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Sag Koroner Arterin Devami Seklinde Seyreden Sirkumfleks Arter

Circumflex Coronary Artery Originating From Right Coronary Artery
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Ozet

Genellikle normal paternden sapmalar olarak degerlendirilen koroner arter anomalileri; anjiografik galismalarda
yaklasik %1 oraninda bildiriimistir. En yaygin gérilen anomali sirkumfleks arter ile ilgilidir. Bununla birlikte
sirkumfleks arterin yoklugu oldukga nadir olup simdiye kadar sadece 3 vaka rapor edilmistir. Sirkumfleks arteri
olmayan ve sag koroner arterin sirkumfleks arterin devami olarak izlendigi ve efor testi pozitif olan bir olguyu
bildirmeyi amagcladik. Pam Tip Derg 2010;3(1):37-9.

Anahtar s6zcukler: Koroner anjiyografi, koroner arter anomalisi, sirkumfleks arter

Abstract

Coronary artery anomalies; which were generally accepted as deviation from normal pattern were reported
about %1 of the angiographic studies. Circumflex coronary artery anomalies are the most common type so
far observed. Being non-existence of the circumflex coronary artery is very rare, only three cases have been
reported. What is aimed at here is to report a case with positive treadmill cardiac stress test whose circumflex

coronary artery originated from right coronary artery. Pam Med J 2010;3(1):37-9.
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Girig
Koroner arter anomalileri daha cok koroner
anjiografi veya otopsi sirasinda ortaya

cikarilmakta ve hastalarin blylk c¢ogunlugu
asemptomatik seyretmektedir [1-2]. Yapilan
cesitli anjiografik calismalarda koroner arter
anomali sikligi %0.2 ile %1.2 arasinda
bildirilmistir [3]. Bu anomalilerin buyik kismi
tesadufen saptanmis benign kabul edilen
anomalilerdir, ancak nadiren ani Olimlere ve
miyokard iskemisine sebep olabilen potansiyel
malign anomaliler de go6zlenebilir. Ozellikle
koroner arter hastaligi acgisindan riskli yas
grubunda ki iskemik semptomlari olan olgularda
iskeminin gergek etiyolojisinin  saptanmasi
ve koroner arter hastahgr disindaki olasi
nedenlerin ekarte edilmesi oldukga Gnemlidir.
Biz post menopozal donemdeki hiperlipidemili
bayan olguda koroner iskeminin nedeni olarak
cok nadir bir koroner anomali olan konjenital sol
sirkumfleks yoklugunu tanimlamaya calistik.

Olgu

54 vyasinda bayan hasta klinigimize efor
anjinasi nedeni ile bagvurdu. Daha Once
koroner arter hastaligi dykist olmayan,
menapoz ve hiperlipidemi disinda koroner
arter hastaligi risk faktoérleri bulunmayan
olgunun fizik muayenesinde kan basinci 120/80
mmHg, nabiz 80/dk ritmik idi. Kardiyovaskuler
ve diger sistem muayeneleri dogal olan
hastanin  elektrokardiyografisinde, inferior
derivasyonlarda T silikligi disinda patolojik
bulgusu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde; total
kolesterol 334 mg/dl, LDL 231 mg/dl olmasi
disinda anormalligi yoktu. Yapilan efor testinde
lateral derivasyonlarda 1mm ST depgresyonu ve
beraberinde hafif derecede goégus agrisi olmasi
Uzerine slpheli pozitif testi olarak kabul edilip
koroner anjiografi planlandi. Judkins teknigi ve
sag femoral arter yoluyla yapilan sol koroner
anjiografisinde sirkumfleks arter izlenmedi
(Resim 1). Sag koroner anjiyografisinde
ise dominant bir sag koroner arter crux’ta
donlds yaptiktan sonra sonlanmamakta, sol
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atrioventriktler oluk iginde devam ederek sol
ventriktlin lateral bélimUine de dallar verdigi
g6zlemlendi (Resim 2). Eslik edebilen koroner
ateroskleroz tespit edilmeyen hasta tedavi
Onerileriyle taburcu edildi.
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Resim 1. Sol koroner arterin anjiyografik
gérinimiinde sadece sol 6n inen arter gérilmektedir.
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Resim 2. Sirkumfleks arter sag koroner arterin
devami olarak gdziikmekte ve sol sinus valsalvaya
dogru uzanmaktadir.

