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Koroner arter anomalileri kardiyak kateterizasyon-
ların %1,3’ünde saptanır.1 Sağ veya sol sinüs valsalva-
dan çıkan tek koroner arter anomalisinin miyokard is-
kemisi ve ani ölümle ilişkisi gösterilmiş.2 Elli üç yaşın-
da bayan hasta hastanemize 2 aydır eforla substernal
bölgede oluşan göğüs ağrısı şikayeti ile başvurdu.
Öyküsünde tip 2 diabetes mellitus ve hiperlipidemisi
mevcuttu. Fizik muayene, EKG ve kardiyak enzimleri
içeren laboratuvar parametreleri normaldi. Trans -
torasik ekokardiyografide sol ventrikül duvar hareket-
leri normal ve ejeksiyon fraksiyonu %65 saptandı.
Egzersiz elektrokardiyografi testinde inferior derivas-
yonlarda 2 mm ST segment çökmesi saptandığından
hastaya femoral yaklaşımla koroner anjiyografi uygu-
landı. Sol ana koroner arter (LMCA), sol ön inen arter
(LAD), sirkumfleks arter (CX) normal seyirliydi ve kritik
darlık mevcut değildi. Anormal RCA’nın, LAD’nin
proksimal kesiminden 1. diagonal dal bifürkasyonu se-
viyesinden köken aldığıve sağa yöneldiği görüldü.
Anormal RCA proksimal kısmında sistolde oluşan ve
diyastolde tamamen normale dönen bükülme (kin-
king) izlendi (Şekil 1). Aortografide sağ sinüs valsalva-
dan köken alan koroner arter görüntülenemedi.
Multidedektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) anjiyo-
grafide anormal RCA’nın, aort ve sağ ventrikül çıkım
yolu arasından geçerek sağ atriyoventriküler oluğa

ulaştığı görüldü. Arter seyrinin vasküler yapılar tarafın-
dan basıya uğradığı saptandı (Şekil 2 ve 3). Miyokard
perfüzyon sintigrafisinde miyokard iskemisi izlenmedi.
Ani kardiyak ölüm riskine karşı cerrahi düzeltme ope-
rasyonu önerildi. Operasyonu kabul etmeyen hasta
asetilsalisilik asit ve metoprolol tedavisi ile taburcu
edildi. 6 aylık takipte hastanın kardiyak yakınması sap-
tanmadı.

Sol sinüs valsalvadan köken alan tek koroner arter
çok nadirdir ve bazı vakalarda RCA direk olarak LAD’
den köken alabilir. Yamanaka ve ark. tek sol koroner
arteri olan 31 vaka bildirmiş ve anormal RCA’ları,
LMCA’dan veya tip L-2’de olduğu gibi proksimal
LAD’den orijin alanlar olarak sınıflandırmıştır.1 Topaz
ve ark. 13010 erişkin hastada sadece bir adet LAD’den
köken alan RCA vakası bildirmiştir.3 Wilson ve ark. li-
teratürde bildirilmiş toplam 36 adet LAD’den köken
alan anormal RCA vakası bildirmişlerdir.4 Fakat bu va-
kaların hiçbirinde anormal RCA’nın seyri pulmoner ar-
ter ve aort arasında değildir. Bizim bilgilerimize göre
vakamız LAD’den köken alan ve interarteryel seyir
gösteren ilk vakadır. Ek olarak, anormal RCA’nın bü-
yük arterler tarafından eksternal basısını gösteren ar-
terdeki sistolik bükülmenin (kinking) anjiyografik görü-
nümü literatürde daha önce bildirilmemiştir.
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Kaynaklar

Şekil 1: Koroner anjiyografide sol anterior oblik pozda
anormal RCA’nın sağa doğru uzanması ve sistolik bükül-
mesi (kinking) (ok işareti) görülmektedir. LAD sol ön inen
arter, LMCA sol ana koroner arter, CX sirkumfleks arter,
RCA sağ koroner arter

Şekil 2: Multidedektör bilgisayarlı tomografi anjiyografide
anormal RCA’nın aorta ve sağ ventrikül çıkım yolu arasın-
da geçerken kesintiyi uğradığı görülmektedir (ok işareti).
RVOT; Sağ ventrikül çıkım yolu

Şekil 3: Multidedektör bilgisayarlı tomografi anjiografi
imajlarının 3-boyutlu rekonstriksiyonunda anormal
RCA’nın orijini ve anatomik yapılarla olan ilişkisi görül-
mektedir (ok işaretleri).


