U
erkek (%40), 6’ si1 kadindi (%60) (yas ortalamasi sirasiyla 49+£14,5
yil; dagilim 33-68 yil ve 67+8 yil; dagilim 60-77 yil). Hastalarin
basvuru sirasindaki klinik ve demografik 6zellikleri ve uygulanan
tedavi yontemleri kaydedildi ve KAG kayitlari izlenerek modifiye
Lipton siniflandirmasina gére siniflandirildi. Calismaya alinan
kardiyak kateterizasyon yapilmis 27.714 hastanin 10 tanesinde TKAA
tespit edilmistir. Hastalardan 9 (%90) tanesinde tek koroner arter sag
sinis valsalvadan orjin alirken, 1 hastada (%10) tek koroner arter
sol siniis valsalvadan orjin almisti. Hastalarin 4’ iinde (%40) ciddi
aterosklerotik kalp hastaligi mevcuttu ve bu hastalarin 2’ sine koroner
baypas cerrahisi uygulandi. Diger hastalar medikal takibe alindi. Tek
koroner arter anomalileri nadir anomaliler olmasina ragmen ézellikle
KAG isleminin sik yapildigi bliyik merkezlerde insidental olarak daha
sik saptanirlar. Birgok olgu klinik olarak iyi seyirlidir ve medikal izlem
yeterlidir. Fakat tedavi planlanirken; klinik semptomlar, aterosklerotik
kalp hastaligi varligi, koroner anomalinin tipi dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: koroner anomali-anjiografi-tek koroner arter

Patients with isolated single coronary anomaly were
retrospectively evaluated for clinical features, angiographic findings
and treatment options. Medical records of 27714 patients, who had
undergone diagnostic coronary angiography in Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Hospital between October 2005 and October 2008, were researched
and 10 patients with the diagnosis of isolated single coronary artery
were recruited into the study. The mean age of patients were 60+13
years (ranging from 33 to 77), 4 of them were men (40%) and 6 were
women (60%); mean ages 49+14,5 years (ranging from 33 to 68)
and 67+8 years (ranging from 60 to 77), respectively. The patient’s
clinical and demographic features on admission, the treatment method
used were recorded and the records of coronary angiography were
examined again and were classified according to modified Lipton’s
classification. Isolated single coronary artery anomaly was diagnosed
in 10 patients in the group of a 27714 patients who had undergone
coronary angiography. Single coronary artery was originating from
right sinus valsalva in 9 patients (90%), and from left sinus valsalva
in a patient (10%). Four patients (40%) had severe atherosclerosis
and 2 of them had undergone coronary by-pass surgery. The rest
of the patients were followed-up under medical treatment. Although
isolated single coronary artery anomaly is a rare entity, in hospitals in
which coronary angiographic procedures are frequent, its incidence
is incidentally more common. In most of the cases clinical outcomes
are well and medical treatment and follow-up is enough. In cases
which we plan coronary intervention, clinical features, presence of
the atherosclerotic disease and the type of coronary anomaly should
be watched out.

Key words: coronary anomaly-angiography-single coronary artery

GIiRIS

izole tek koroner arter anomalileri (TKAA) oldukca
nadir goérilen koroner anomalilerdir. Koroner anjiografi
(KAG ) serilerinde gorilme sikligi %0,024 -0,066 arasinda
bildirilmistir (1-3). TKAA ciddi kardiyak anomalilerle (Fallot
tetrolojisi, pulmoner atrezi, persistan trunkus arteriozus)

birlikte gortlebilir (4, 5). Birgok olgu asemptomatik
seyrederken, anjina pektoris, kalp yetmezligi ve ani kardiyak
6llim seklinde klinik bulgular da goriilebilir.

TKAA’ ya dogru taniylr koymak ve uygun tedavi segimine
karar vermek oldukga énemlidir. Calismamizda retrospektif
olarak izole TKAA olan hastalarin klinik 6zelikleri, anjiyografik
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bulgulari ve tedavi yéntemleri tartisiimistir.

