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ÖZET 

Koroner arter anomalilerinde, anomalili arterin çıkış 
açısı ve kıvrımlı seyri nedeniyle ateroskleotik lez. 
yonların daha sık görülmesi ve bazı olgularda ani 
ölümterin bildirilmesi koroner arter anomalilerine 
olan ilgiyi artırmıştır. Koroner arter anomalilerinin 
birçok tipi saptanmış ve en sık sol sirkumfleks arıere 
baglı anomaliler tanımlanmıştır (Cx). Yayınladıgımız 

ilginç olgu üç koroner sinüsün her birinden birer ma
jor koroner arter çıkışı yanında; non-koroner sinüsten 
sol Cx arterin çıkışı gibi nadir bir koroner arter 
anomalisi gösterme/aedir. 

Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalileri 

Koroner arteriografinin çok sayıdaki merkezlerde 
yaygın olarak yapılabilmesi sonucunda anormal 
çıkışlı koroner arteri olan olgulara daha sık rastlan
maya başlanmıştı. Günümüzde koroner arterierin 
pek çok varyasyonları ve anomalileri bilinmektedir. 
Koroner arter anemalisi olan olguların çoğunda kar
diyak foksiyon bozukluğu gözlenınediği gibi; hasta
ların yaşam kalitelerinde de önemli bir değişiklik 
saptanmaz. Bunun yanında bazı koroner arter 
çıkışının bir komplikasyonu olarak ilgili arterin aor
ta ve pulmoner arter arasındaki proksimal scyrine 

bağlı ani ölüınierin olması ve anormal çıkışlı koro
ner arterlerde koroner arterin çıkış açısı ve tortioz 
oluşuna aterosklcrotik değişikliklerin sıkça eşlik 

ettiği bildirilmektedir. 

OLGU niLDİRİSİ 

Hasta (Ç.Ö) 56 yaşında erkek; l yıldan beri devam 
eden daha çok istirahatte gelen kola, sırta vuran 
sıkıştırıcı tarzda retrosternal ağrı yakınmaları olınak
tayınış. Ağrısı en çok 1 O dakika kadar sürüyor ve 
lsordil 5 ile geçiyormuş. 5 yılldır 240/110 mmHg ka-
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dar yükselebilen hypertansiyonu olan hasta, 30 yıldır 
günde 3 paket sigara içiyormuş. Aile hikayesinde ko
roner arter hastalığı ve diabetes mellitus mevcut değil. 
FM: Kan basıncı 170/95 mmHg nabız: 82/dak. Kar
diyovasküler ve diğer sistem muayeneleri normal bu
lundu. EKG de D3-aVF de QS veT(-) mevcuttu. Diğer 
rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi. Hastanın İstira
hat ağrıları olduğundan efor· EKG yapılınadı ve hastaya 
koroner angio planlandı. Femoral yaklaşımla sol ven
.trikül ve koroner arter anjiyografisi yapıldı. Sol ven
trikülografisi normal bulundu. Sol koroner arter anjio
su yapıldığında sol sirumflcks arterin sol koronerden 
çıkmadığı gözlendi (Şekil 1). Sağ koroner arter anjio
su yapıldı ve non dominant olduğu tespitiendi (Şekil 
2). Hastaya aynı seansta aort kökü anjiyosu yapıldı. 
Aort kökü anjiosunda Cx arterin non-koroner sinisten 
çıktığına karar verilen hastada buraya selektif olarak 
girildi ve Cx arter gösterildi (Şekil 3). Cx arter domi
nanttı. 

TARTIŞMA 

Koroner anerlerin ektopik çıkışının birçok tipi ve 

prcvalansı araştırılmış anormal çık ışlı konus arte ri 
hariç tutulduğunda izole aberram koroner arter çıkış

larının görülme sıklığına koroner artcriografi yapılan 
olguların% 0.2-1.4de rastlanmışttr <2·3). Erişkinlerde 
en sık görülen koroner areter çıkış anemalisi sol sir

kumOeks arterdedir (% 50-60). Ektopik çıkışlı sol 
Cx arter ya ayrı bir ağızia sağ sinüs Valsalvadan (% 
69) ya sağ koroner arterin proksiınalinden ya da çok 
nadir olarak sağ koroner arter ile birlikte ortak bir os
tiumla sağ sinüs Valsalvadan çıktığı gözlenıniştir (2· 

7). Bir diğer çıkış anaınalisi sol sinüs Valsalvadan 

sağ koroner arter çıkışıd ır (% 23-27). Daha az 
sıklıkla sağ sinüs Valsalva çıkışlı sol koroner arte r 
anemalisi bildirilmiştir <3>. Ogdcn'in 244 vakalık 
geniş bir koroner arter anaınalisi serisinde 10 olguda 
bir koroner arter ostiuın yokluğu ilc birlikte karşı 

koroner si-nüste multiple ostium saptandığı bildiril

miştir <4>. Click ve ark. <2> 73 koroner arter çıkış 
anaınalisi iç inde non-koroner sinüstcn çıkan sol ana 
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Şekil 1. Sol ön oblik LAD. 

~ekil 2. Sol ön oblik RCA 

koroner arter anamalisini tarif etmişlerdir. Engel ve 
ark. konjenital kalp hastalığı olmayan 4250 hastada 
her üç koroner sınüsten çıkışı olan koroner arter ano
malisine rastlamamışlardır (5)_ Virmani ve ark. 19R9 
da sağ sinüs V alsaıvadan 4 ostiumla 3 major koroner 
arter yanında conus branşın da çıktığı bir olgu bildir
mişlerdir <6). Diğer yandan, sunduğumuz bu olgu 
vesilesi ile yaptığımız araştırmada Ekim 1986-Ağus
tos 1990 tarihleri arasında Koşuyolu Kalp ve Araş
urma Hastanesi Kardiyoloji Kliniğinde koroner an
Jtyogralı yapılan 6510 olguda 22 koroner arter çıkış 

Şekil 3. Sol ön oblik Cx 

anamalisi tespit ettik. Sunduğumuz bu olgu üç ko
roner sinüsün her birinden birer majör koroner arter 
çıkışı yanında, non-koroner sinüsten sol Cx arterin 
çıkışı gibi nadir bir koroner arter anamalisini gös
termektedir. Bu tür koroner arter çıkış anamalisi 
olan olgularda anormal çıkışlı koroner arterin proksi
mal bölümünün daha kıvrımlı seyri ve çıkış açısının 
değişimi sonucu ateroslcrotik değişimlere daha yat
kın olduğu bildirilmiştir (2)_ 
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