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ÖZET 

Koroner arter çtktş anomalilerine koroner anjiografi serilerinde %0.5-% 1,5 oranında rastlamr. Tüccar E. ve Elitan A. erişkin 

Tiirk popttlcısyommda 5000 vaka/tk serilerinde 25 (0.5%) koroner arter anamalisine rastlanuşlardır. Bu olgu sttnwmmda sağ 

koroner arterin sol ön inen koroner arterden köken aldığt oldukça nadir bir koroner arter anamalis i swwlmttştur. Mevcw 

görüşe göre koroner arter çtktş ve seyir ano111alilerinde , u kayıcı koroner arterhasta/tkları sık!tğı nor111al koroner arter olguları 

ile farklılık göster111ez.. Koroner arter anamalisi saptanan olguların yalmz.ca %10.1 'inde eşlik eden bir diğer konjenital kalp 

ltasralığı saptannttştır. Koroner arter anomalileri gençlerde lıipertrofik kardiyomiyopatinin ardmdan ikinci stk!tktaki ani kareliyak 

ölüm sebebi olmast nedeni ile biiyiik önem taşwtaktadtr. Tiirk Kardiyol Dem Arş 2003;31:113-116 

A nalı/ar kelime/er: Sa,~ koroner arrer. Çlktş, anonwli 

SUMMARY 
A Very Rare Coronary Abnormality; Right Coronary Ar tery Originated From Left Anterior 

Descending Coronary Artery 

Anomalous origin oj tlıe riglıt or left coronary ar tery from t/ıe aorta is reported 0.5%-1.5% of patients wıdergoing coronary 

angiograplıy. Tiiccar E. and Eliımı A.just reported coronary artery abnormalities in adult Turkish populaıion. They analysed 

5000 coronary angiograms. Twemy-five (0.5%) coronary arteries witlı anomalous origins werejound. We are preseniing an 

extremely ra re riglıt coronary origilı abnormality. In this case riglıt coronary ar tery ariginates from left amerior deseeneling 

coronary artery. According to prevailing opinion . coronary segment s ıvitlı an anomalotts course are no more vulnarable to 

obstmctive disease than normal segments in tlıe same individual. Coronary artery anomalies identified during cardiac 

cat/ıerization. only 10.1% lıad another congenitallıeart deject. Coronary ar tery anomalies are very important because coronary 

ar tery mıomalies rank secondasa cardiovascular ca use oj sudden deattı in tlıe young. belıind lıypertroplıic cardiomyopathy. 

Are/ı Turk S oc Cardiol2003;31 :113-116 

K ey words: Rigltt comnary artery. origin. anomaly 

Koroner arterierin aortadan çıkışları ve epikardial seyir 

ve m iyekardial dağılımları pek çok değişik varyasyon 

içeri r. Normalde vakaların %85' inde sağ koroner arter 

sağ sinüs Yalsalva'dan çıkar ve posterior descending 

arteri veren dominant koroner arterdi r. Sol ana koroner 

arter i se sol sinüs Valsalva'dan çıkar ve sol ön inen 

koroner arter ve sirkuınfleks koroner artere ayrı l ı r. Bu 

tan ıın ı n dışında kalan çı kış , seyir ve dağıl ı m biçimleri 

anormal olarak tanım lan ıı-< 1 l . Anormal sağ ya da sol 

koroner arter çıkıın biçimleri koroner anjiografi lerin 

%0.5' inde izlenir, sağ koroner arter çı lu m anomal ileri 

sol koroner çı kım anomali lerinden çok daha nadirdir 

(2l. Nekropsilerde koroner arter anemalisi insi dans ı 

daha düşüktür. A lexander ve Griffith gerçekleşti rdikleri 
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I 8950 nekropside yalnızca 54 koroner arter anamalisine 

(%0.3) rastlamı ş lardı r<3l . Bu olgu sunuımında çok nadir 

izlenen bir sağ koroner arter çı kım anamalisini sunmayı 

amaçladık. 

OLGUSUNUMU 

66 yaşında bi linen koroner hastalığı bulunmayan bayan 

hasta, kl i n iğimi ze tipik göğüs ağrıs ı yakınmas ı ile başvurdu. 