GEREG ve YONTEM

Bu g¢alismada, Ekim 2005 ve Ekim 2008
arasinda Tiirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginde tanisal amagli yapilan koroner anjiyografi kayitlari
incelenmis ve TKAA tespit edilmistir. Calismaya 27.714
erigkin hasta alinmistir. Bu hastalarin basvuru sirasindaki
klinik, demografik 6zellikleri ve hastalara uygulanan tedavi
yéntemleri kaydedilmistir. iki deneyimli kardiyolog tarafindan
tim TKAA'll hastalarin KAG kayitlari izlenmis ve modifiye
Lipton siniflandirmasina gére siniflandiriimistir (1) (Tablo
1). Bu siniflandirmada ilk olarak tek koroner arterin (TKA)
cikis aldigi sinus valsalva, L (sol) veya R (sag) olarak
adlandirilir ve daha sonra koroner arterlerin anotomik seyrine
gore grup I, Il ve Ill olarak siniflandirilir. Grup | anomalilerde
tek koroner arter normal sol koroner arter (LCA) veya sag
koroner arterden (RCA) birinin seyrini takip eder. Grup Il
anomalilerde, bir koroner arter normal seyrinde olan RCA veya
LCA ‘nin proksimal kismindan ayrilir, daha sonra bu koroner
arter kontralateral koroner arteri verebilmek igin genis bir
transvers govde halinde kalbin bazalini ¢aprazlar. Grup I’
deki anomalide sol inen arter (LAD) ve sol sirkiimfleks arter
(LCX) normal seyrindeki RCA'nin proksimalinden ayri ayri
olarak gikar. Bu siniflama anomalili koroner arterin transvers
seyrine bakilarak, koroner arterin aort ve pulmoner arter ile
olan iliskisine gére subgrublara ayrilir (Tablo 1).
Hastalarda ciddi koroner arter hastali§i, anjiyografide goriilen
ve 2%50 darliga yol agan lezyon varligi olarak tanimlandi.

tarihleri

BULGULAR

Galismaya alinan kardiyak kateterizasyon yapilmis 27.714
hastanin 10 tanesinde TKAA tespit edilmistir. Bizim serimizde
hastalagin prevelansi % 0,036 olarak bulundu. Bu hastalarin
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klinik ve demografik dzellikleri ile anjiografik bulgulari Tablo
2'de verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60+13 yil (dagilim
33-77 yil ) idi, hastalardan 4’ U erkek (%40), 6’ si kadindi
(%60) (sirasiyla yas ortalamasi 49+14,5 yil; dagihm 33-68
yil ve 678 yil; dagilim 60-77 yil)

Hastalardan 9 (%90) tanesinde tek koroner arter sag sinls
valsalvadan orjin almisti. Modifiye Lipton siniflandirmasina
gore bir olgu L I, 4 olgu R II-A, bir olgu R II-P ve dért olgu
R 1l olarak siniflandirildi. Hastalarin (%40) ‘inda ciddi
aterosklerotik kalp hastaligi tespit edildi ve bu hastalardan
2 tanesinde (%20) unstabil anjina pektoris (USAP) klinigi
mevcuttu, sol ana koroner (LMCA) lezyonu olan hastaya
acil cerrahi tedavi uygulanirken diger hastaya elektif cerrahi
karari verildi. Stabil anjina pektorisli (SAP) 4 hastanin (%40)
2’sinde aterosklerotik kalp hastaligi izlenmedi ve SAP’ I
hastalara medikal tedavi ile izlem karari verildi. Dispne ve
senkop ile basvuran hastalardan bir tanesine AV- tam blok
nedeniyle kalici kalp pili, diger hastaya dékimante edilmis
ventrikller tagikardi ataklari olmasi nedeniyle implante edilen
kardiyoverter defibrilator yerlestirildi. Nefes darli§i olan bir
hastaya ciddi aort darli§i ve ciddi aort yetmezligi nedeniyle
aort kapak replasmani yapildi.

TARTISMA

Koroner arter anomalileri KAG yapilan genel populasyonda
%0,6-1,3 sikhginda gérulir (6, 7) ve koroner arter anomalisi
olanlarin %10,1" ine diger konjenital kalp hastaliklari eslik
etmektedir (2). TKAA; tim koroner arter dallarinin tek
ostiumdan ¢ikti§i bir koroner anomali durumudur ve oldukga
nadir bir anomalidir. TKAA' lar, sag veya sol koroner arterden
koken aldigi yere, ventrikll ylizeyindeki anatomik dagilima ve
blytik arterle olan iliskisine gore siniflandiriimaktadir (Tablo
1). KAG serilerinde izole tek koroner arter anomalisinin
gorilme sikhgr %0,024 -0,066 arasinda bildirilmistir (1-4).

