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Üç y›l önce sa¤ koroner arterin arka inen dal›na baflar›l› stent uygulanan 62 yafl›ndaki erkek hastaya 4 ayd›r
art›fl gösteren istirahat gö¤üs a¤r›lar› ve miyokard perfüzyon sintigrafisinde inferiyor duvarda iskemik bölgelerin
görülmesi üzerine koroner anjiyografi yap›ld›. 

Anjiyografi ifllemi s›ras›nda sa¤ koroner artere opak madde verildi¤inde bu arterle birlikte sol koroner siste-
min de görünür hale geldi¤i, gerek sa¤ koroner arterin gerekse sol koroner sistemin sa¤ koroner ostiyumdan ç›k-
t›¤› tespit edildi. Oldukça uzun bir sol ana koroner arterin mevcut oldu¤u dikkat çeken hastada sa¤ koroner ar-
terde kenar düzensizlikleri mevcuttu. Evvelce konulmufl stentin aç›k oldu¤u gözlendi. 

Koroner arter anomalileri eriflkin popülasyonda yap›lan anjiyografilerde %1-2 oran›nda tespit edilmektedir.
Genel olarak sa¤ koroner arterin al›fl›lmad›k bir bölgeden ç›k›fl› en s›k görülen koroner ç›k›fl anomalisi olup olgu-
lar›n yaklafl›k %72’sinde rastlanmaktad›r. Koroner arter ç›k›fl anomalileri zaman zaman perfüzyon bozuklu¤una
sebep olarak hastalarda ciddi klinik tablolara sebep olabilmektedir. Bu tür ciddi anomalilere %0.5-1 dolaylar›nda
rastlan›rken, perfüzyon bozuklu¤una sebep olmayan anomaliler oldukça az görülmektedir. 

Hastam›zda oldu¤u gibi sa¤ koroner arterin ve sol koroner sistemin tek bir ostiyumdan ç›k›fl› son derece nadir
bir durum olup, literatürde az say›da olgu sunumu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu nadir koroner arter anom-
alisinin tespit edildi¤i olgumuzda yeni bir giriflimsel ifllem düflünülmemifl, antiiskemik tedavi düzenlenerek gö¤üs
a¤r›s› kontrol alt›na al›nm›flt›r. 

Figure 1. Olgunun koroner arter anatomisi. Her iki
koroner arterin tek ostiyumdan ç›k›fl›

Figure 2. Ayn› olguda de¤iflik bir aç›dan tek ostiyum-
dan koroner arterlerin ç›k›fl›

Anadolu Kardiyoloji DergisiAnadolu Kardiyol Derg, Cilt: 4, Say›: 1, Mart 2004

Anatol J Cardiol,  Vol: 4,  No: 1,   March  2004 T h e A n a t o l i a n J o u r n a l o f C a r d i o l o g y106