Göğ ü s ağ rı s ı an ında çekilen elektrokardiyografilerinde 

aktif 'T ' dalga deği şiklikl eri saptanan hasta, hipertansiyon 

ve sigara kul l an ı m öyküsünün de bul unması nedeni ile 

akut koroner sendrom ön tanı s ı ile hastaneye yatı rıl d ı. Bu 

s ırada hastan ın f i zi k muayene ve laboratuvar bul g ul arı 

tamamen normaldi . Yapıl an transtorasik ekokardiyograf ide 

de sol ventrikülün tüm segmentleri normekinetik (wall 

moti on sco re index=!) o larak i z l endi. Ay rı ca 

ekokardiyografi de di yas tolik disfonksi yon dı ş ında bir 

başka anormal bulguya rastl anmadı. Elektrokardiyografik 

değ i ş i ki i k ieri devam eden hastaya koroner anj iografi 

uygul andı. Koroner anjiografide sağ koroner arteri n, sağ 

koroner sinüs Yalsal va'dan değil , sol ön inen koron er 

arterden (LAD) ç ıktı ğ ı saptandı (şek i l l a, l b). Çeki len 

aortografide sağ koroner sinüs Valsal va'dan herhangi bi r 

daınarın köken almadığı izlendi (şekil 2) . Bu görüntülerde 

herhangi bir koroner arter darl ığ ı bulunmad ı. Sağ koroner 

arteri ıı , sol ön i n en koroner arterden çı kı ş açı s ı , o ri fi s 

boyut ve şekl i nin normal izlenmesi ve sağ koroner arterin 

ep i kardi yum da seyi r anoıııa l i si bul un maması , transteras i k 

ekokardiyografide böl gesel duvar kas ılm a kusuru 

sa ptanmaması nedeniyle; ınyokard i yuma kan sunumunun 

normal , ani öllim ri skinin düşük olacağı dü şünül ere k 

hastanın tı bbi olarak izl emine karar verildi. Göğü s ağrı s ı 

kalp dı ş ı sebebi ere bağla nd ı. 'T' dal ga deği ş i kliğ i 

hipertansi yo n a se konde r o l arak yo nıın landı. 

ı 14 

Şekil la-b: Sa,~ koroner arreri11 sol i ili inen koroııer arreri 11 

proksimaliııden kiiken a/dıj:fı giiriiliiyor. 

Şeki/2: Aorrograjide .w.~ .riıı iis Val.wlva 'dwı çıkan !>ir koroner arrer 
osfi1111111 i~lenmiyor. 

TARTIŞMA 

Koroner arter anamali leri ne farklı araş t ı rın ac ıl arın 

anj i ografık serilerinde %0.5 i le % I .5 arasında değişen 

oranl arda ras tl anmı şt ı r ( tablo I) . K oroner arter 

anomalilerinin incelendiği en bi.iyi.ik anjiog rafi k 

serilerden biri si olan Yaınanaka ve Hobbs'un 126595 

vaka lık seri sinde 1461 olguda koroner arter ç ı kıın ve 

seyir anoınali s i , 225 o lguda koroner arter f istülüne 

rastlanmı ş tır . Bu seride de sağ koroner artere ai t 

anamaliler sol sisteme ait anamal i lere göre o ldukça 

nadir ol arak bulunmuştur<4> . Tüccar E. ve El hanA.' 

nın e rişkin T ürk po pUlasy onunda koroner arter 

anamalilerini araştırdıkl arı 5000 koroner anjiograf ini n 

ince l e ndiği çalı şmada 25 k o roner arter çık ı ş 

anomalisi (%0.25) saptanm ı şt ı r. Topla nı 12 o lgu i le 

sağdan çıkı şlı s i rkuınfleks arter en sı k izlenen anomali 

olarak bulunmuş, 8 olguda sağ koroner arterin sol sini.is 

Val sal va'dan çıkt ı ğ ı , 3 o lguda sol si stemin sağ si ni.is 



Ö Kazan ve ark.: Sağ koroner arterin sol ön inen koroner arterden ç ık tığ ı nadir bi r koroner arter anamalisi 

Valsalva'dan çıktı ğ ı belirlenmiştir. Aynı seride 2 olguda 

da sol ön inen koroner arterin sağ sinlis Valsalva'dan 

köken a l dığı bildirilıni ş tir<5l . Bu seri de de bizim 

sunduğumuz çok ender anaınaliye rastl anına ınıştır. 

Ayalp R. ve ark.ııın Tlirk populasyonundaki angiografık 

sağ koroner arter anamali s ıklı ğ ını inceledikler 

çalışmada 5253 hasta arasında 5 hastada (%0.09) sağ 

koroner çıkım anamali sine rastlanmış, tUm olgularda 
sağ koroner arterin sol sinlis Yal sal va'dan çıktığı 
saptanmıştır<6l . Sol ön inen koroner arterden köken 

alan sağ koroner arter tüm dünyada da ülkemizdeki 

gibi oldukça enderdir. Nath A ve ark. I 987 yıl ı nda sol 

ön inen koroner arterin orta parçasından köken alan 2 

sağ koroner arter olgusu bildirmişlerdir(7l _ BitTani G. 