Tablo 1. Tek koroner arter anomalisinin anjiyografik siniflandirilmasi (Modifiye Lipton siniflamasi ) (1)

Kod Tanimlama
Osteal yerlesim R(sag) Sag sinus Valsalva
L(sol) Sol sinus Valsalva
Anotomik dagilim | Tek koroner arter normal sag veya sol koroner arter seyrini izler (Rl veya LI).
Il Tek koroner arter sag veya sol koroner siniisten ayrildiktan sonra kontralateral koroner
arteri verebilmek igin genis bir transvers gévde halinde kalbin bazalini ¢aprazlar.
I Tek koroner arter sag sinisten kdken alir, ¢cikistan hemen sonra sol 6n inen arter ve
sirkumfleks arterler tek bir gévdeden degil, ayri ayri tek koroner arter gévdesinden ¢ikarlar
Transvers dalin seyri A Blylik damarlarin éniinden (sag ventrikil 6nlinden)
B Aort ve pulmoner arter arasindan
P Buyuk damarlarin arkasindan
S Septal tip (interventrikller septum tzerinden)
C Kombine tip
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Tablo 2. Tek koroner arter anomalili hastalarinin demografik, klinik ve anjiografik 6zellikleri.

Hasta Cinsiyet Yas Semptom Modifiye Lipton Aterosklerotik kalp Tedavi

no siniflamasi hastalig:

1 K 72 USAP R 1I-A(Resim-1) LMCA-LAD-CX Cerrahi

2 K 7 SAP R 11l (Resim-2) LAD-CX-RCA Medikal

3 E 45 SAP R II-P Medikal

4 E 51 Dispne R - Aort kapak replasmani

5 K 60 SAP RI CX-RCA Medikal

6 K 60 USAP RII-A LAD-RCA Cerrahi

7 E 68 Dispne R II-A Medikal

8 K 67 Dispne Senkop L I (Resim-3) implante edilen
kardiyoverter defibrilator

9 K 66 Dispne,Senkop RII-A Kalici kalp pili

10 E 33 SAP R Medikal

CX: sirkiimfleks arter, LAD: sol inen arter, LMCA: sol ana koroner arter, RCA: sag koroner arter, SAP: stabil anjina pektoris, USAP: unstabil anjina pektoris

Bizim ¢alismamizda konjenital kalp hastaliginin eslik etmedigi
izole TKA prevelansi % 0, 036 olarak bulundu.

TKAA'lI vakalarin gogu asemptomatiktir ve genellikle KAG
islemi sirasinda insidental olarak saptanir. Olgularin prognozu
anomalinin anatomik dagilimina gére dedismektedir. Bazi
hastalarda mikemmel prognoz gézlenirken, bazi olgularda
angina pektoris, miyokardiyal infarkt, aritmi, senkop, ani
6lim ve kalp yetmezligi klinigi gorilebilir. (8, 9). TKAA" nin
klinik 6nemi; ézellikle geng insanlarda egzersiz ile iligkili ani

Resim 1. Sol anterior oblik proje'k-siyonda sol ana koroner
(LMCA) sol inen arter (LAD), sirkimfleks (CX) ve sag koroner
(RCA) arterin seyri.

