
 427 
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Sinüsten Kaynaklanan Çift Sirkumfleks Koroner Arter  
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ÖZET 

Yapılan anjiyografik çalışmalarda koroner arter anomalileri tüm hastaların yaklaşık %1’inde tespit edilmiştir. En yay-
gın anomali sirkumfleks koroner arterin anormal orij ini ile ilgili olanlardır. Bununla birlikte bu hastalarda beraberinde 
ko roner ateroskleroz bulunabilir. Sağ aortik sinüsten çıkan sirkumfleks koroner arteri i le birlikte insidental olarak 
kardiyak anormallikler de bulunabilir. Biz anomali olarak sağ aortik sinüsten doğan sirkumfleks koroner artere sahip 
iki hastayı rapor ettik. Beraberinde ilk hastada dual sol ön inen koroner arter ve koroner ateroskleroz, ikinci hastada 
ko roner ektazi ve dual sol ön inen koroner arter bulunmaktaydı. 
Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalileri, Anormal orjin, Koroner ateroskleroz ve dual LAD 

Abnormality in the Origin of Coronary Artery:                                                                                     
Double Circumflex Coronary Artery Arising From the Left and Right Aortic Sinus 

SUMMARY 

All coronary artery anomalies present in %1 of the patients who have undergone angiography. The most frequent 
coronary artery anomaly is of circumflex coronary artery with abnormal origin. Beyond this coronary atherosclerosis 
may exist at these abnormal coronary arteries in these patients at the same time. There may be co-incidental cardi-
ac abnormalities with circumflex coronary artery that arise from right aortic sinus. We report two patients in whose 
the circumflex coronary artery arose anomalously from the right aortic sinus. First patient had dual left anterior des-
cending coronary artery and coronary atherosclerosis, and second patient had coronary ectasia and dual left ante-
rior descending coronary artery. 
Key Words: Coronary artery anomalies, Abnormal origin, Coronary atherosclerosis and dual LAD 

GİRİŞ 

Normal koroner anatomisi geniş bir spektrumu kapsa-
maktadır. Ancak koroner arter anomalileri genellikle nor-
mal paternden sapmalarla ortaya çıkmaktadır. Koroner ar-
ter anomalileri daha çok koroner anjiyografi veya otopsi 
sırasında ortaya çıkarılmaktadır.1-4 Bu yüzden klinisyen ve 
koroner anjiyografi çeken kişi tanımlanmış anomalileri 
bilmelidir. Yapılan anjiyografik çalışmalarda koroner ar-
ter anomalileri tüm hastaların yaklaşık %1’inde tespit  e-
dilmişt ir. Koroner arter anomalileri genellikle doğumda 
vardır ve çok azı senkop, miyokard infarktüsü, aritmi veya 
kardiyak arrest gibi semptomlar verebilmektedir. Bu has-
talardaki en yaygın anomali sirkumfleks koroner arterin 
(Cx) anormal orijini ile ilgili olanlardır.5 Sirkumfleks ko-
roner arteri, sağ aortik sinüsten veya sağ koroner arterin 

(RCA) kendisinden doğabilir.6-9 Bununla birlikte bu hasta-
larda beraberinde koroner ateroskleroz veya başka bir a-
nomali bulunabilir.10 

OLGU 1 

Ellialt ı yaşında erkek hasta kliniğimize istirahatte de o-
lan, yanıcı vasıfta, boyuna ve sol kola yayılan, 20-30 daki-
ka süren ve dilalt ı isordil’e yanıt  veren göğüs ağrısı ile 
başvurdu. Daha öncesine ait  koroner arter hastalığı öykü-
sü bulunmayan hastanın hiperlipidemi ve sigara dışında 
risk faktörü yoktu. Yapılan fizik incelemede, kan basıncı 
130/80 mmHg, nabız 80/dk ritmik ve dolgun idi. Diğer 
sistem muayeneleri doğal olan hastada çekilen EKG’de 
anlamlı ST , T  değişikliği yoktu. Kardiyak enzimleri nor-
mal olan hastanın lipid değerleri total kolesterol 217 
mg/dl, trigliserid 746 mg/dl ve HDL 27 mg/dl idi. Ağrısı 
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kontrol alt ına alınan hastaya koroner anjiyografi planlan-
dı. Yapılan koroner anjiyografide, sol koroner arter (LM), 
sol aortik sinüsten doğmaktaydı. Sonrasında sol sirkum-
fleks arter ve sol ön inen artere (LAD) ayrılmaktaydı (Şe-
kil 1). Ayrıca sağ aortik sinüsten sağ koroner arter (RCA) 
ve sağ aortik sinüsten çıkan sirkumfleks arter doğmaktay-
dı (Şekil 2). Sağ aortik sinüsten doğan sirkumfleks arter a-
ortun arkasına geçip sol atriyoventriküler oluğa uzanmak-
taydı. Hastada beraberinde sağ aortik sinüsten çıkmakta o-
lan sağ sirkumfleks arterde, LAD ve obtus marjin 2’de an-
jiyografik olarak anlamlı darlık bulunmakta ve LAD’ den 
çıkan birinci diagonal arter septal dallar vermekteydi (du-
al LAD) (Şekil 1, 2). Hasta, KAG sonrası PCI kararı alı-
narak taburcu edildi. 

