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ÖZET

Normal bir insanda koroner arter seyrini bilmek önemlidir. Nadir görülen tüm 
doğuştan kalp hastalıkları nedeniyle konjenital koroner arter anomalileri (KKAA) 
çok nadir görülen durumlardır. Koroner anomalilerin çoğu tesadüfen saptanır ve 
koroner anjiyografi (KAG) sırasında tanıları zor olabilir. Genç erişkinlerin travma-
tik olmayan kardiyak ölümlerinin yaklaşık yarısının koroner KKAA’ya bağlı olduğu 
bilinmektedir. Bununla birlikte, vasküler ostiumlar farklı yerlerden kaynaklana-
bileceğinden, alternatif kateterleri düşünmek de hayat kurtarıcı olabilmektedir. 
Çünkü sağ koroner arter (RCA) görüntülemesi sırasında diğer damarlarda lezyon 
olmaması ve LCX ostiumunun kateter tarafından kapatılması operatörü başka 
hastalıkların teşhisine götürebilir. Bu vakamızda ise sağ judkins kateterin RCA’dan 
köken alan sirkumflex ostiumunu kapatması nedeniyle görüntülemesinin yapıla-
madığı bir vakamızı paylaşıyoruz.
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GIRIŞ	

Tüm konjenital kalp hastalıklarına bakıldığında konjenital koroner arter ano-
malileri (KKAA), nadir görülen genel popülasyonun yaklaşık %1’ini etkile-
yen hastalıklardır1. Koroner anjiyografi (KAG) yapılan hastalardaki insidansı 
%0.27-5.6 arasında iken bu oran rutin otopsi yapılanlarda yaklaşık %1 civa-
rındadır2,3. KKAA’lerinin hemodinamik ciddiyetine göre4 ve başlangıç, seyiri 
ve sonlanım yerlerine göre iki ayrı sınıflama kullanılmaktadır5. Greenberk ve 
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