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ÖZET

Yapılan farklı klinik çalışmalarda tek koroner arter anomalisi %0.016-0.066 ora-
nında bulunmuştur. Birçok farklı klinik duruma yol açabileceği gibi herhangi bir 
semptom göstermeden elektif yapılan bir görüntülemede de ortaya çıkabilir.

ST elevasyonsuz miyokart enfarktüsü (NSTEMI) olan 60 yaşındaki erkek hastada 
tek koroner arter anomalisi saptandı. Hastanın tip R-III tek koroner arter anomali-
sinin olduğu, LAD ve CX arterlerinin RCA’dan ayrı olarak ayrıldığı görüldü. RCA’da 
anlamlı koroner arter lezyonları bulundu ve uygun boyutlarda stentler lezyonlara 
başarıyla implante edildi.

Tek koroner arter anomalileri çoğunlukla asemptomatik olsa da bizim olgumuz-
da olduğu gibi akut koroner sendromlarda da ortaya çıkabilir. Bu hastalarda ko-
roner müdahaleler daha risklidir ve olası komplikasyonlar daha ciddi sonuçlara 
yol açabilir.
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BÖLÜM 1

AKUT KORONER SENDROM ILE 
BAŞVURAN HASTADA TEK KORONER 
ARTER ANOMALISI

GIRIŞ	

Koroner Arter Anomalileri bir çok durumda girişimsel kardiyologlar için ol-
dukça zorlayıcı olabilmektedir. Tek koroner arter anomalisi çok nadir görülen 
bir koroner anomali olmakla birlikte fallot tetralojisi, aort stenozu ve çift çıkışlı 
sağ ventrikül gibi diğer kardiyak anomalilerle birlikte bulunabilmektedir.1
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