6limlere neden olmasi ve var olan aterosklerotik lezyonun
beklenenden daha genis miyokard alanini tehdit etmesinden
kaynaklanmaktadir. Yapilan bir ¢calismada genc atletlerdeki
ani 6ltimlerin %19’ u TKAA iliskili bulunmus ve geng atletlerde
hipertrofik kardiyomiyopatiden sonra ikinci en sik ani élim
nedeni olarak bildirilmistir (10, 11). Basso ve ark. TKAA’
[ hastalarda en sik olumlerin 30 yas altinda, genellikle
asirl egzersiz sirasinda veya sonrasinda gergeklestigini
bildirmektedir (12). Ozellikle R 1I-1ll ve L Il tip anomalilerde

Resim 2. Sol anterior oblik projeksiyonda sol inen
arter(LAD), sikimfleks (CX) ve sagd koroner (RCA) arterin
seyri.
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Resim 3. Sol anterior oblik projeksiyonda sol
inen arter(LAD), sirkimfleks (CX) ve sa§ koroner
(RCA) arterin seyri.

koroner arter dallari aorta ve pulmoner arter arasinda tehlikeli
bir seyir izleyebilir ve egzersiz sirasinda genislemis damar
aort ve pulmoner arter arasinda sikisir (7, 13). Ani 6liimle en
¢ok, RCA’ nin sol TKA’ dan koken alarak aorta ve pulmoner
arter kokleri arasindan seyrettigi tip iliskili bulunmustur (14).
Bu vakalar erken donemde siklikla kaybedildigi icin KAG
serilerinde prevelansi disiktir. Hastalarimiz arasinda aorta
ve pulmoner arter arasinda tehlikeli seyir izleyen TKA" i
olgu yoktu, olgular genellikle angiyografik olarak iyi seyirli
anomalilerdi.

Semptomatik hastalarda, arterin  seyrinin  tehlike
olusturdugu durumlarda ve geng yasta tani konmus hastalarda
cerrahi tedavi gereksinimi vardir (15). Cerrahi yaklasim,
anomalili arterin koroner sinlise uygun olarak yeniden
yerlestirilmesi veya koroner baypas seklinde uygulanabilir.
Fakat koroner baypas uygulamasi daha etkili ve givenilir
bir yontem olarak kullaniimaktadir (16). Bizim galismamizda
USAP ile basvuran iki hastamiza koroner baypas tedavisi
basarili sekilde uygulanmistir.

Koroner arter anomalileri ile koroner ateroskleroz
arasindaki iliski net degildir. Yamanaka ve ark. ‘nin (2) 126
595 hastaya ait KAG kayitlarini inceleyerek yaptigi calismada
koroner ateroskleroz sikligi ile koroner arter anomalileri
arasinda iliski bulunmamistir. TKAA'da &zellikle osteal veya
proksimal bélgedeki tikayici tip aterosklerotik lezyonlar genis
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bir miyokard alanininda iskemi olusturur. Ayrica akut koroner
sendromlarda benzer sekilde tehtid altinda kalan miyokard
alani oldukca genistir ve bu olgularda perkutan koroner
girisim planlanirken kiigiik capli ekipmanlar (kilavuz kateteri,
balon ) tercih edilmelidir. Genis kilavuz kateteri, balon veya
aterektomi kateteri koroner arteri tikayarak hastada angina,
dispne veya bas dénmesi-bayilma gibi semptomlara neden
olabilir (17). Bizim ¢alismamizda koroner aterosklerozu olup
perkutan koroner girisime uygun hasta yoktu.

KAG koroner anomalilerin degerlendiriimesinde ve
kesin tanisinin konulmasinda altin standart tetkik olarak
kullaniimaktadir. Cok kesitli tomografi ve magnetik rezonans
koroner anjiografi ile elde edilen goriintiler anomalilerin
seyrini daha net gdstererek operasyon planlanan hastalarda
6nemli bilgiler verir. Bu noninvaziv tetkikler konjenital kalp
hastali§i olan (30 yas alti ) ve koroner arter anomalisi sliphesi
olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Sonugta; TKAA'lar nadir gérilen anomaliler olmakla
birlikte, hayati tehtid edici sonuglara neden olmasi sebebiyle;
klinik semptomlar, aterosklerotik kalp hastaligi varlgi,
koroner anomalinin tipi dikkate alinarak tedavi planlanmalidir.
Ozellikle KAG isleminin sik yapildi§i biiyik merkezlerde daha
sik karsilasilan bu anomalilerde, girisimsel kardiyolog ve
kalp damar cerrahisinin birlikte en uygun tedavi segenegini
belirlemesi zorunludur. Bununla birlikte koroner anomali
sinifina uygun segilecek tedavi konusunda elimizdeki veriler
sinirlidir.
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