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Goruntula olgu érnekleri

Case images

Tek koroner arter

Kirk yedi yasinda, 6zgec-
miginde sigara disinda
bir risk faktorii olma-
yan erkek hasta bir yil-
dir var olan efor anjinast
yakinmasiyla bagvurdu.
Hastanin fizik muaye-
ne ve elektrokardiyog-
rafi bulgular1 normaldi.
Ekokardiyografide sol
ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu %56 ol¢iildii, hafif
mitral ve trikiispit yetersizligi izlendi. Efor testinde
bes ayr1 derivasyonda 4 mm horizontal ST ¢okmesi
goriilmesi iizerine koroner anjiyografi yapilmasina
karar verildi. Koroner anjiyografide, sag ve sol ana
koroner arterler sag siniis Valsalva'dan tek kok halin-
de c¢ikmakta, kisa bir gidisten sonra sol koroner arter
ayrilmaktaydi. Sol koroner arter ayrildiktan hemen
sonra sag koronerde tam tikaniklik goriildi (Sekil A).
Sol koroner arterde ise, sag koronerden ayrildiktan
sonra %70 darlik (Sekil B) ve sol 6n inen arter kan-
lanma bolgesinde, septal arter dallarini vermeden 6nce
plak olusumu izlendi. Hastaya cokkesitli bilgisayarli
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Single coronary artery

tomografi anjiyografi yapildi ve sol ve sag ana koroner
arterlerin sag siniis Valsalva’dan tek kok halinde ¢ikti-
81, sag koroner arterin baglangicindan sonra tam tikali
oldugu, sol koroner arterde de, sag siniis Valsalva’dan
ayrildiktan yaklasik 30 mm sonra katlant1 bolgesinde
40-50% darlik oldugu goriildii (Sekil C). Sirkumfleks
arter, kalp tabaninda, tikal1 sag koroner arterin distalini
ters akim ile doldurmakta idi. Iskemi arastirmak icin
yapilan dobutamin stres ekokardiyografisinde septum,
lateral ve inferiyor duvarda iskemi ile uyumlu gorii-
niim; miyokart sintigrafisinde ise, apikal kesimlerde
daha belirgin olmak iizere anterolateral-lateral ve infe-
riyor duvarlarda iskemi ile uyumlu goriiniim gézlendi.
Hastaya cerrahi tedavi 6nerildi.

Sekiller. (A) (Sag anteriyor oblik 35°, kraniyal 20°) Sol koroner arter ayrildiktan hemen sonra sag koroner arterde tam tikaniklik. (B)
(Sol anteriyor oblik 3°, kraniyal 27°) Sol koroner arterde, sag koroner arterden ayrildiktan sonra 70% darlik. (C) Cokkesitli bilgisayarli
tomografi anjiyografide sag koroner arterde tam tikaniklik, sol koroner arterin katlanti bdlgesinde 40-50% darlik gériilmekte.



