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OLGU SUNUMU / CASE REPORT R

YALANCI GIFT GIKISLI SAG KORONER ARTER: YUKSEK GIKISLI
GELISMiS SAG VENTRIKUL DALI OLGUSU

Pseudo Double Take Off of the Right Coronary Artery: A Case of
High Take Off of A Major Right Ventricular Branch

OZET

Cift sag koroner arter (SKA) oldukg¢a nadir goriilen bir koroner arter anomalisidir. Cift SKA
varyasyonlar1 asemptomatik oldugu i¢in tesadiifen saptanirlar. Anjiyografilerde gercek ¢ift SKA
ve yiiksek c¢ikisl gelismis sag ventrikiil dali ayrimi oldukga dikkat gerektiren bir durumdur. Biz
bu yazimizda akut inferior miyokard infarktiisii geciren ve ¢ift SKA’y1 taklit eden yiiksek ¢ikislt
gelismis sag ventrikiil dalina sahip olan bir olguyu sunduk. Bu tip varyasyonlar ve yanisira
koroner arter darliklar1 iyi bir sekilde tanimlanmaz ise, koroner arter bypass ameliyati sirasinda
yanlis distal anastomoza neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Cift sag koroner arter, Gelismis sag ventrikiil dali, Varyasyon, Anjiyografi.

ABSTRACT

Double right coronary artery (RCA) is a very rare coronary artery anomaly. Double RCA
variations are incidentally discovered, because they are asymptomatic. The differentiation of
true double RCA and high take off of a large right ventricular branch (RVB) in coronary
angiograms is a condition that requires quite remarkable attention. Here, we reported a case
with acute inferior myocard infarction in whom high take off of a large RVB originated from
proximal RCA, mimicking a double RCA. If this type variation is not well-defined along with
coronary artery narrowness, it may lead to mistaken distal anastomose during coronary artery
bypass surgery.

Key words: Double right coronary artery, A major right ventricular branch, Variation,
Angiography.

GiRiS

Sag koroner arter (SKA) sag aortik siniisten ¢iktiktan sonra pulmoner turunkus ile sag avrikula
arasinda One ve saga dogru ilerler. Daha sonra sag atriyum ile sag ventrikiil arasindaki
atriyoventrikiiler oluk i¢inde uzanarak kalbin sag kenarina ulasir ve arkaya dogru donerek arka
interventrikiiler oluk i¢inde devam eder. SKA’nin besledigi kisimlar sag atriyum, sag ventrikiil,
sinoatrial diigiim, antrioventrikiiler diigiim, atriyumlar arasi duvar, sol atriyum’un bir kismu,
ventrikiiller arast duvarin 1/3 arka alt pargasi ve sol ventrikiilin arka kisminin bir béliimiidiir
(1.

Koroner arter anomalileri nadir goriilen anomalilerdir. Anjiyografi ve otopsi ¢alismalarinda
koroner arterlerin ¢ikislari, seyirleri ve dallanmalari ile ilgili anomaliler bildirilmistir. Yapilan
anjiyografik calismalarda eriskin popiilasyonda koroner arter varyasyonlarmin goriilme siklig1
% 1-2 olarak tespit edilmistir (2).

Literatiirde ¢ift SKA varyasyonlart nadir olarak bildirilmistir ve tanimlanmasinda tartigmalar
s6z konusudur. Biz bu vakamizda ¢ift SKA goriintiisii veren gelismis sag ventrikiil dali tespit
ettigimiz bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU

Bes giin 6nce dis merkezde akut inferior miyokard infarktiisii gecirdigi i¢in trombolitik tedavi
yapilan 45 yasinda erkek hasta hastanemize koroner anjiyografi i¢in sevk edildi. Klinik risk
faktorleri arasinda aile dykiisi, sigara igiciligi (20 y1l/1 paket/giin) ve hiperlipidemi mevcut idi.
Nabiz 70 vuru/dk, ritmik ve kan basinct: 120/70 mmHg idi. Transtorasik ekokardiyografide
inferior ve anterior sol ventrikiil duvarinda hafif hipokinezi vardi ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu % 45 idi. Elektrokardiyografide D2’de negatif T dalgast ve D3, aVF
derivasyonlarinda Q dalgas: ve derin negatif T dalgas: vardi (Resim 1). Hasta beta bloker ve
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aspirin kullanmakta idi. Sistemik klinik muayenesinde 6zellik
yoktu. Hastaya selektif koroner anjiyografi yapildi. Cift ¢ikish
SKA gibi goriinen ostiumundan hemen sonra iki dala ayrilan iki
koroner arter seyretmekteydi ancak atriyoventrikiiler olukta
seyretmeyen dal yiiksek c¢ikigli gelismis sag ventrikiil dali idi.
Gelismis sag ventrikiil dalinin proksimalinden sinoatrial dal, orta
segmentinden akut margin dal ve distalinden posterolateral dali
cikmaktaydi. SKA proksimalinden konus arter dali ve distalinden
arka inen koroner arter ¢cikmaktaydi. SKA’da konus arter ¢ikiginin
hemen altinda % 70 ve distalinde arka inen koroner arter 6ncesi
% 90 darlik vardi. Ayrica, sol koroner arter 6n inen dal orta
boliimiinde % 80 darlik saptandi (Resim 2-3). Ug ayr1 darliga iki
seansta basarili stent implante edilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Cift SKA varyasyonlar1 ateroskleroz gelisip akut koroner
sendroma yol agabilecegi gibi genellikle asemptomatiktir ve
tesadiifen saptanir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ¢ogunlugu
Tiirkiye’den olmak iizere ¢ift SKA vakalari bildirilmistir (3-7).
Literatiirde bildirilen ¢ift SKA varyasyonlarmin bazilart tek
ostium ¢ikisl iken, bazilart iki ayr1 ostiuma sahiptir. Yiiksek ¢ikish
biiyiik sag ventrikiil dali ile tek ostiumdan ¢ikan ¢ift SKA arasinda
anjiyografik olarak ayirim yapmak bazen miimkiin olmayabilir
(5). Vural (8) c¢ift SKA tanimlamasinda ¢ift ostium,
atrtiyoventrikiiler olukta seyreden iki ana arter ve gelismis sag
ventrikiil dali olmak {izere ii¢ noktaya dikkat edilmesi gerektigini
bildirmistir. Biz de vakamizda ¢ift SKA goriintiisii veren gelismis
sag ventrikiil dali saptadik. Vural’a (8) gore gercek ¢ift SKA iki
ayr1 agizdan kdken alir, atriyoventrikiiler olukta yan yana seyreder
ve kalp diiglim noktasinda farkli yonlere ayrilir. Bizim vakamizda
ise tek koroner ostium sonrasi dallanma vardi. ilging olarak
gelismis sag ventrikiil dalinin proksimal kismindan sinoatrial dal,
orta segmentinden akut margin dal ve distal kismindan
posterolateral dal ¢ikmaktaydi.

