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ÖZET 

Kliniğimizde koroner anjiyografi yapılan 450 hastanın iki
sinde(% 0.4) koroner arter çıkış anamalisi saptanmıştır. 
Sunduğumuz olgu sirkumfleks arterin çok nadir görülen 
bir anomalisidir. Sirkumfleks arter sağ koroner arterin 
terminal bir uzantısı olarak devam etmekteydi. Gerek ana 
gövdesi gerekse obtüs dalları normal ve gelişmiş olarak 
izlenmiştir. Esas şikayeti sol ayakta klaudikasyo inter
mirens olan 64 yaşındaki erkek hastamızda koroner ano
mali asemptomatik idi. Yayınlarda şematik olarak belirtil
miş fakat olgu sunwnuna rastlanmamıştır. 

Anahtar kelime/er: Sirkumfleks arter anomalisi, 
sağ koroner arter anomalisi, koroner anjiyografi 

Koroner arter çıkış anomalilerine popülasyonun % 
0.2-1.2'sinde rastlanır O ,2). Bu an om alilerin ta

mnmasındaki zorluk anjiyografık tetkiki uzatabilir 

ve tekrarlanmasına neden olabilir (3), Keza kalp cer

rahisi sırasında koroner travma riskini artırabilir (4). 

Bu anomalilerin bazı şekilleri miyokard iskemisine 

ve ani ölüme neden olabilir. Kliniğimizde bir yılda 

yapılan 450 koroner anjiyografide iki (% 0.4) ko

roner arter çıkış anomalisine rastladık. Bunlardan 

sunduğumuz sirkumfleks arter (Cx) anomalisidir. 

Sirkumfleks arter sağ koroner arterin (Sğk) terminal 

dalından çıkıp onun uzantısı gibi devam etmektedir. 

Bu anomaliye ait bir yayma Anderson Pediatric Car

diology kitabında gösterilen bir şema dışında rast
lanmadı (5). 

OLGU BiLDİRİSİ 

Olgu D.D protokol 346046, 64 yaşındaki erkek hasta sol 
bacakta klaudikasyo intermitens yakınmasıyla başvurdu. 
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Göğüs ağrısı ve nefes darlığı tanımlamıyordu. Kırk yıldır 
günde bir paket sigara kullanmaktaydı. Fizik incelemede 
kan basıncı ı 70/ı ı O mmHg. nabız dakikada 80, kalp mu
ayenesinde mezokardiyak odakta erken diyastolik üfürüm, 
mitral odakta sistolik üfürüm vardı. Sol femoral arter üze
rinde sistolik üfürüm duyuluyordu. Sol bacakta popliteal 
arter ve distalindeki nabızlar alınmıyordu. Telekardiyo
grafisi normaldi. EKG'de normal sinüs ritmi, sol ventrikül 
hipertrofisi voltaj kriteri (VIR+V6S=38 mm) vardı. Eko
kardiyografide aort kapak kalsifik mitral kapak fibrotik, 
sol ventrikül çapları normaldi. 

Renkli Doppler ile 30 aort yetersizl iği, 20 ınitral yetersiz
liği saptandı. Femoral yaklaşımla sol kalp kateterizasyonu 
ve koroner anjiyografi yapıldı. Aort kökü anjiyografisinde 
Dopplerle uyumlu aort ve mitral yetersizliği bulundu. Se
lektif sol koroner anjiyografisinde, sol koroner arter (Sik) 
orta kısmında önemli darlık oluşturmayan aıeroskleroıik 
plaklar görüldü. Cx arterin ise bulunması gereken bölgede 
bulunmadığı, o bölgenin kanlanmadığı ve kollateralleri n 
olmadığı gözlendi. Sğk arıerin selekti f anjiyografisinde 
Sğk distalinin iki yerinde % 50 ve % 60 darl ık olduğu ve 
terminal bölgesinde Cx arıerin gövdesinin ve obtüs dal
larının oldukça geniş ve düzgün olarak ç ıktığ ı ve Cx böl
gesini tamamen kanlandırdığı gözlendi (Şekil 1 a, ı b). Pe
riferik anjiyografisinde sol femoral arterde önemli daral
malar gözlendi. Hasta femoropopliteal bypass önerisiyle 
ve tıbbi tedavisi verilerek taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Sirkumfleks arter çıkış anomalileri tüm koroner arter 

