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E] OZET

Koroner arter anomalileri nadir gérilmesine ragmen hem geng yasta ani 6lim
risklerinin artmasi hem de akut koroner sendrom ile birlikte olmasi halinde mor-
taliteyi artirabilen bir durum olmasi nedeniyle klinik ©neme sahiptir. Koroner anji-
ografinin yayginlasmasi ile birlikte klinik pratikte daha ¢ok karsi karsiya gelinmek-
tedir. Bu nedenle bu yazida akut koroner sendrom ile prezente olan bir koroner
anomali hastasi ele alinmistir.

GIRIS

Tek koroner arter, kalbi besleyen koroner arterlerin tek bir koroner ostium-
dan ¢iktig1 ve tiim kalbi besledigi nadir bir konjenital anomali olarak tanim-
lanmaktadir." Tek koroner arter anomalisi, persistan trunkus arteriozus, fallot
tetralojisi ve pulmoner atrezi gibi kardiyak anomalilerle birlikte goriilebilir."*
Olgularin biiyiik kism1 asemptomatik olmakla birlikte anjina, senkop ve ani
kardiyak oliim ile prezente olabilmektedir. Ozellikle sporucu popiilasyonda
goriilen ani kardiyak 6liimlerin %15-25’inden sorumlu tutulmaktadur.’
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OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOVJI

SONUC

Sol koronerin ¢ikis anomalisi nadir goriilen bir koroner anomali olup ¢ocuk-
luk ve genglik yillarinda egzersiz iligkili ani kardiyak oliimler ile iliskilendi-
rilmistir. Eriskin ve yaslilik doneminde ise risk faktorlerinden bagimsiz ola-
rak koroner olay siklig1 artmustir. Sol koroner arterin anatomik pozisyonunda
tespit edilmedigi durumlarda pulmonar arter goriintiilemesi ile birlikte sag
koroner bolgesi dikkatle incelenmelidir. EKGde tipik derivasyonlar disindaki
elevasyon/depresyon goriiniimleri de koroner anomali agisindan 6nemlidir.
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