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AKUT KORONER SENDROM iLE
BASVURAN HASTADA TEK KORONER
ARTER ANOMALISI

Eren Ozan BAKIR'

E] OZET

Yapilan farkli klinik calismalarda tek koroner arter anomalisi %0.016-0.066 ora-
ninda bulunmustur. Bircok farkli klinik duruma yol agabilecegi gibi herhangi bir
semptom gostermeden elektif yapilan bir gérinttlemede de ortaya ¢ikabilir.

ST elevasyonsuz miyokart enfarkttist (NSTEMI) olan 60 yasindaki erkek hastada
tek koroner arter anomalisi saptandi. Hastanin tip R-lll tek koroner arter anomali-
sinin oldugu, LAD ve CX arterlerinin RCAdan ayri olarak ayrildigi gordldu. RCAda
anlamli koroner arter lezyonlari bulundu ve uygun boyutlarda stentler lezyonlara
basariyla implante edildi.

Tek koroner arter anomalileri cogunlukla asemptomatik olsa da bizim olgumuz-
da oldugu gibi akut koroner sendromlarda da ortaya cikabilir. Bu hastalarda ko-
roner mUdahaleler daha risklidir ve olasi komplikasyonlar daha ciddi sonuclara
yol acabilir.

GIRIS

Koroner Arter Anomalileri bir ¢ok durumda girisimsel kardiyologlar i¢in ol-
dukga zorlayici olabilmektedir. Tek koroner arter anomalisi ¢ok nadir goriilen
bir koroner anomali olmakla birlikte fallot tetralojisi, aort stenozu ve ¢ift ¢ikish
sag ventrikiil gibi diger kardiyak anomalilerle birlikte bulunabilmektedir.!
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