Aragtirmalarimiza gore literatiirde bizim olgumuza benzer bir
vakay1 Altun ve ark (9) bildirilmislerdir. Altun ve ark (9) rapor
ettikleri iki vakalarindan birisinde tek ostiumdan ¢ikan gercek ¢ift
SKA, digerinde ise yiiksek cikisl genis sag ventrikiil dali tespit
etmislerdir. Gergek SKA ile yiiksek ¢ikish sag ventrikiil dalinin
tanimlanmasindaki gii¢liikklere dikkat ¢ekerek sag on oblik
pozisyonun tanimlamada daha iyi bir gorlinti sagladigini
bildirmislerdir. Bizde vakamizda sag oblik pozisyonda daha iyi
goriilen yiiksek cikislt gelismis sag ventrikiil dalin1 saptadik.
Lemburg ve ark (10) vakalarinda ¢ift SKA bildirmisler fakat
anjiyografide gergek ¢ift SKA ile yiiksek ¢ikisli sag ventrikiil dali
arasinda kesin bir tanimlama yapamamislardir. Bunun {izerine
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDTC) cekerek vakalarinin
gercek ¢ift SKA olduguna karar vermislerdir. Kunimasa ve ark
(11) MDTC ile 2957 hastadan ikisinde (% 0,07) c¢ift SKA
tanimlamislardir. Cift SKA tanimlamasinda MDTC giivenilir bir
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Resim 1: Hastanin elektrokardiyografisinde gegirilmis inferior
miyokard infarktiisiine baglt D3, aVF’de negatif T dalgasi ve
patolojik Q dalgast ve D2’de negatif T dalgas1 goriilmektedir.
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Resim 2: Sag oblik pozisyonda sag koroner arterin (SKA)
goriinimii. SKA’da sinoatrial nod dali (SAND) hemen
sonrasinda % 80 darlik (*) goriilmektedir. Yiiksek cikisl sag
ventriiikiil dali (YCSVD) ve konus arter (KA) birbirlerine
yakin ¢tkmaktadir.

yontem olmasina ragmen bizim vakamizda da bildirdigimiz gibi
sag oblik pozisyondaki goriintiiniin iyi bir sekilde
degerlendirilmesi ile de gergek cift SKA ile yiiksek ¢ikish gelismis
sag ventrikiil dalinin ayrimi yapilabilmektedir.

Literatirde  bildirilen  ¢ift SKA vakalarinin  bircogu
aterosklerotiktir. Genellikle aterosklerotik segment SKA’nin
atriyoventikiiler oluga girdigi proksimal kisminda veya SKA’ nin
atriyoventrikiiler oluga giden posteriyor dalindadir (12). Bizim
vakamizda ise SKA’da konus arter ¢ikisinin hemen altinda % 70
ve distalinde arka inen koroner arter dncesi % 90 darlik vardi.

Yalanc ¢ift ¢ikishh SKA ¢ift SKA’dan koroner anjigrafide en iyi
sag anterior oblik pozisyonda tek ostiumlu olmast ile ayirt edilir.
Hem yalanci ¢ift ¢ikish SKA hem de ¢ift SKA benign bir
durumdur ve semptom olusturmaz. Ancak koroner lezyonun
yerlesimi ve derecesi klinigi belirler. Aterosklerozun derecesi ve
komplike olmasi ve ¢ift SKA’da tutulan damarin besledigi
miyokard sahasinin genisligine gore klinik degisecegi i¢in koroner
arter varyasyonlarmin iyi bir sekilde tanimlanmas1 gerekir. lyi
tanimlanmamis varyasyonlar koroner girisimler ve kalp
ameliyatlar1 sirasinda problemlere neden olabilir ayrica, cerrahi
sonrast anormal miyokard perflizyonu sonucu miyokard
iskemisine ve ani dliimlere yol agabilir.

Resim 3: Sol oblik pozisyonda sag koroner arter (SKA) ve
yiiksek ¢ikisli sag ventrikiil dalinin (YCSVD) goriiniimii. KA:
konus arter.
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