
Anomalous origin of all three coronary
arteries from right aortic sinus
Üç koroner arterin sa¤ aortik sinüsten 

anormal ç›k›fl› 

Anomalous origin of all three coronary arteries from separate ostia 
within right aortic sinus is rarely encountered anomaly. A 60-year-old-man
was admitted to our hospital with typical angina. Coronary angiogram
revealed that all three coronary arteries arose from right coronary cusp.
Right coronary artery arose from corresponding aortic sinus. But, left 
circumflex coronary artery took a course behind the atrioventricular valves
and totally occluded proximally with TIMI 1 flow (Fig. 1). In addition, left 
anterior descending coronary artery coursed on the anterior wall of the right
ventricular outflow tract (Fig. 2). The patient was remained mildly 
symptomatic after medical treatment at six-month follow-up.
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Spontan sa¤ koroner arter 
disseksiyonu
Spontaneous right coronary artery dissection 

Elli iki yafl›ndaki erkek hasta, acil poliklini¤e  5 saattir olan anginal
vas›fl› gö¤üs a¤r›s› nedeniyle baflvurdu. Öyküsünden koroner arter
hastal›¤›  (KAH) için risk faktörü olmad›¤› ö¤renildi.   Baflvurusu s›ras›nda
kan bas›nc› 100/60mmHg, nab›z 86/dakika olup fizik muayenesi normaldi.
Elektrokardiyografide  D2-D3-aVF’de 4mm,  V4R’da 1mm ST segment yük-
selmesi  saptanmas› üzerine  akut inferiyor ve sa¤  miyokard infarktüsü
(MI) ön tan›s›yla  hospitalize edildi (fiekil 1). Hastaya 1.500.000Ü streptok-
inaz intravenöz infüzyonla uyguland›.  Beraberinde aspirin, enoksaparin
sodyum,  atorvastatin, klopidogrel baflland›. Hastaya yat›fl›n›n 4. gününde
koroner anjiyografi yap›ld›;  sa¤ koroner arterin orifisinden bafllay›p dis-
tale kadar uzanan disseksiyon saptand›, sol ön inen koroner arter ve
sirkumfleks arter ise normaldi (fiekil 2, Video 1. Hareketli video görüntüler
www.anakarder.com’da izlenebilir).  Disseksiyonun uzun bir segmentte
olmas› ve hastan›n klinik durumunun stabil seyretmesi nedeniyle giriflim
yap›lmadan medikal izlem karar› al›nd›. Disseksiyonla iliflkili olabilecek
etyolojiye yönelik tetkiklerde patolojik bulguya rastlanmad›. Takibinde
klinik olarak stabil seyreden hasta medikal tedavisi düzenlenerek tabur-
cu edildi.

Spontan koroner arter disseksiyonu   akut M‹’nün nadir görülen bir
nedenidir, ancak giderek artan s›kl›kta bildirilmektedir.  Spontan koroner

Figure 1. Left anterior oblique view showing anom-
alous left circumflex coronary artery with retroaor-
tic course arising from right coronary sinus 

Figure 2. Left anterior oblique view demonstrating
anomalous left anterior descending coronary
artery with prepulmonic course arising from right
aortic sinus 

fiekil  1. Elektrokardiyogramda akut inferiyor ve sa¤ miyokard
infarktüsü belirtileri  

fiekil 2. Koroner anjiyografide sa¤ koroner arterin orifisin-
den bafllay›p distale kadar uzanan disseksiyon görüntüsü
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arter disseksiyonu hastalar›nda  klinik,   asemptomatik olabilece¤i gibi
akut koroner sendrom, kardiyojenik  flok veya ani kardiyak ölüm fleklinde
olabilir. Spontan koroner arter disseksiyonu olgular›n›n en önemli özelli¤i
KAH  için anlaml› bir risk faktörü tafl›mamas›d›r. Spontan koroner arter
disseksiyonununda disseksiyon  arterin media  ve adventisia  tabakalar›
aras›nda ilerler ve yalanc› lümen meydana gelir, yalanc› lümende  oluflan
intramural hematom lümenin kompresyonuna ve/veya oklüzyonuna yol
açar, bu durum  koroner iskemi ile sonuçlan›r. Spontan koroner arter dis-
seksiyonu tan›s›  koroner anjiyografide , bir intima flebi ile ikiye ayr›lan iki
ayr› lümende ak›m görülmesiyle konulmaktad›r. Burada sunulan hastan›n
disseksiyon görüntüsü oldukça dikkat çekicidir.
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Asemptomatik bir olguda 
çift arkus aorta
Double aortic arch in an asymptomatic patient 

