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GİRİŞ

Koroner arterler, kalp kaslarına kan akımını sağ-
layan damarlardır. Koroner arterlerin embriyolo-
jik gelişimi sırasında bozulma çeşitli anomalilere 
neden olur. Çoğu iyi huyludur; ancak bazıları mi-
yokardiyal iskemiden ani kardiyak arreste kadar 
uzanan bir spektrumda klinik tabloya yol açabilir.
(1) Koroner anomaliler arasında koroner arterin 
anormal aort orijini, koroner fistül ve miyokardi-
yal köprü(bridge) bulunur.Aynı zamanda Koro-
ner fistüller, bir koroner arter ile bir kalp boşluğu, 
koroner sinüs, superior vena kava veya Pulmoner 
arteri de içerebilen başka bir kardiyovasküler yapı 
arasındaki anormal bir bağlantıdır. Koroner anji-
yografi uygulanan hastalarda koroner arter fistül 
insidansı % 0,1 ile % 0,2’dir. ALCAPA’da koroner 
kan, yüksek dirençli koroner arter sisteminden 
daha düşük dirençli pulmoner artere doğru akışı 
tersine çevirme eğiliminde olacaktır ve bu neden-
le çalma fenomeni gelişir. Bebeklik döneminde 
tipik olarak terleme, nefes darlığı, solgunluk ve 
gelişme geriliği, miyokardiyal iskemi belirtileri ve 
semptomları ile ortaya çıkar.(8) Bu nadir durum 
1: 300.000 canlı doğumda ortaya çıkar.(8)Miyo-
kardiyal köprü (bridge), epikardiyal koroner ar-
terin tünellenmiş bir segmentidir.Tipik olarak sol 
ön inen (LAD) arteri içeren bu konjenital varyan-
tın varlığı geleneksel olarak iyi huylu bir durum 

olarak kabul edilir. Bununla birlikte, miyokardial 
köprü(bridge) sessiz iskemi, stabil anjina, akut ko-
roner sendromlar, Takotsubo kardiyomiyopati ve 
muhtemelen ani kardiyak ölüme yol açan malign 
aritmiler gibi farklı klinik durumlarla ilişkilendi-
rilmiştir. Ayrıca,klinik uygulamada,koroner anji-
yografide tek bulgu olarak miyokardial köprü(bri-
dge) olan hastalarla sık karşılaşılan bir durumdur.

Anormal koroner arterler insidental bulunabi-
lir veya anomalinin kendisi semptom ve bulgulara 
neden olabilir. Önemli anomalilerin tedavisi, ano-
malinin seyri ile yönlendirilmelidir.Mevcut kıla-
vuzlara göre çeşitli tedavi seçenekleri şunlardır.
(a)tıbbi tedavi/gözlem,(b)koroner anjiyoplasti ve 
stent yerleştirme veya (c)cerrahi tedavi. Bu tedavi 
seçenekleri mevcut kılavuzlara göre her hasta için 
kişiselleştirilmelidir.

Anormal koroner arterler, klinik olarak iyi 
huylu yaşamı tehdit eden durumlara kadar deği-
şen nadir anatomik varyasyonlardır. Çoğu ano-
maliler iyi huyludur; ancak bazıları ölüme yol 
açabilir.Anjiyografik çalışmalarda insidansı % 1.3 
olarak bildirilmiştir (1).

VAKA

Göğüs ağrısı şikayetiyle kardiyoloji polkliniğine 
başvuran 71 yaşında erkek hasta EKG de yaygın 
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rin aterosklerotik tutulumu, çeşitli çalışmalarda 
insidansı % 1.7 ile % 72.2 arasında değişen litera-
türde önemli ilgi ve tartışma olmuştur. Koroner 
arter fistüllerinin kendiliğinden kapanma oranı 
sadece% 1 ila% 2’dir.(5)Koroner fistüllerde Trans-
kateter tedavisi etkilidir.Morbidite ve komplikas-
yon oranı daha düşüktür ve ameliyat yerine tercih 
edilir.(6) Transkateter tedavileri arasında fistül 
embolizasyonu, Amplatzer oklüder gibi oklüzyon 
cihazları ve implante edilebilir balonlar bulunur.
(7) Cerrahi onarım, transkateter ile başarısız olan 
veya bulunmayan durumlarda yapılabilir.
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