
Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2011;39(4):325-327   doi: 10.5543/tkda.2011.00769 325

Tek koroner arter nadir bir doğumsal anomali-
dir ve genellikle diğer ağır doğumsal kardiyak 

malformasyonlar ile beraber görülmektedir.[1] İzole 
tek koroner arter sıklığı çok düşüktür ve koroner anji-
yografi serilerinde %0.024 ile %0.066 arasında değiş-
mektedir.[2] Oysa, toplumda koroner arter anomalisi 
görülme sıklığı %1 ile %2 arasındadır.[3] Sağ koroner 
arterin distal sol sirkumfleks koroner arterden köken 
alması nadir bir bulgudur.[2] Bu yazıda, bu anomalinin 
görüldüğü bir olgu sunuldu. 

Altmış üç yaşında kadın hasta kliniğimize subakut 
anteroseptal miyokart enfarktüsü tanısıyla yatırıldı. 
Koroner arter hastalığı öyküsü olmayan hasta antihi-
pertansif tedavi kullanmaktaydı. Başvuru kan basın-

cı 110/70 mmHg ölçüldü ve fizik muayenede önem-
li özellik yoktu. İstirahat elektrokardiyografisinde, 
prekordiyal V1-V3 derivasyonlarda QS formasyonu 
izlenirken, ST-segment yükselmesi görülmedi. Has-
tanın laboratuvar değerleri kardiyak enzimler dışında 
normaldi. Hem CK-MB (186 ng/ml) hem de troponin 
I (27.1 ng/ml) düzeyleri yüksekti. Yatakbaşı ekokar-
diyografide anteriyor ve lateral duvarlarda hipokinezi 
saptandı; global ejeksiyon fraksiyonu %50 ölçüldü ve 
kapak patolojisine rastlanmadı. Koroner anjiyogra-
fide sağ koroner arterin sirkumfleks arterden köken 
aldığı ve normal kan akımına sahip olduğu gözlendi. 
Aortografide sağ koroner sinüsten köken alan koroner 
arter izlenmedi. Sirkumfleks arterde ise anlamlı dar-
lığa yol açmayan aterosklerotik plaklara rastlandı (Şe-
kil 1a). Sol ön inen koroner arterin birinci diyagonal 
distalinde %95 darlık saptandı (Şekil 1b). Bu lezyona 
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Özet – Sağ koroner arterin distal sol sirkumfleks koro-
ner arterden köken alması nadir bir anomalidir. Altmış 
üç yaşında kadın hasta subakut anteroseptal miyokart 
enfarktüsü tanısıyla yatırıldı. Elektrokardiyografide, 
prekordiyal V1-V3 derivasyonlarda QS formasyonu iz-
lenirken, ST-segment yükselmesi görülmedi. Kardiyak 
enzimlerden CK-MB (186 ng/ml) ve troponin I (27.1 ng/
ml) düzeyleri yüksek bulundu. Ekokardiyografik incele-
mede anteriyor ve lateral duvarlarda hipokinezi saptandı 
ve kapak patolojisine rastlanmadı. Koroner anjiyografide 
sağ koroner arterin distal sol sirkumfleks arterden köken 
aldığı görüldü. Sağ koroner arterde normal kan akımı 
izlenirken, sirkumfleks arterde anlamlı darlığa yol açma-
yan aterosklerotik plaklara rastlandı. Sol ön inen koro-
ner arterin birinci diyagonal dalı distalinde %95 darlık 
saptandı. Bu lezyona balonla genişletmeyi takiben çıp-
lak stent yerleştirildi. Tama yakın açıklık sağlanan hasta 
sorunsuz taburcu edildi.

Summary – Origination of the right coronary artery 
from the distal left circumflex artery is a rare anoma-
ly. A 63-year-old woman was admitted with subacute 
anteroseptal myocardial infarction. Electrocardiography 
showed a QS pattern in V1-V3 precordial leads without 
ST elevation. Cardiac enzyme levels were elevated (CK-
MB 186 ng/ml, troponin I 27.1 ng/ml). Echocardiography 
showed hypokinesia of the anterior and lateral walls with-
out valvular pathology. Coronary angiography revealed 
origination of the right coronary artery from the circum-
flex artery. The right coronary artery had a normal flow 
pattern and there were atherosclerotic plaques in the 
circumflex artery without a significant stenosis. Distal to 
the first diagonal branch of the left anterior descending 
artery, a 95% stenotic lesion was detected, which was 
treated with balloon dilatation followed by implantation of 
a bare metal stent. The patient was discharged with near-
complete patency and without any complication. 
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balon anjiyoplastiyi takiben 3.0 mm çapında, 12 mm 
uzunluğunda çıplak stent yerleştirildi. Tama yakın 
açıklık (TIMI 3 akım) sağlandı. Hasta kliniğimize 
başvurusundan üç gün sonra sorunsuz taburcu edildi. 