Tartisma

Koroner arter anomalileri genellikle dogumda
vardir ve ¢ok azi senkop, myokard infarkttsa,
aritmi veya kardiyak arrest gibi semptomlara
neden olmaktadir [4]. Literatirdeki en buyuk
¢alisma olan Yamanaka ve Hobbs [5] tarafindan
1960 ve 1988 yillari arasinda kardiyak
kateterizasyona giden 126.595 hastada en
yaygin anomali sol sinus valsalvadan sol 6ninen
arter ve sirkumfleks arterlerin ayri orjinlerden
cikisi %0.41 oraninda belirlendi. Sirkumfleks
arterin yoklugu ¢ok nadirdir su ana kadaryalnizca
birkagc vaka da gosterilmistir [6]. Sirkumfleks
arterin anormal c¢ikigi sagd sinls valsalvadan
yada sag koroner arterden Ueyama [7]. Page
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[8] ve arkadaslar tarafindan sirasiyla %0.39 ve
%0.67 oraninda rapor edilmistir. Bununla birlikte
bu hastalarda beraberinde koroner ateroskleroz
veya baska bir anomali bulunabilir [9]. Koroner
arterlerden birisinin gértlmedigi durumlarda tg¢
olasilik s6z konusudur:

1. Koroner arter

olabilir.

ektopik ¢ikis gdsteriyor

2. Kollateral dolusu gostermeyen bir total
okliizyon olabilir.

3. Gorilmeyen  koroner arterin  yerine
alternatif bir koroner pattern ilgili bolimin
kanlanmasini Ustlenmis olabilir.

Koroner anjiografinin yeni uygulamaya girdigi
yillarda yapilan vyayinlarda muhtemelen
yukaridakilerden birinci olasilik odukga etken
gibi gbézukmektedir. Son zamanlarda yapilan
yayinlarda ise tGglncu olasilik s6z konusudur.
Yaniolmayan sirkumfleks arterin yerine baska bir
koroner arter dal vermektedir. Bu da iki sekilde
karsimiza c¢ikmaktadir. En sik goérilen tipte
dominant bir sag koroner crux’ta donus yaptiktan
sonra sonlanmamakta, sol atrioventrikuler oluk
icinde devam ederek sol ventrikilin lateral
bolimine de dallar vermektedir [10-11]. Bizim
vakamizda da goruldigu gibi bu durumu aslinda
“ sirkumfleks arterin yoklugu” olarak degil de
“sag koroner arterin devami seklinde seyreden
sirkumfleks arter” seklinde isimlendirmek daha
dogru olacaktir. Sirkumfleks arterin sag koroner
arterin devami seklinde seyretmesinin benign
bir anomali oldugu kabul edilmektedir. Ontg¢ yil
sorunsuz olarak izlenmis bir olgu bildirilmistir [8].
Ancak bu tip anomalisi olan olgularda anormal
koroner akim rezervi ve pozitif stres testleri
bulundugu da bilinmektedir [9-12] Benign bir
anomali sayilan sag koroner arter devamlihginin
nasll iskemiye yol agtigi bilinmemektedir. invazif
olmayan stres testlerindeki yalanci pozitiflik
olasiligini ve anomaliden bagimsiz endotel
disfonksiyonunuda g6z 6niinde bulundurmak
gereklidir.

Sirkumfleks arter c¢ikis anomalisi sik tespit
edilsede baska bir koroner arterin sirkumfleks
arterin yerine dodru uzanmasi nadir olarak
rapor edilmistir.
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