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OZET

Gift sag koroner arter, oldukga nadir gorulen bir koroner arter anomalisidir. Tanisindaki zorluklar, oldugundan da-
ha az saptanmasina neden olabilmektedir. ligin¢ bir sekilde cogu vaka Turkiye'den bildirilmistir. Biz bu olgu sunu-
munda, atipik gégus agrisi ile basvuran bir hastada saptadigimiz ¢ift sag koroner arteri sunmaya amacladik.

Anahtar Kelimeler: Koroner damarlar, koroner damar anomalileri, koroner anjiyografi.

ABSTRACT
A Rare Coronary Artery Anomaly; Double Right Coronary Artery

A double right coronary artery is an extremely rare coronary artery anomaly. Difficulties in diagnosis might cause
underestimation of the incidence of double right coronary artery. Interestingly, most of the cases about this ano-
maly were reported from Turkey. In this case report, we aimed to present double right coronary artery in a patient
who was admitted with atypic chest pain.
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GIRIS

Konjenital koroner arter anomalileri, koroner anjiografi yapilan erigkin hastalarda yaklasik olarak % 0.6-1.3 ora-
ninda saptanir (1,2). Her ne kadar cogu anomali hemodinamik olarak anlamsiz olsa da, bazilari miyokard perfiiz-
yon bozuklugu ve hatta ani 61lim nedeni olabilirler. (3-5). Birgcogu, koroner anjiografi sirasinda tesadiifen sapta-
nir. Cift sag koroner arter seyrek olarak gorilen anomalilerden birisidir ve ilging olarak cogu vaka Tirkiye’den bil-
dirilmigtir.

OLGU SUNUMU

Atipik g6giis agrisi olan 45 yasindaki kadin hasta, preoperatif degerlendirme nedeniyle Poliklinigimize basvurdu.
Hastanin koroner arter hastaligi icin herhangi bir risk faktéri yoktu. Fizik muayene, elektrokardiyografi, ekokardi-
yografi ve rutin kan testleri normal sinirlardaydi. Gégus agrisi nedeniyle efor testi yapildi. Testin maksimal pozitif
olmasi nedeniyle hastaya koroner anjiografi yapildi. Koroner anjiografide; sol koroner arter sistemi normaldi, sag
koroner sinise yapilan radyoopak enjeksiyonunda, sag koroner arterin tek bir ostiumdan kéken alan iki ayr dal
seklinde oldugu izlendi (Resim 1,2). On ve arka dalda aterosklerotik lezyon saptanmadi.

TARTISMA

Cift sag koroner arter, oldukca nadir izlenen bir koroner arter anomalisidir. ilk defa 1987 yilinda Gupta ve arkadas-
lan tarafindan tanimlanmistir (6). 126,595 hastayi iceren bir koroner anjiografi serisinde, bu anomaliden bahsedil-
memistir (1). Baska bir calismada, 7400 hasta icerisinde sadece bir olgu olarak bildirilmistir (2).

Cift sag koroner, literatiirde oldukca seyrek olmasinin nedeni, sag koroner siniisden c¢ikan konus veya sag ventri-
kil dalinin birgok ¢alismada diglanmasi olabilir. Diger bir problem ise, ¢ift sag koroner arterin ayni vakada iki ayri
ostiumumdan kéken alabilecegidir. Tek bir ostiumun kaniilasyonu, diger dalin izienmemesine neden olabilmekte-
dir. Koroner anjografi yapilirken bunun akilda tutulmasinda fayda olacaktir.

ilging bir sekilde bu anomalinin izlendigi cogu vaka Tiirkiye’den bildirilmistir ancak genetik bir yatkinlik olabilece-
gine dair bilgi bulunmamaktadir. Belirgin olarak erkeklerde daha fazla gériiliir, ostiumlar tek ya da ayn olabilirler.

Bu anomalinin; ateroskleroz, ciddi aritmiler ve miyokard enfarktisii ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (7-9). Ancak

bizim vakamizda aterosklerotik lezyon saptanmadi. Aterosklerotik lezyon yoklugunda iskemi; damarsal anomali-
lerden, vazospazmdan veya arteryel sistemin kigiik olmasindan kaynaklanabilir (10).
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Resim 1: Sol oblik kranial goriinti

Resim 2: Sag oblik kraniyal gérinti

Koroner anjiografi tanisal anlamda en fazla kullanilan
yontem olsa da, multidedektér bilgisayarli tomografi de
(MDBT) bu amagla kullanilabilir. MDBT; cift sag korone-
ri, ylksek cikish genis sag ventrikil dalindan ayirmada
yardimci olabilir (11-12).

Sonug olarak; cift sag koroner arter seyrek goériilen bir
anomalidir, bunun nedeni tanisindaki gii¢likler olabilir
bu yizden sag koroner sistem degerlendirilirken bu
anomali akilda tutulmahdir.
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