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Distal sol sirkumfleks arterden kéken alan sag koroner arter

Right coronary artery arising from the distal left circumflex artery
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Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet — Sag koroner arterin distal sol sirkumfleks koro-
ner arterden koken almasi nadir bir anomalidir. Altmis
U¢ yasinda kadin hasta subakut anteroseptal miyokart
enfarktist tanisiyla yatinldi. Elektrokardiyografide,
prekordiyal V1-V3 derivasyonlarda QS formasyonu iz-
lenirken, ST-segment ylikselmesi gorilmedi. Kardiyak
enzimlerden CK-MB (186 ng/ml) ve troponin | (27.1 ng/
ml) diizeyleri yuksek bulundu. Ekokardiyografik incele-
mede anteriyor ve lateral duvarlarda hipokinezi saptandi
ve kapak patolojisine rastlanmadi. Koroner anjiyografide
sag koroner arterin distal sol sirkumfleks arterden koken
aldigi goérildi. Sag koroner arterde normal kan akimi
izlenirken, sirkumfleks arterde anlamli darlija yol agma-
yan aterosklerotik plaklara rastlandi. Sol 6n inen koro-
ner arterin birinci diyagonal dal distalinde %95 darlk
saptandi. Bu lezyona balonla genigletmeyi takiben c¢ip-
lak stent yerlestirildi. Tama yakin agiklik saglanan hasta
sorunsuz taburcu edildi.

ek koroner arter nadir bir dogumsal anomali-

dir ve genellikle diger agir dogumsal kardiyak
malformasyonlar ile beraber goriilmektedir." Izole
tek koroner arter siklig1 cok diisiiktiir ve koroner anji-
yografi serilerinde %0.024 ile %0.066 arasinda degis-
mektedir.?! Oysa, toplumda koroner arter anomalisi
goriilme siklig1 %1 ile %2 arasindadir.”! Sag koroner
arterin distal sol sirkumfleks koroner arterden koken
almasi nadir bir bulgudur.””! Bu yazida, bu anomalinin
goriildiigii bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis {i¢ yasinda kadin hasta klinigimize subakut
anteroseptal miyokart enfarktiisii tanisiyla yatirildi.
Koroner arter hastalig1 dykiisii olmayan hasta antihi-
pertansif tedavi kullanmaktaydi. Bagvuru kan basin-

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 | 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.

c1 110/70 mmHg olciildii ve fizik muayenede 6nem-
li ozellik yoktu. Istirahat elektrokardiyografisinde,
prekordiyal V1-V3 derivasyonlarda QS formasyonu
izlenirken, ST-segment yiikselmesi goriilmedi. Has-
tanin laboratuvar degerleri kardiyak enzimler diginda
normaldi. Hem CK-MB (186 ng/ml) hem de troponin
I (27.1 ng/ml) diizeyleri yiiksekti. Yatakbasi1 ekokar-
diyografide anteriyor ve lateral duvarlarda hipokinezi
saptandi; global ejeksiyon fraksiyonu %50 6l¢iildii ve
kapak patolojisine rastlanmadi. Koroner anjiyogra-
fide sag koroner arterin sirkumfleks arterden kdken
aldig1 ve normal kan akimina sahip oldugu goézlendi.
Aortografide sag koroner siniisten koken alan koroner
arter izlenmedi. Sirkumfleks arterde ise anlamli dar-
l1ga yol agmayan aterosklerotik plaklara rastlandi (Se-
kil 1a). Sol 6n inen koroner arterin birinci diyagonal
distalinde %95 darlik saptandi (Sekil 1b). Bu lezyona
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Sekil 1. (A) Sol koroner anjiyogramda, sol anteriyor oblik pozisyonda sag koroner arterin (RCA)
distal sol sirkumfleks arterden (Cx) koken aldigi gériimekte. (B) Sol koroner anjiyogramda, sag
anteriyor oblik kaudal pozisyonda sol 6n inen arterin (LAD) birinci diyagonal distalinde anlamli darlk
(%95) goérulmekte.