ve ark. 1991 yılında sol ön inen koroner arterden 

köken alan 1 sağ koroner arter olgusu bildirmi ş ve bu 

anamalinin daha önce yalnızca 3 olguda saptandığını 

belirtın işlerdiı{8l . 1997 yılında Hughes MM. sağ koroner 

arterin sol ön inen koroner arterin birinci diagonal dal ı 

sonrası çıktığı daha önce saptanmamış bir koroner arter 

anamalisi olgusu bildirınişlerdir<9l . Rath S. ve Battler 

A. I 998'de ise sağ koroner arterin sol ön inen koroner 

arter orta bölümlinden çıkan i lk olguyu bildirdiklerini 

iddia etm iş l erdiı{ıoı .lzumiyama ve ark. ise 1999 yılında 

sağ koroner arterin sol ön inen koroner arterden çıktığı 

2 olgu bildirmişlerdir <11>. Muhtemelen farklı araştırmacı 

farklı tarihlerde anamaliyi ilk tanım layanın kendil eri 

olduğunu bildirmeleri olgu sayısının çok çok az 
o lm as ından kaynak l anmaktadır. Olgumuz aynı 

zamanda, tek koroner arter olgusudur da.Tek koroner 

arter 2250 koroner angiografide saplanabilen tüm 

koroner arterieri n tek ostiuından çıktığı nadir bir 

anamalidir <4l . 

Cleveland Cl inic Ohio.'da yapı l an 1000 olguluk 

ça lı ş ınada yalnızca % I O. I oranında eşlik eden 
konjenital kardiak anamaliye rastlanınıştıı{ 12l . Yaınanaka 

ve Hobbs serisinde ise %7 oranında konjenital kardiyak 

anamal i sapta nmı ştır<4l . K orone r arter ç ı kım 

anomalilerinin koroner arter akım l a rını değiştiri p 

ateroskl eroza eğilim oluştura bi leceği dliş linülse de 

geni ş çal ı şmalarda böyle bir ili şk i gösterilemeıni ştir. 

Coroııary Artery Surgery Study (CASS)'de 24959 hasta 

aras ı nda 73 koroner arter çıkım anamalisi saptanmı ş 

ve sirkuınfleks arter anaınalili olgularda anlamlı olarak 

daha razla daraltıcı lezyona rastlanırken 7 yıll ık izlemde 

anamalili grupla anamal isiz grup arasında stenoz yeri 

ve s ıldı ğ ı açısı ndan anlamlı bir fark saptanmamı ştır 

< ı3ı . Topaz O. ve ark yaptığı çalışınada da koroner arter 
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anaınali li 80 vaka i le koroner arter anaın alisi 

bul u nınayan vakalar aras ı nda ateroskleroz s ık i ı ğı 

açısından bir fark bul unınaınıştıı{ı 4l . Halen kabul gören 

görüşe göre çıkıın-seyir anaınalisi izlenen olgularda 

normal olgulara göre daral tıcı koroner arter hastalı ğı 

s ıklı ğında bir farkl ılık yoktuı{ısı . Bizim olgumuzda da 

her hangi bir daraltıcı koroner arter hastalığı ve eş li k 

eden konjeni tal kardiak anamal i saptanmam ıştı r. 

Koroner arter anomalilerinde seınptoınatol oji; angi na, 
senkop , konjestif kalp yetersizl i ği, ıniokard infarkti.isli 

ve ani kardiak ölliınli içeriı{ 1 6l . Van Cınp ve ark . lise 

ve Un i versite çağı sporcu ani öli.iın l erinde% I I .8 'inin 

koroner ar ter anaınalis i kay n ak lı o l d uğunu 

belirtınişlerdir< ı 7ı . Ondört ve kırk yaş aras ı e rişkin 

populasyonunda spor ilişki l i ani öllimleri n % I 2 ve 

is tirahat aııı ani öl liınlerinin % 1.2 sinin koroner arter 

anaınali s i ile ili şki li o l duğunu bild i rmi şlerdi r< ı sı . 

Koroner aıter anomalileri genç populasyonda hipertrafik 
kardiyoınyopati sonrası en sık ikinci ani kardiak ölüm 

nedenidir(l l . 

Tablo 1: Çeşitli W!iiografi serilerindeki ko mn er arter WJOI/Ialisi inridw;s; 

Araştırmacı Hasta sayısı Anormal i % insidans 

say ı sı 

Libeı·thsoıı bi !di ri ı nıemi ş 2 1 0.6 

E ngel 4250 51 1.2 

Clıa itıncn 3750 31 0.83 

Baltaxe 1000 9 0.9 

Kim b iris 7000 45 0.64 

Donaldson 9I53 82 0.9 

Ho b bs 38703 601 I .55 

Wiikins 1066 1 83 0.78 

Yaınanaka I26595 1686 1.3 
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