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Tirkiye'de sik gorilen ve literatiirde nadir rastlanan bir koroner
anomali olan ¢ift sag koroner arterin tanimlama ve
siniflandirmasina donik oneriler

Suggestions for definition and classification of double right coronary artery, which is frequently
seen in Turkey despite its rarity in the literature
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Sayin editor;

Gegen giinlerde ift sag koroner arter (RCA) saptanan bir ol-
gumuzu derleyip olgu sunumu seklinde derginize géndermistik.
Biz, cogu Tiirkiye'den bildirilen 15 civarinda ¢ift RCA tanimlandig-
ni saniyorduk. Kisa siire sonra Sari ve ark.'nin (1) kendi vakalari
dahil literatlirde 22 ¢ift RCA oldugunu 6grendim. Bir baska calis-
mada Sari ve ark.'nin (2) ¢ift RCA sayisi bakimindan Karabay ve
ark. (3) ile Tatli ve ark.'ni (4) yetersiz degerlendirme yapmakla sug-
ladigini okudum. Sanstan yazimiz heniiz degerlendirme asamasin-
daydi da biz bu say1 meselesini diizeltme firsati bulduk.

Anlik gergek ¢ift RCA sayisini www.pubmed.com iizerinden
arastirmak ne kadar dogrudur? Ornegin bu degerlendirme Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi'nde Aralik 2007'de yayinlanan ¢ift RCA'yi
kapsamayacaktir (5). Bu da Ulusal Tip Dizini'ne ulagmak ve arama
motoru ile tarama yapmanin ne kadar dnemli olabilecegini gste-
riyor. Bu gergek ¢ift RCA sayisi bakimindan birkag baska noktaya
daha deginmeliyiz. Kunimasa ve ark. (6) konus arter ya da sag ven-
trikliler (RV) arterin ayri ostiyumdan ¢iktigi durumlarin birgok galig-
mada c¢ift RCA olarak kabul edilmediginden yakinmaktadir. Yazara
gore bu durum c¢ift RCA insidansinin olmasi gerektiginden diisiik
¢ikmasina neden olmaktadir. Bunun tersine, Altun ve ark. (7) tek
ostiyumdan ¢ikan ¢ift RCA ve yiiksek gikish sag ventrikiil (RV) dali-
nin anjiyografik olarak degerlendirilmesinin zor oldugunu belirt-
mektedir. Ona gdre yayinlanmis bazi ¢ift RCA vakalarinda yiiksek
cikish gelismis RV arter vardir ve bu durum gereksiz yere “gercek
cift RCA” insidansini artirmaktadir. Goriiliiyor ki buradaki “gergek”
kelimesi gercek ¢ift RCA sayisinin dtesinde anlamlar kazaniyor.

Ben gergek ¢ift RCA tanimlamasi ve siniflamasinin tartismasi-
nin tamamlanmasindan sonra daha gergek cift RCA sayilarina
ulasacagimizi diisiiniiyorum. Ciinkii gergek sayi tartismasinin ko-
keninde bana gore tanimlama ve siniflama yetersizligi yatiyor. in-
ternette www.pubmed.com adresinde ya da ULAKBIM'de “doub-
le right coronary artery and definition and classification” diye

arama yapinca bana bu konuda kilavuzluk edebilecek bir calisma-
ya rastlamadim. Buradan hareketle sayi tartismasini bir kenara bi-
rakip Tiirkiye'de sik gdriilen bu nadir koroner anomalinin tanimla-
mas! ve siniflamasi igin bir adim atma cesaretinde bulundum.
Eger ortaya ¢ikan tanimlama ve siniflama kabul goriirse bu Tiirk
tibbi adina dnemli bir adim olacaktir. Bu noktada ilk ikisi Dr. Siya-
mi Ersek Hastanesi'nden arkadasim olan meslektaglarim Sn. Sari,
Karabay ve Tatlic'nin da katkilarini da bekliyorum.

Isin baginda normal RCA'yi hatirlamaliyiz. RCA sag aortik si-
niisten koken almakta olup sag atriyoventikiiler (A-V) olukta uza-
narak kalp diigiim noktasinda (crux cordis) arka inen arter (PDA)
ve arka-yan arter dallarina (PLA) ayrilmaktadir (8). Buradan hare-
ketle ¢ift RCA tanimlamasinda ii¢ noktaya dikkat etmeliyiz: Cift os-
tiyum, A-V olukta seyreden iki ana arter ve gelismis RV arter var-
hgr.

