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ÖZET

Koroner arter anomalileri nadir görülmesine rağmen hem genç yaşta ani ölüm 
risklerinin artması hem de akut koroner sendrom ile birlikte olması halinde mor-
taliteyi artırabilen bir durum olması nedeniyle klinik öneme sahiptir. Koroner anji-
ografinin yaygınlaşması ile birlikte klinik pratikte daha çok karşı karşıya gelinmek-
tedir. Bu nedenle bu yazıda akut koroner sendrom ile prezente olan bir koroner 
anomali hastası ele alınmıştır.

GIRIŞ	

Tek koroner arter, kalbi besleyen koroner arterlerin tek bir koroner ostium-
dan çıktığı ve tüm kalbi beslediği nadir bir konjenital anomali olarak tanım-
lanmaktadır.1 Tek koroner arter anomalisi, persistan trunkus arteriozus, fallot 
tetralojisi ve pulmoner atrezi gibi kardiyak anomalilerle birlikte görülebilir.1,2 
Olguların büyük kısmı asemptomatik olmakla birlikte anjina, senkop ve ani 
kardiyak ölüm ile prezente olabilmektedir. Özellikle sporucu popülasyonda 
görülen ani kardiyak ölümlerin %15-25’inden sorumlu tutulmaktadır.3
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SONUÇ	

Sol koronerin çıkış anomalisi nadir görülen bir koroner anomali olup çocuk-
luk ve gençlik yıllarında egzersiz ilişkili ani kardiyak ölümler ile ilişkilendi-
rilmiştir. Erişkin ve yaşlılık döneminde ise risk faktörlerinden bağımsız ola-
rak koroner olay sıklığı artmıştır. Sol koroner arterin anatomik pozisyonunda 
tespit edilmediği durumlarda pulmonar arter görüntülemesi ile birlikte sağ 
koroner bölgesi dikkatle incelenmelidir. EKG’de tipik derivasyonlar dışındaki 
elevasyon/depresyon görünümleri de koroner anomali açısından önemlidir.
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