çıkış anomalileri arasında e n sık (% 60) rastlanıla

nıdır (6). Genellikle bu anomalinin tek başına mi

yokardda fonksiyon bozukluğuna yol açmayacağı ve 

zararsız olduğu kabul edilmektedir. Bununla birlikte 

koroner arter hastalığı ve aort kapak replasmanı olan 

hastalarda ortaya çıkarabileceği sorunları vurgula

makta yarar vardır. Anomalinin farkedilmeyişi an

jiyografınin yanlış yorumlanmasına yolaçabilir. Ör

neğin sol anterior desandan arterin büyük bir septal 

dalı küçük bir Cx,olarak yorumlanabilir ve sol ko

roner sistem yanlışlıkla uzun bir sol a na koroner 

arter olarak değerlendirilebilir. Koroner arter has-
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Şekil ı. Sol sirkumfleks arterin sağ koroner arterin terminal uzantısı olarak seyri. a) sol ön oblik pozisyon, b) sağ ön oblik pozisyon. 

talarında Cx'in göıiintülenememesi tam tıkanma ya 
da konjenital yokluk olarak yorumlanabilir. 

Cx arter çıkış anomalisi sıklığı nekropside 300'de 
birdir (7). Çeşitli yayınlarda selektif koroner an
jiyografi yapılanlar arasında % 0.2-2 oranrunda bu
lunmuştur (3.4). Yapılan koroner anjiyo adedi az ol

makla birlikte bizim kliniğimizde bu oran % 0.2 
olarak bulunmuştur. Belirtilen incelemelerde Cx 
arter çoğunlukla sinüs valsalvadan ayrı bir ostiumla 
ya da Sğk'in bir yan dalı olarak çıkmaktadır. Co
ronary Artery Surgery Study (CASS) kapsamındaki 
çalışmada 24959 olguda bulunan 44 Cx arter ano
malisinin 3l'inde ayrı bir ostiumdan, 13'ünde Sğk'in 
proksimalinden ilk dal olarak çıkan Cx arter ret
roaortik bir seyirle sol atrioventriküler sulkusa eriş
mektedir. Bizim olgumuzda belirtildiği gibi Cx'in 
Sğk'in terminal dalı olarak çıkışına ait bir yayma 
Anderson Pediatric Cardiology kitabında gösterilen 
bir şema dışında rastlanmadı (5). Slk arterin selektif 
enjeksiyonu sırasında Cx'in kanlandırdığı alanın da
marsız görünümü. Sğk'nin veya sağ sinüsten ayrı bir 
ostiumla çıkan Cx'in selektif enjeksiyonu ile Cx'in 
göıiintülenmesi tanıyı belirler. 

Normal kontrollerde anormal koroner arterleri kar
şılaştıran CASS Çalışmasında tüm koroner arter çıkış 
anomalileri içerisinde en fazla stenoza neden olanın 
Cx çıkış anamalisi olduğu gösterilmiştir (6). Cx arter 
anomalilerinde yaşam ilk 2 yılda azalmakta, 7 yılda 
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ise istatistiksel farklılık bulunmaktadır. Hutchins'e 
göre (8) anormal arterin çıkış açısından farklılık ve 
proksimal kısmında tortusiyetede artış lipid bi

rikimine yatkınlığa neden olmaktadır. Olgumuzda 
aort ve mitral yetersizliğinin dejeneratif mahiyette 
olduğu, Cx arterin ayrı bir ostiumla ve bir yan dal 
olarak çıkmaması lipid birikiminden korunmuş ol
masının ve koroner anamali yönünden asemp
tomatik kalmasının nedeni olabileceği düşünüldü. 
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