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ÖZ
Koroner arter çıkış anomalileri nadir görülen konjenital anomalilerdendir. Ani kardiyak ölümlere sebep 
olabilirler. Akut koroner sendrom tanısı ile gelen hastalarda girişim sırasında teknik güçlüklere neden 
olabilirler. Bu yazıda Akut inferoposterior miyokart infarktüsü ile gelen sağ koroner arter çıkış anomalisi 
bulunan, başarılı perkütan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent uygulanan olgunun tanısı ve 
müdahalesi anjiografik görüntüler ile sunulmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Akut miyokard infarktüsü, Koroner arter çıkış anomalisi, Sağ koroner arter

ABSTRACT
Coronary artery origin anomalies are rare congenital anomalies. They can cause sudden cardiac 
death. They may cause technical difficulties during intervention in patients with a diagnosis of acute 
coronary syndrome. In this article, the diagnosis and intervention of a case with acute inferoposterior 
myocardial infarction and right coronary artery origin anomaly, who underwent successful percutaneous 
transluminal coronary angioplasty and stenting, is presented with angiographic images.
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GİRİŞ

Koroner arter anomalileri konjenital kalp hastalıklarının 
nadir formlarından birisi olup, koroner anjiyografi yapılan 
popülasyonda yaklaşık %1-2 oranında görülmektedir (1). 
Koroner arter çıkış anomalisi koroner arterlerin başlangı-
cı, seyri ve dağılımındaki anormallikleri kapsar. İskemiye 
neden olması, gelişen aterosklerotik lezyonun beklenenden 
daha geniş miyokart alanlarını tehdit etmesi ve özellikle 
genç insanlarda egzersiz ile ilişkili ani kardiyak ölümlere 
neden olmasından ötürü klinik açıdan önemlidir (1,2). Koro-
ner arter çıkış anomalileri, anjiografik olarak ciddi ateroskle-
rotik koroner arter hastalığı yokluğunda bile angina pektoris, 
akut miyokard infarktüsü  ve ani ölüme neden olabilmektedir 
(3,4). Her ne kadar sağ koroner arter (SKA) anomalileri sol 
sistem ile mukayese edildiğinde klinik olarak daha önemsiz 
olarak düşünülmekte ise de, son zamanlarda angina pek-
toris, miyokard infarktüsü ve ani ölüme neden olabileceği 
bildirilmektedir (5).⁵

Bu yazıda, sol ana koroner arterden köken alan SKA çıkış 
anomalisi bulunan 42 yaşında erkek hastada gelişen akut 
inferoposterior miyokard infarktüs olgusu, tanısı ve anjiog-
rafik görüntüleri sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Kırkiki yaşında 20 paket/yıl sigara içimi dışında koroner 
arter hastalığı açısından başka bilinen risk faktörü bulun-
mayan erkek hasta bir saatlik şiddetli göğüs ağrısı ve sol 
kola yansıyan uyuşma ile acil servise başvurdu. Hastanın 
yapılan fizik muayenesinde arteryel kan basıncı 140/80 
mmHg, nabız 87/dk, ritmik, dinlemekle kalp sesleri normal 
ve diğer sistem muayene bulguları olağandı. Elektrokardi-
yografi sinüs ritminde; DII, DIII, AVF derivasyonlarda 3 mm’ 
lik ST segment elevasyonu, V2 derivasyonunda 2,5 mm ST 
segment depresyonu ve D1-aVL-V4-V5-V6 derivasyonlar-
da resiprokal ST segment depresyonu mevcuttu (Şekil 1). 
Acil serviste ilk medikal tedavisi uygulandıktan sonra hasta 
akut inferoposterior miyokart infarktüsü tanısıyla acil servis-
ten primer perkütan girişim için koroner anjiografi laboratu-
varına alındı. Sağ femoral arterden giriş yapıldı. Muhtemel 
total SKA lezyonuna müdahale edilmek üzere sağ guiding 
kateter ile SKA görüntülenmek istendi. Ancak bir türlü SKA 
görüntülenemedi. Bunun üzerine vakit kaybedilmeden sol 
diyagnostik kateter ile sol sistemin görüntülenmesi ve son-
rasında aort kökü anjiografisi ile SKA’nın çıkışının belir-
lenmesine karar verildi. Sol ana koroner arter sol sinüs 
valsalvadaki normal yerinden çıkmaktaydı. Sol ön inen ve 
sirkumfleks arterlerde kritik lezyon saptanmadı. Her iki koro-
ner arterin seyri doğaldı. Sol sistem görüntüleri alınırken 
kontrast maddenin sol ana koronerin proksimalinden SKA’ 
yı boyadığı gözlendi (Şekil 2). Bunun üzerine diyagnostik 
kateter 3,5 sol Judkins ile değiştirildi ve SKA selektif olarak 
görüntülendi. SKA’nın sol sinüs valsalvadan, sol ana koro-