Altm›fl yedi yafl›ndaki erkek hasta atipik gö¤üs a¤r›s› ve halsizlik
nedeniyle acil poliklini¤imize baflvurdu. Hipertansiyon d›fl›nda bilinen
kardiyak yak›nmas› olmayan hastan›n gö¤sündeki a¤r› yayg›n s›k›nt› hissi
fleklinde idi. Eforla iliflkisi olmayan a¤r› ilk kez 3-4 ay kadar önce ortaya
ç›km›flt›. Monitör takibinde sinüs bradikardisi saptanan hasta takip
amaçl› kardiyoloji klini¤ine yat›r›ld›. Yap›lan rutin tetkiklerinde akci¤er
röntgeninde mediyasten geniflli¤i d›fl›nda patoloji saptanmad› (fiekil 1).
Hastaya yap›lan koroner anjiyografi ve sol kalp kateterizasyonunda
asandan aorta normal iken çift arkus aorta oldu¤u görüldü (fiekil 2, Video
1. Hareketli video görüntüler www.anakarder.com’da izlenebilir). Sa¤da
trunkus brakiyosefalikusun bulunmad›¤›, karotis ve subklavyen arterlerin
ayr› ostiyumlardan ç›kt›¤› saptand›. ‹nen aorta normal olarak
de¤erlendirildi. Çekilen toraks bilgisayarl› tomografide anjiyografideki
bulgular› destekler flekilde, trakeay› yanlardan ve arkadan saran, darl›¤a
neden olmayan çift arkus aorta görünümü saptand›. Yap›lan Holter
kayd›nda ciddi bradikardi saptanmayan hasta, tedavisi düzenlenerek
taburcu edildi.  

Çift arkus aorta, sa¤ ve sol olmak üzere iki arkus aortan›n bulundu¤u
konjenital bir anomalidir. Baz› olgularda arkuslardan biri atrezik ya da hi-
poplazik (özellikle sol) olabildi¤i gibi, arkus aorta iki eflit parçaya ayr›lm›fl
olarak da görülebilir. Çift arkus aorta çocukluk ça¤›ndaki olgularda genel-
likle trakea ve özofagus obstrüksiyonu nedeniyle saptanmaktad›r. Düzelt-
me operasyonlar›ndan sonra iyi prognozludur. Eriflkinlerde nadiren dispne
veya yutma güçlü¤üne neden olabilirken, olgular›n ço¤u asemptomatiktir
ve tesadüfen saptan›rlar. ‹leri yafllarda az say›da asemptomatik olgu bildi-
rimi bulunmaktad›r. Bizim olgumuzda, trakea iki arkus aras›ndan geçiyordu
ve dispne gibi obstrüksiyon semptomlar› bulunmuyordu. Sa¤ ve sol arkus
eflit büyüklükte izlenen olguda sa¤ arkus daha yukar› yerleflimli idi.  Sa¤
karotis ve subklavyen arterler ayr› ostiyumlardan ç›k›yordu.
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Tetralogy of Fallot with anomalous 
origin of the left pulmonary artery
from descending aorta
Fallot tetraloji’li bir olguda sol pulmoner arterin 

inen aortadan anormal orijini

Anomalous origin of one pulmonary artery from aorta with the 
contralateral branch arising from the right ventricle is a rare congenital
anomaly. Anomalous origin of the right pulmonary artery from ascending
aorta is more frequent as a distinct anomaly, than the left pulmonary
artery, but the latter is more often associated with Fallot’s tetralogy.
Anomalous pulmonary artery branches usually arise from the ascending
aorta.

A 2-year-old asymptomatic girl was referred for evaluation of a 
cardiac murmur. Echocardiographic study revealed the diagnosis of
Fallot’s tetralogy with a large perimembraneous ventricular septum

fiekil 1. Mediyastende iki aortik arkusun aras›ndan
geçen trakea orta hatta (siyah ok) izlenmektedir.

fiekil 2. Aortografide arkus aortan›n ayn› büyüklükte
iki parçadan olufltu¤u, sa¤ arkusun yukar› yerleflimli
oldu¤u ve sa¤ karotis ve subklavyen arterlerin ayr›
ostiyumlardan ç›kt›¤› görülmektedir
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