balon anjiyoplastiyi takiben 3.0 mm capinda, 12 mm
uzunlugunda ciplak stent yerlestirildi. Tama yakin
aciklik (TIMI 3 akim) saglandi. Hasta klinigimize
bagvurusundan ii¢ giin sonra sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Tek koroner arter anomalileri, 6zellikle de sol sir-
kumfleks distalinden koken alan sag koroner arter
oldukca nadirdir ve genellikle koroner arteriyovendz
fistiil, bikiispit aortik kapak veya biiylik damar trans-
pozisyonu gibi anomalilerle beraber goriilmektedir.!"
Koroner arter anomalisi olan bircok hasta asempto-
matik olmakla birlikte, bu anomalilerin bir kism1 ani
Oliime yol acgabilmektedir. Lipton ve ark.”! koroner
arter anomalileri i¢in anjiyografik bir siniflama 6ner-
misler ve koroner arterin koken aldig1 yere ve dal-
larinin anatomik dagilimina gére tek koroner arteri
dokuz sinifta tanimlamiglardir. Yamanaka ve ark.®
Lipton ve ark.nin simiflamasina getirdikleri modifi-
kasyonla, L-1 tipini belirgin dominant sol sirkumfleks
koronerle beraber sag koroner arterin yoklugu olarak
tanimlamiglar ve iyi huylu bir klinik seyri oldugunu
belirtmislerdir.

Koroner Arter Cerrahi Caligmasi’nda normal ve
normal olmayan kokenli sag koroner arter olan hasta-
lar kargilastirilmig, bu gruplarin ateroskleroz yaygin-
lig1 ve yedi yillik sagkalim agisindan benzer oldugu
gosterilmistir.) Garg ve ark.” ise, anormal koroner

arterlerde aterosklerotik plak varliginin belirgin ol-
dugunu; ancak, dogumsal koroner anomali olan has-
talarda koroner arter hastaligi sikliginin daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, aterosklerotik
koroner arter hastalig1 gelisme riskinin anormal ko-
roner arterlerde fazla olmadig1 sonucuna varmiglardir.
Buna karsin, Chou ve ark.®! izole tek koroner arter
anomalisinde prognozun altta yatan koroner arter dar-
liginin yayginligina bagh oldugunu vurgulamislar ve
distal sol sirkumfleks koronerden kéken alan sag ko-
roner arter anomalisi olan 12 hastanin dordiinde koro-
ner baypas cerrahisi gerektigini bildirmislerdir.

Izole koroner arter anomalisi olan hastalarda bagka
bir tartigmal1 konu ise ani 6liim riskidir. Bu hastalarda
ani olim siklig1 heniiz bilinmemektedir. Frescura ve
ark." L-1 tipte tek koroner arter anomalisi olan hasta-
lardan sadece beginde ani 6liim bildirmislerdir.

Hastamizda, sirkumfleks arter sol siniis
Valsalva’dan ¢ikmakta ve ikinci obtus marjinalin dis-
talinde sag koroner arteri olusturmaktaydi. Hem sir-
kumfleks arter hem de sag koroner arterde, belirgin
aterosklerotik lezyon (>%50) olmaksizin normal akim
vard1. Bu nedenle, bu hastada koroner arter anomalisi-
ne bagli prognozun iyi oldugu tahmin edilebilir.

Sonug olarak, anormal koroner arterin kokeni ve
seyri belirlendikten sonra takip ve tedaviye ait strateji-
ler glindeme gelecektir. Bu nedenle, koroner arterlerin
anatomik varyasyonlar1 iyi bilinmeli ve aterosklerotik
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kalp hastalig1 olan kisilerin anjiyografisi yapilirken bu 5. Lipton MJ, Barry WH, Obrez I, Silverman JF, Wexler L.
durum g6z Oniine alinmalidir. Isolated single coronary artery: diagnosis, angiographic
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