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Özet
Yirmi altý yaþýnda bir erkek hasta koroner anjiyografi yapýl-
masý maksadý ile hastanemize sevk edildi. Hastanýn sol sistem
koroner anjiyogramýnda, sol ön inen koroner ve sirkumfleks
arter normal olarak izlendi. Sað sistem koroner anjiyogramýn-
da sað koroner arter normal olarak izlendi, ve sað sinus Valsal-
va’dan ayrý bir ostiumdan kaynaklanan
posterior desandan koroner arter tespit edildi. Anormal
orijinli posterýor desandan koroner arter proksimalinde %60
darlýk yapan aterosklerotik lezyon tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalisi, posterior
desandan koroner arter, aortik ark 

Summary
A twenty-six year-old man was referred to our hospital for
coronary angiography. On the left coronary angiogram, left
anterior descending and circumflex coronary arteries were seen
normal. On right coronary angiogram, right coronary artery
was seen normal, and posterior descending coronary artery was
seen with a private coronary ostium arising from the right
aortic sinus of Valsalva. Sixty percent atherosclerotic coronary
stenosis was seen on proximal segment of the posterior
descending coronary artery with anomalous origin.

Keywords: Coronary artery anomaly, posterior descending
coronary artery, aortic arch

Giriþ     
Koroner arter anomalileri, doðumsal kalp hastalýklarý arasýnda
önemli bir yer tutmaktadýr (%0.6-1.3) [1,2]. Koroner arter
anomalisi genellikle asemptomatik ve rastlantýsal olarak ortaya
çýkmaktadýr. Fakat anormal koroner arter üzerinde koroner
ateroskleroz geliþimi daha sýk olarak görülmekte ve klinik
olarak karþýmýza erken yaþlarda miyokard enfarktüsü, senkop,
aritmi, angina veya ani ölüm ile çýkmaktadýr [3-7]. Sað koroner
artere yakýn ayrý bir ostiumdan kaynaklanan posterior desan-
dan koroner arter ve birlikte normal sirkumfleks arter olgusuna
daha önce rastlanýlmamýþtýr. Bu nedenle sað aortik sinus Val-
salva’dan kaynaklanan posterior desandan koroner arter ve bu
arter üzerinde geliþmiþ olan erken koroner ateroskleroz
olgusunu bildirmeyi uygun bulduk.