Tek koroner arter anomalileri, özellikle de sol sir-
kumfleks distalinden köken alan sağ koroner arter 
oldukça nadirdir ve genellikle koroner arteriyovenöz 
fistül, biküspit aortik kapak veya büyük damar trans-
pozisyonu gibi anomalilerle beraber görülmektedir.[1] 
Koroner arter anomalisi olan birçok hasta asempto-
matik olmakla birlikte, bu anomalilerin bir kısmı ani 
ölüme yol açabilmektedir.[4] Lipton ve ark.[5] koroner 
arter anomalileri için anjiyografik bir sınıflama öner-
mişler ve koroner arterin köken aldığı yere ve dal-
larının anatomik dağılımına göre tek koroner arteri 
dokuz sınıfta tanımlamışlardır. Yamanaka ve ark.[3] 
Lipton ve ark.nın sınıflamasına getirdikleri modifi-
kasyonla, L-1 tipini belirgin dominant sol sirkumfleks 
koronerle beraber sağ koroner arterin yokluğu olarak 
tanımlamışlar ve iyi huylu bir klinik seyri olduğunu 
belirtmişlerdir.

Koroner Arter Cerrahi Çalışması’nda normal ve 
normal olmayan kökenli sağ koroner arter olan hasta-
lar karşılaştırılmış, bu grupların ateroskleroz yaygın-
lığı ve yedi yıllık sağkalım açısından benzer olduğu 
gösterilmiştir.[6] Garg ve ark.[7] ise, anormal koroner 

arterlerde aterosklerotik plak varlığının belirgin ol-
duğunu; ancak, doğumsal koroner anomali olan has-
talarda koroner arter hastalığı sıklığının daha düşük 
olduğunu belirtmişlerdir. Bu nedenle, aterosklerotik 
koroner arter hastalığı gelişme riskinin anormal ko-
roner arterlerde fazla olmadığı sonucuna varmışlardır. 
Buna karşın, Chou ve ark.[8] izole tek koroner arter 
anomalisinde prognozun altta yatan koroner arter dar-
lığının yaygınlığına bağlı olduğunu vurgulamışlar ve 
distal sol sirkumfleks koronerden köken alan sağ ko-
roner arter anomalisi olan 12 hastanın dördünde koro-
ner baypas cerrahisi gerektiğini bildirmişlerdir.

İzole koroner arter anomalisi olan hastalarda başka 
bir tartışmalı konu ise ani ölüm riskidir. Bu hastalarda 
ani ölüm sıklığı henüz bilinmemektedir. Frescura ve 
ark.[4] L-1 tipte tek koroner arter anomalisi olan hasta-
lardan sadece beşinde ani ölüm bildirmişlerdir.

Hastamızda, sirkumfleks arter sol sinüs 
Valsalva’dan çıkmakta ve ikinci obtus marjinalin dis-
talinde sağ koroner arteri oluşturmaktaydı. Hem sir-
kumfleks arter hem de sağ koroner arterde, belirgin 
aterosklerotik lezyon (>%50) olmaksızın normal akım 
vardı. Bu nedenle, bu hastada koroner arter anomalisi-
ne bağlı prognozun iyi olduğu tahmin edilebilir.

Sonuç olarak, anormal koroner arterin kökeni ve 
seyri belirlendikten sonra takip ve tedaviye ait strateji-
ler gündeme gelecektir. Bu nedenle, koroner arterlerin 
anatomik varyasyonları iyi bilinmeli ve aterosklerotik 
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Şekil 1. (A) Sol koroner anjiyogramda, sol anteriyor oblik pozisyonda sağ koroner arterin (RCA) 
distal sol sirkumfleks arterden (Cx) köken aldığı görülmekte. (B) Sol koroner anjiyogramda, sağ 
anteriyor oblik kaudal pozisyonda sol ön inen arterin (LAD) birinci diyagonal distalinde anlamlı darlık 
(%95) görülmekte.
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kalp hastalığı olan kişilerin anjiyografisi yapılırken bu 
durum göz önüne alınmalıdır. 
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