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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir bir anomali: Cift sag koroner arter

A rare anomaly: Double right coronary artery

Dursun Cayan Akkoyun', Aydin Akyiiz', Seref Alpsoy', Ramazan Uygur?, Veli Caglar?

OzZET

Koroner arter anomalileri nadir goérilen anomalilerdir.
Bunlar genellikle semptom vermezler ve tesadiifen sap-
tanirlar. Cift sag koroner arter (SKA) oldukga nadir goru-
len bir koroner arter anomalisidir. Cift SKA tanimlamasi
ve siniflamasi tartismall bir konu olmasina ragmen ¢ogu
zaman benign bir durumdur. Ancak aterosklerozla komp-
like olup miyokart enfarktlisti (MI) gibi ciddi durumlara da
sebep olabilir ve baska anomalilere de eglik edebilir. Bi-
zim vakamizda akut anterior Ml i¢in yapilan koroner anji-
ografide ¢ift SKA tespit edildi ve sonraki seansta basarili
perkitan koroner girisim uygulandi.

Anahtar kelimeler: Koroner anomali, koroner anjiografi,
koroner darhigi

GIRIiS

Koroner arter anomalileri sik degildir ve genellikle
anjiografi veya otopsi esnasinda tesadiifen saptanir-
lar. Yapilan ¢alismalarda koroner arterlerin ¢ikislar
ve seyirleri ile ilgili ¢esitli anomaliler bildirilmis [1]
ve eriskin popiilasyonda insidans1 %1-2 olarak tes-
pit edilmistir [2].

Sag koroner arter (SKA) sag aortik siniisten ¢1-
kar. Pulmoner turunkus ile sag avrikula arasinda 6éne
ve saga dogru ilerler. Daha sonra atriyoventrikiiler
oluk i¢inde sag atriyum ile sag ventrikiil arasinda
uzanir. Kalbin sag kenarma ulaginca arkaya dogru
doner ve arka interventrikiiler oluk i¢inde uzanir.
SKA sag atriyum, sag ventrikiil, sinoatrial diiglim,
antrioventrikiiler diiglim, atriyumlar arasi duvar, sol
atriyumun bir kismi, ventrikiiller arast duvarin 1/3
arka alt parcas1 ve sol ventrikiiliin arka kisminin bir
boliimiinii besler [3].

ABSTRACT

Coronary artery anomalies are rare anomalies. These
are usually asymptomatic and are discovered inciden-
tally. Double right coronary artery (RCA) is a rare coro-
nary artery anomaly. Although there is controversy about
identification and classification of double RCA, it is often
a benign condition, but it can be complicated by ath-
erosclerosis and can lead to serious conditions such as
myocardial infarction (MI) and may be accompanied by
other anomalies. In our case, double RCA were detected
in coronary angiography for acute anterior Ml, and in the
next session successful percutaneous coronary interven-
tion was performed.
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coronary stenosis

Cift SKA oldukc¢a nadir goriiliir. Ateroskleroz
gelisip akut koroner sendroma yol acabilecegi gibi
cogunlukla asemptomatiktir ve tesadiifen saptanir.
Biz bu vakamizda akut anterior miyokart enfarktiisii
(M) igin yapilan koroner anjiografide tespit ettigi-
miz ¢ift SKA olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

45 yasinda erkek hasta acil servise 1 saatlik sid-
detli g6giis agrisi ile bagvurdu. Hastanin fizik mu-
ayenesi normaldi. Cekilen EKG’de V3-V6’da ST
elevasyonu inferior derivasyonlarda ST depresyo-
nu saptandi. Hasta kronik sigara igicisi ve hiper-
lipidemik idi. Hastaya akut anterior MI klinigi ile
koroner anjiografi yapildi. SKA goriintiilemesinde
cift SKA ve posterior SKA’da % 70 darlik saptandi
(Resim 1). Sol koroner goriintiilemede sol 6n inen
arterin (SOIA) proksimalinde %90 darlik saptanir-
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ken sirkumfleks arterin normal oldugu tespit edildi.
SOIA’e bagarili primer perkiitan koroner girisim ya-
pildi. 20 giin sonrada hastanin posterior SKA’sina
basarili perkiitan koroner girisim yapilarak hasta
sorunsuz taburcu edildi (Resim 2).