 
Şekil 1. LAD, Birinci Diagonal (Dual LAD) ve Sol Sirkumfleks Koroner Arteri 

 
Şekil 2. RCA ve Sağ Sirkumfleks Koroner Arteri 

OLGU 2 

Kırkbeş yaşında erkek hasta yaklaşık 1 aydır daha çok 
eforla olan ancak istirahatte de olabilen, 10-15 dakika sü-
ren, yayılımı olmayan, sıkışt ırıcı vasıfta göğüs ağrısı ile 
kliniğimize başvurdu. Sigara içimi dışında risk faktörü bu-
lunmayan hastanın yapılan fizik muayenesinde, kan basın-
cı 110/70 mmHg, nabız 70/dk ritmik ve dolgun idi. Diğer  
sistem muayeneleri doğal olan hastada çekilen EKG’ de 
D3, aVF ve V4-6 derivasyonlarında T  negatifliği bulun-
maktaydı. Efor testi pozitif olan hastaya koroner anjiyog-
rafi planlandı. Yapılan koroner anjiyografide, sol koroner 
arter (LM), sol aortik sinüsten doğmaktaydı. Sonrasında 
sol Cx ve LAD’ye ayrılmaktaydı (Şekil 3). Ayrıca sağ a-
ortik sinüsten RCA ve sağ aortik sinüsten çıkan Cx arter 
doğmaktaydı (Şekil 4). Sağ aortik sinüsten doğan Cx arter 
aortun arkasına geçip sol atriyoventriküler oluğa uzan-
maktaydı. Bununla beraber, LAD’ nin proksimal ve mid 
bölgesi ile RCA’de (total) koroner ektazi bulunmakta ve 
LAD’den çıkan birinci diagonal arter septal dallar ver-
mekteydi (dual LAD) (Şekil 3, 4). Hasta medikal tedavi ö-
nerileri ile taburcu edildi. 

 
Şekil 3. LAD, Sol Sirkumfleks Koroner Arteri ve LAD’ de Koroner 
Ektazi 

TARTIŞMA 

Koroner arter anomalileri yaklaşık olarak %1 oranında 
görülmekte ve normal paternden sapmalar olarak tanım-
lanmaktadır. En yaygın koroner arter anomalisi Cx çıkışı 
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ile ilgili olan anormalliklerdir.5 Cx koroner arteri, sağ aor-
tik sinüsten veya RCA’dan doğabilmektedir.6-9 Bizim ol-
gularımızda, sol aortik sinüsten LAD ve Cx koroner arter-
leri çıkmakta, sağ aortik sinüsten ise RCA ile birlikte ikin-
ci bir Cx koroner arteri çıkmaktaydı. 

 
Şekil 4. RCA, Sağ Sirkumfleks Koroner Arteri ve RCA‘da 
Koroner Ektazi. 

Sağ aortik sinüsten çıkan Cx koroner arteri ile birlikte 
insidental olarak kardiyak anormallikler bulunabilir.6-9 
Her iki vakada ikincil Cx ile birlikte septal dallar veren di-
agonal arter (dual LAD) bulunmaktaydı.  

 

Ayrıca koroner arterlerin çıkışı ile ilgili olan anormal-
likler genellikle semptom vermesede bazen miyokardiyal 
iskemi veya infarkt ile sonuçlanabilir.5,7,9 Cx koroner arte-
ri sağ aortik sinüsten orijin aldığında ateroskleroz daha sık 
olarak karşımıza çıkmaktadır.7 Bizim vakalarımız, akut 
koroner sendrom kliniği ile kliniğimize başvurdu ve yapı-
lan KAG’de ilk vakada sağ aortik sinüsten çıkan sağ Cx 
arterde, LAD ve obtus marjin 2’de anjiyografik olarak an-
lamlı darlık tesbit  edildi. İkinci vakada ise beraberinde 
LAD’nin  proksimal ve mid bölgesi ile RCA’da (total) ek- 

tazi vardı (bilindiği gibi etyolojik olarak koroner ektazinin 
yaklaşık %50’sinde ateroskleroz altta yatan nedendir).  

 

Sonuç olarak, Cx artere ait  olan çıkış anomalisi sık tes-
bit  edilse de sağ aortik sinüsten çıkan sağ Cx arter ile, du-
al LAD, çıkış anomalisi olan Cx ve diğer koroner damar-
larda ateroskleroz birlikteliğini içeren bilgi daha öncesin-
de rapor edilmemişt ir. 
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