Bana dyle geliyor ki gergek ¢ift RCA iki ayr agizdan kdken
alan ve A-V olukta yan yana seyreden ve kalp diijiim noktasinda
farkli yonlere ayrilan iki RCA olmalidir (Tablo 1). Ayrica tek ve kisa
ana arter sonrasi A-V olukta yan yana seyreden ve kalp diigiim
noktasinda farkli yonlere ayrilan arterler de gergek ¢ift RCA kabul
edilmelidir. Ayri ostiyumdan ¢ikan konus arter ya da RV arter du-
rumunda iki farkli ostiyum var demektir ve bu durumda kiigiik olan
arterin kalp diigiim noktasina ulagsma sarti aranmayabilir. Farkli
aortik siniislerden cikabilecek A-V olukta yan yana seyredecek
arterler de gergek ¢ift RCA olmalidir. Arka inen arter ya da PLA
olarak devam etmeyen ve sol ventrikiilii besledigi siipheli olan ge-
lismis RV dali varliginda “yalanci ¢ift RCA” tanimlamasi yapilabi-
lir. Aradaki gri tonlar da “atipik ¢ift RCA” olarak siniflanabilir (Tab-
lo 1). Bu siniflamada baskin G1 tipi ¢ift RCA ya da esit-haskin (co-
dominant) A2 tipi ¢ift RCA gibi ilave siniflamalar da yapilabilir. Bu
siniflama 6ncesi yapilmig olan ii¢ boyutlu gériintiileme daha sag-
likli karar verme imkani saglarsa da siniflama yapilmasinin dtesin-
de hastaya ek katkisi olmayacaksa BT anjiyografi istenmemelidir.
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Tablo 1. Cift sag koroner arterin siniflanmasi taslagi

Ozellikler

G1 Sag aortik siniisten ayri ostiyumlardan
cikan ve A-V olukta arka interventrikiiler
oluga kadar yan yana yol alan iki RCA
olusumu

Simiflama Tip

Gergek (G) gift | G2

RCA den sonra (proksimalde) ikiye ayrilan ve

Sag aortik siniisten ¢ikan kisa ana arter

arka interventrikiiler oluga kadar A-V oluk-
ta yan yana yol alan iki RCA olusumu

G3 | Farklh aortik siniislerden kdken alan ¢ift RCA

G4 | Ayri ostiyumlardan c¢ikan RCA ve konus
arter ya da RCA ve RV arter

Al Erken PDA (RCA orta bélgeden PDA'nin
normal yolunu izlemesidir ki yiiksek ¢ikish
PLA olarak da adlandrilir)

RCA proksimal ya da orta bdlimden ¢ikan

Atipik (A) cift A2
RCA ve PDA olarak sonlanan gelismis RV dali

A3 | RCA distal bdlgeden kalbin diigiim noktasi
dncesi ayrilan PDA ve PLA

A4 | Kalbin diigiim noktasinda ayrilan gift PDA
Yalanci (Y) cift Y1
RCA olarak devam etmeyen gelismis RV dali

Sol ventrikiile ulagsmayan, PLA ya da PDA

Y2 | Diger yalanci ¢ift RCA durumlari, asirn
baskin RCA gibi.

A-V- atriyoventrikiiler, PDA - arka inen arter, PLA- sag arka-yan ventrikiil dallari, RCA-
sag koroner arter, RV- sag ventrikiil

Builk siniflamanin kapsamadigi nadir bilinen ya da heniiz ta-
nimlanmamis koroner arter varyasyonlari olacaktir. Ornegin;
Topaloglu ve ark. (9) biri sol ana koroner arter digeri sag aortik
sinlisten kdken alan ¢ift RCA olgusu tanimlamiglar. Sol sirkiimf-
leks arter (LCx) distalinden koken alan ve olasi giizergahin ter-
sine giden RCA vakalari olabiliyor. Cift RCA tanimlanmamis olsa
da anatomik varyasyonlarin ulasabilecedi noktayi gdsteren bir
baska olgu sunumunda hipoplastik sol ventrikiil sonucu kaybe-
dilen bir bebekte otopside RCA'nin desandan (inen) aortadan

koken aldigi gdsterilmistir (10). Koroner anjiyografi yapilan 5253
hastadan olusan biiyiik bir calismada Tiirk toplumunda RCA
anomalisi 5 hastada (%0.09 oraninda) ve sadece sol aortik si-
niisten kdken alan “tek” RCA seklinde tanimlanmistir. Biz kendi
klinigimizde bir ¢ift RCA vakasi tanimladigimiza gdre eger goz-
den kaciriimamigsa ¢ift RCA 1:20.000 civarinda sikhkta goriil-
mektedir.

Burada yapilan ¢ift RCA'nin tiim olasiliklarini kapsamayan ya
da abartil kapsayan ciiretkar bir tanimlama ve siniflama olabilir.
Ancak bu konuda bir baslangic yapma zorunlulugunun oldugu
aciktir. Tiirkiye'de sik goriilen bir koroner anomalinin tanimlama
ve siniflamasi igin Tirkiye'den ilk adimin atilmasi ve bu ydnde ce-
saret gostermem bana yetecek bir mutluluktur.
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