Resim 1. Posterior dalinda % 70 darlik olan ¢ift SKA. Ko-
roner anjiografi sol anterior oblik pozisyon. SKA-A: Sag
koroner arterin anterior dali. SKA-P: Sag koroner arterin
posterior dali.

Resim 2. Basarili perkitan koroner girisim sonrasi
¢ift SKA. Koroner anjiografi sol anterior oblik pozisyon.
SKA-A: Sag koroner arterin anterior dali. SKA-P: Sag ko-
roner arterin posterior dali.

TARTISMA

Koroner arter anomalileri yapilan anjiografik c¢alis-
malarda % 1-2 oraninda saptanmistir [2]. Cift SKA
¢ok nadir goriilen bir anomalidir. Daha 6nce yapilan

calismalarda ¢ift SKA’l1 28 vaka bildirilmistir [4].
Bunlarin ¢ogu tesadiifen saptanan asemptomatik
vakalardir. Bir kismi ise ateroskleroza bagl akut
koroner sendrom klinigi ile basvuran hastalardir
[5]. Koroner arterlerdeki aterosklerotik darliklarin
kesin tanisinda koroner anjiografi kullanilmaktadir
[6]. Yamanaka ve Hobbs koroner anjiografi yapilan
126.595 hastadan olusan serilerinde ¢ift SKA ano-
malisine rastlamamislardir [2]. Daha 6nce bildirilen
vakalarin bazilan tek ostium ¢ikish iken, bir kismi
ise iki ayr1 ostiuma sahiptir. Yiiksek ¢ikislt biiyiik
sag ventrikiil dali ile tek ostiumdan ¢ikan ¢ift SKA
arasinda anjiografik olarak ayirim yapmak bazen
miimkiin olmayabilir. Bu durumda ayirici tani i¢in
multidedektor bilgisayarli tomografi gerekebilir [7].
Cikis yeri ve ciktiktan sonraki seyrine gore birgok
farkl ¢ift SKA bildirilmigtir. Vural’mn 6nerdigi ¢ift
SKA siniflamast SKA’nin ¢ikis yeri, atriyoventri-
kiiler olukta seyretmesi ve gelismis sag ventrikiil
dali varligina goredir [8]. Bu siniflamaya gore bi-
zim vakamiz tek ostiumdan ¢ikish ve kisa bir ana
govdeden sonra ikiye ayrildigi i¢in G2 tipi olarak
degerlendirilmistir.

Cift SKA bildirilen vakalarin ¢ogu ateroskle-
rotiktir. Aterosklerotik segment genellikle SKA nin
atriyoventikiiler oluga girdigi proksimal kismin-
dadir veya SKA’nin atriyoventrikiiler oluga giden
posterior dalindadir [9]. Sucu ve ark. ¢ift SKA’l1 va-
kalarmin posterior SKA’sinda % 99 tikanma tespit
etmislerdir [5]. Bizde ¢ift SKA’l1 vakamizda poste-
riyor SKA’da % 70 darlik saptadik.

Sonug olarak, ¢ift SKA benign bir durumdur.
Normalde semptom olusturmamakla birlikte ¢ift
SKA dallarinda olusabilecek aterosklerozun derece-
si, komplike olmasi ve ¢ift SKA’da tutulan damarin
besledigi miyokart sahasinin genisligine gore klinik
degisir. Koroner girisimler ve kalp ameliyatlart si-
rasinda meydana gelebilecek problemlerden kagin-
mak i¢in koroner arter anomalileri iyi bir sekilde
tanimlanmalidir.
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