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Özet 
Aortik orijin anomalileri oldukça nadir gö­
rülen bir durumdur ve klinik önemi; miyo­
kard infarktüsü. ani kardiyak ölüm ve anji-
naya sebep olmasından kaynaklanır. Miyo­
kard infarktüsü geçiren genç hastalarda aor­
tik orijin anomalisi olabileceği gözönünde 
bulundurulmalıdır. 

Summary 
Aortic origin abnormalities are rarely seen 
and their clinical importance is broad by the 
fact that they result in myocardial infarcti­
on, sudden cardiac death and angina. It sho­
uld be kept in mind that young patients 
with myocardial infarction may have aortic 
origin abnormalities. 

Giriş 
Anormal aortik orijinli koroner arterlerin 

sıklığı, yaklaşık %0.64'tür. Koroner arterle­
rin aortik orijin anomalisi; senkop. miyo­
kard infarktüsü. anjinal tipte göğüs ağrısına 
neden olabilir. Bu semptomlar, koroner ar­
ter anomalisi bulunan hastalarda özellikle 
egzersizle birlikte görülür. İlk klinik semp­
tom, ani kardiyak ölüm olabilir'. Aşağıda sol 
sinüs valsalva çıkışlı sağ koroner arter ile 
birlikte görülen non-q miyokard infarktüsü 
olgusu sunulmuştur. 

Olgu Sunumu 
29 yaşında erkek hasta, iki yıldır özellikle 
eforla birlikte olan. dinlenmekle geçen ve 
son iki gündür de süreklilik gösteren pre-
kordial bölgede baskı sıkışma tarzında, bo­
yun ve kollara yayılan göğüs ağrısıyla klini 
ğimize kabul edildi. Hastanın fizik muayene 
sinde patolojik bir bulguya rastlanmadı 
Elektrokardiyografisinde; normal sinüs rit-
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Derlemeler 

mi. normal aks. 75, dk kalp hızı tespit edilir­
ken, herhangi bir ST-T anomalisi tespit edil­
medi. Birbirini takip eden üç gün süresince. 
CK-MB. SCOT ve LDH düzeyleri izlendi. En­
zim sonuçları tablo I'de belirtilmiştir. 
Ekokardiyografi bulguları; septum hafif hi-
pokinetik, septoapikal bölge hipokinetik, 
sol ventrikül fonksiyonlar yeterliydi. Kapak 
yapı ve fonksiyonları normaldi. Renkli dop­
ier ekokardiografi ile yetmezlik bulgusu iz­
lenmedi. Sag boşluklar normal sınırlarday­
dı. LV1DD: 4.8 cm, EF: %54, LV1DS; 3,5 cm 
izlendi. 

Bu bulgularla, hastada non-q miyokard in-
farktüsü düşünüldü ve medikal tedaviye baş­
landı. Enzim seviyeleri normale döndükten 
ve semptomlar kaybolduktan sonra koroner 
anjiografi yapıldı (şekil 1). Koroner anjiogra-

Şekil I. Sol sinüs valsalva orijinli sağ ko­
roner arter 

fide, anormal aortik orijinli sol sinüs valsal­
va anomalisi tespit edildi. Sag koroner arter, 
sol koroner arter ve ana koronerde trombus, 
plak veya tıkayıcı lezyon tespit edilmedi. 

Tablo I. Günlük enzim takip sonuçları 

CK-MBIO-41 u/l) SGOT10-38 u/l) LDH1226-451 u.'l) 

l.gün 
2.gün 
3.gün 

75 
90 
20 

60 
120 
36 

225 
600 
400 

T a r t ı ş m a 

Koroner arterlerin aortik orijin anomalisi 
nadir görülür. Bu anomalinin önemi; göğüs 
ağrısı, miyokard infarktüsü, senkop ve ani 
kardiyak ölüme yol açmasıdır. Bu bulgular 
daha çok egzersizle birlikte ortaya çıkar. 
Egzersiz aort kökü ve pulmoner arterde ge­
nişlemeye neden olur. Bu durum, aort ve 
pulmoner arterlerin koroner arterlere dışar­
dan basısına sebep olur. Aort ve pulmoner 
arter arasında yerleşimli sağ koroner arte­
rin spazmına bağlı olarak miyokard infark­
tüsü geliştiği düşünülmüştür'. Bizim incele­
diğimiz vakada, uzun süreli spazma bağlı 
olarak miyokard infarktüsü geliştiği sonu­
cuna vardık. 
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