nerin süperior-posteriorundan çıktığı ve sağ ventrikül dalı 
öncesi  %99 tıkalı olduğu tespit edildi (Şekil 3). SKA’ya pri-
mer perkütan girişim kararı alındı (Şekil 4). SKA 6F 3,5 sol 

Şekil 1: Olgunun acil başvuru EKG’si (DII, DIII, AVF derivasyon-
larda 3 mm’lik ST segment elevasyonu, V2 derivasyonunda 2,5 
mm ST segment depresyonu ve D1-aVL-V4-V5-V6 derivasyon-
larda resiprokal ST segment depresyonu mevcuttu)

Şekil 2: Non-selektif SKA’ nın kontrast madde ile boyanması

Şekil 3: Sağ koroner arterde %99 darlık
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(7). Ülkemizde, 26.025 olgu üzerinde yapılan bir çalışmada, 
SKA çıkış anomalisi sıklığı %0.005 ve tüm koroner çıkış 
anomalileri içindeki oranı ise %18 olarak bildirilmektedir (4). 
Koroner arter anomalisi embriyolojik hayatta, primitif koro-
ner arterlerin anormal regresyonu ile ilgilidir. İlave konjenital 
lezyonlarla birlikte bulunabileceği gibi, izole bir durum ola-
rak da ortaya çıkabilir (8).

Koroner anomalilerin prognozu genellikle iyi olmasına rağ-
men, bazı durumlarda angina, senkop, kalp yetersizliği, 
miyokard infarktüsü ve ani ölüm gelişebileceği bildirilmiştir. 
Ani ölümler, koroner anomalinin yaratacağı riskler arasın-
da en ciddi tabloyu oluşturmaktadır (8). Anormal seyir ve 
iskemi yoksa koroner arter anomalilerin ani ölüme neden 
olma riski düşüktür. SKA ’nın sol koroner sinüs valsalvadan 
çıkış anomalisi en sık interarteryal (pulmoner arter ve aort 
kökü arası) seyir gösteren anomalisidir ve ani kalp ölümü 
için yüksek risk taşır (3). Akut miyokard infarktüsü ile baş-
vurudan sonra koroner çıkış anomalisi saptanan ve başarılı 
stentleme işlemi yapılan olgular bildirilmiştir (9). Koroner 
çıkış anomalisi olan bu olguya primer koroner anjiyoplasti 
yapılması klinik tabloyu düzeltmiş ve tam revaskülarizasyon 
sağlanmıştır. Sonuçta; inferoposterior miyokard infarktüsün-
de sadece SKA’ya bağlı miyokard infarktüsü değil, koroner 
arter anomalileri de düşünülmelidir. Bu durumda perkütan 
balon anjioplasti ve stent uygulaması uygun kateter seçimi 
ve uygun tekniklerle başarılı olarak gerçekleştirilebilir.

Teşekkür

Yok

Yazar Katkı Beyanı

Yazarların eşit katkıları vardır. 

Çıkar Çatışması

Herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur. 

Etik Kurul Onayı ve Onam

Deneysel ve insan örneği çalışması olmadığından etik kurul 
oluru gerekmemiştir. Hastadan sözlü ve yazılı izin alınmıştır. 
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ve kabul edilmiştir.
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Şekil 5: Başarılı sağ koroner arter stent implantasyon sonrası 
anjiyografi görüntüsü

Şekil 4: Sağ koroner arterdeki %99 darlığa stent implantasyonu
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