Olgu
Yaklaþýk altý aydan beri göðüs aðrýsý tarif eden yirmi altý yaþýn-
da erkek hasta kliniðimize koroner anjiyografi maksadý ile sevk
edildi. Hastanýn yapýlan sorgulamasýnda, anginasýnýn tipik
olduðu, olaðan dýþý eforla baþladýðý ve kararlý tipte sýnýf-II
tarzýnda olduðu görüldü. Hastada baþka bir semptom yoktu.
Öyküsünde ailesinde koroner arter hastalýðý, kendisinde
hipertansiyon, diyabetes mellitus, bilinen bir
hiperkolesterolemi durumu olmadýðý görüldü. Hastada yak-
laþýk bir yýldan beri nadir sigara kullanýmý vardý. 
Hastanýn yapýlan fizik muayenesinde önemli bir bulguya
rastlanmadý. Sistolik ve diyastolik kan basýncý sýrasýyla 130 /
70 mmHg idi. Nabýz sayýsý dakikada 65 olup ritmik idi.
Elektrokardiyogramýnda normal sinüs ritmi olup, DIII ve
aVF’inde T negatifliði vardý. Efor testinde üçüncü kademenin
sonunda,  hedef kalp hýzýnýn %85’ine ulaþýldýðýnda anlamlý
iskemik EKG deðiþiklikleri olmaz iken, tipik anginal yakýn-
masý nedeni ile test pozitif kabul edildi. Efor testi yapýldýðý
sýrada hasta antianginal tedavi almýyordu. Rutin kan
biyokimyasýnda anormallik yoktu ve kan lipid parametreleri
normal sýnýrlar içerisinde idi. Yapýlan incelemede lipoprotein-a
(12 mg/dl) ve protein-C ( 2.48 mg/L) seviyeleri normal bulundu.
Hastaya elektif sað-sol koroner anjiyografi ve sol
ventrikülografi yapýldý. Koronar anjiyografi klasik sað femoral
yol aracýlýðý ile yapýldý. Her bir koroner arterin
görüntülenmesinde Judkins teþhis kateteri kullanýldý. Sol sis-
tem anjiyografi görüntüleri sol-sað ön oblik, sað kraniyal ve
kaudal ve anteroposterior kraniyal pozisyonlardan elde edildi.
S a ð
sistem koroner anjiyografik görüntüler sol ve sað oblik
pozisyonlardan alýndý. Hem sol sistem, hem de sað koroner
arterde darlýk veya spazm izlenmedi. Sol ön inen koroner ve
sirkumfleks koroner arter anatomik olarak normal izlendi
(Resim 1). Ancak sirkumfleks arterin posterior desandan dalý
olmasý gereken pozisyonda izlenemedi. Sað koroner arter
anatomik olarak normal idi. Aortik sað sinus Valsalva’da sað
koroner arter çýkýþýna çok yakýn, fakat ayrý bir ostiumdan
kaynaklanan bir arter izlendi. Yapýlan anjiyogramlarda bu
anormal arterin posterior desandan koroner olduðu ve kalbin
postero-inferior bölgesini beslediði izlendi. Anormal posterior
desandan koroner arterin proksimalinde %60 darlýk yapak
aterosklerotik uzun segment lezyon izlendi (Resim 2). Sað ve
sol oblik pozisyonlardan alýnan sol ventrikülografi
görüntüsünde duvar hareketlerinin normal olduðu görüldü.
Hasta medikal tedavi ile takibe alýndý.
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Tartýþma
Olgumuzun en önemli özellikleri daha önce aortik sað sinus
Valsalva’dan kaynaklanan posterior desandan koroner arterin
bildirilmemiþ olmasý ve diðeri ise bu anormal koroner arter
üzerinde erken aterosklerotik lezyon geliþmiþ olmasýdýr.
Þimdiye kadar sað koroner artere ait koroner anomaliler
bildirilmiþtir [6,8]. Bu olgularýn bir kýsmýnda sað koroner arter
normal aortik sinüsten çýkarken, diðer bir kýsmýnda sol sinus
Valsalva’dan çýkmaktadýr. Wilkins ve arkadaþlarý [9], 10000
üzerindeki bir vaka serisinde yaptýklarý çalýþmada koroner
arterlerin tek bir ostium aracýlýðý ile aortik sað sinus
Valsalva’dan kaynaklandýðýný göstermiþ ve bu oranýn (%0.018)
olduðunu bildirmiþlerdir. Bu bildirilen olgularýn içerisinde
anormal koroner arter üzerinde geliþen erken aterosklerotik
darlýklar ve bunun sonucu oluþan klinik tablo önemli yer
tutmaktadýr. Bizim olgumuzda da, bu çalýþmalarda gösterildiði
gibi anormal koroner arter üzerinde erken ateroskleroz
geliþmesi söz konusudur. Çünkü olgumuzda erken

aterosklerotik koroner arter hastalýðý beklentisine neden olan
önemli risk faktörleri bulunmamaktadýr. 
Önceki çalýþmalarda sirkumfleks koroner arter anomalisi
bildirilmiþtir. Ancak sirkumfleks arter ile ilgili bilinen koroner
arter anomalileri, sirkumfleks koroner arterin aortik sað sinus
Valsalva veya sol sinus Valsalva’dan ayrý bir ostium ile ayrýl-
masý ve sað koroner arterin proksimalinden ayrýlmasý þek-
l i n d e d i r
[9-12]. Ancak bu çalýþmalarýn hiç birinde posterior desandan
arter ayrý ostium olarak ayrýlmamaktadýr.
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Resim 2: Sol ön oblik pozisyondan alýnan sað sistem koroner anjiyo-
gram. Sað koroner arter normal olarak izlenmektedir. Aortik sað
sinüs Valsalva’dan ayrý bir ostium halinde posterior desandan koroner
arter çýkmakta ve kalbin posterior-inferior segmentlerine uzanmak-
tadýr. Anormal koroner arterin proksimal segmentinde uzun

Resim 1: Sað ön oblik pozisyondan alýnan sol sistem koroner anjiyo-
gram.
Sol ön inen koroner arter ve sirkumfleks koroner arter normal izlen-
mektedir.
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