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Bir Olguda Tip IV İkili Sol Ön İnen
Koroner Arter: Son Derece

Nadir Bir Anomali

ÖÖZZEETT  Koroner arter anomalileri koroner anjiografi ile rastlantısal olarak saptanır. Koroner arter
anomalisi sıklığı %0.2 ile %1.2 arasında değişmektedir. Çift sol ön inen arter (LAD) anomalisi çok
nadir görülen bir klinik durumdur. Kırkbeş yaşındaki hasta şiddet ve sıklığı artan anjinal vasıfta
tipik göğüs ağrısı ile polikliniğimize başvurdu. Fizik muayene normaldi. Elektrokardiyografide
spesifik değişiklik yoktu. Koroner anjiografide LAD’nin ventriküller arası ön oluk içinde birinci
septal dalı verdikten sonra oluğun orta kısmında sonlandığı gözlendi. Sağ koroner anjiyografide
ayrı bir ostiumdan çıkan ve ventriküller arası ön oluğa  uzanan ikinci bir LAD arteri izlendi. Bu
görüntü ikili sol ön inen arter anomalilerinden Tip IV ile uyumlu olarak saptandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner damar anomalileri; koroner anjiyografi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Coronary vessel anomalies are determined coincidentally by coronary angiography.
The incidence of various coronary artery anomalies is between 0.2-1.2%. Dual left anterior de-
scending (LAD) artery anomaly is a very rare artery anomaly. A 45-year-old man admitted to our
clinic with typical anginal chest pain gradually to increase the intensity. Physical examination was
normal. Electrocardiography was non-specific. Coronary angiography showed LAD artery termi-
nating in the midportion of the anterior interventricular sulcus, after giving the first septal branch.
In right coronary angiography, there was another LAD artery originating from the right aortic sinus
as separate ostium and coursing to the anterior interventricular sulcus. The figure was consistent
with type IV dual LAD coronary artery anomaly.

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary vessel anomalies; coronary angiography  
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OLGU SUNUMU   

oroner angiografi yapılan hastalarda değişik serilerde %0.2 ile %1.2
arasında koroner arter anomalilerine rastlanılmaktadır.1 Bu anoma-
lilerin büyük çoğunluğu asemptomatik olup bir komplikasyona da

yol açmamaktadır.2,3 Ancak bir kısmı ani ölümlere ve miyokard iskemisine
sebep olabilen potansiyel malign anomalilerdir. İkili sol ön inen arter (LAD)
anomalisinde, ventriküller arası ön olukta, uzunlukları farklı iki LAD bu-
lunur. Bu arterlerin ikisi de sol koroner sistemden kaynaklanabileceği gibi,
biri sol, diğeri sağ koroner arterden (RCA) köken alabilir.1 Yazımızda, biri
sol koroner sistemden, diğeri sağ aortik sinüste ayrı bir ostiyumdan çıkan iki
LAD’ye sahip bir olgu sunuldu.



OLGU SUNUMU
Kırkbeş yaşında erkek hasta yaklaşık bir aydır gi-
derek artan şiddette göğüs ağrısı ve sol kolda
uyuşma yakınmalarıyla polikliniğimize başvurdu.
Koroner arter hastalığı risk faktörlerinden sadece
sigara içimi (23 yıl, günde 1,5 paket) vardı. Aile-
sinde erken kardiyak ölüm hikayesi mevcuttu.
Fizik muayenesinde kan basıncı 100/60 mmHg,
nabız 95/dk/ritmik olan hastanın sistem muayene-
leri normal olarak saptandı. EKG’de normal olarak
değerlendirildi. Koroner anjiografide sol ana koro-
ner arter ve sirkumfleks arterler normaldi. Ancak
LAD ’nin birinci septal dalı verdikten sonra ven-
triküler arası ön oluğun orta kısmında sonlandığı
gözlendi (Şekil 1). Sağ koroner anjiyografide sağ
koroner arter normaldi; ancak, ayrı bir ostiumdan
çıkan ve ön inter ventriküler sulkusa uzanan ikinci
bir LAD arteri izlendi (Şekil 2). Bu görüntü ikili sol
ön inen arter anomalilerinden Tip IV ile uyumlu
olarak saptandı. Hastanın şikayetlerinin koroner
vazospzama bağlı olduğu düşünüldü.

TARTIŞMA
İkili LAD koroner arter anomalisi çok nadir olup,
genellikle koroner anjiyografi, koroner arter bypass
cerrahisi veya otopsi sırasında rastlantısal olarak
saptanmaktadır.4 Çift LAD’ye sahip olguları, Spin-
dola-Franco ve ark. 4 tipe ayırmışlardır.5

Tip I en sık, tip II en nadir görülürler. Tip
III’de uzun LAD, miyokard içi seyir de gösterdi-
ğinden, sistol esnasında basıya uğrayıp iskemik be-
lirti ve bulgulara yol açabilmektedir.

Tip I, II ve III’de anomali sol koroner sistemde
olup, sol ana koroner arterin devamı olan ana LAD
dallanarak iki ayrı LAD’nin ortaya çıkmasına yol
açmaktadır.

Tip I’de, uzun LAD, ventriküller arası ön olu-
ğun sol ventrikül duvarı tarafında seyredip distalde
tekrar oluğa girerken, tip II’de uzun LAD ön olu-
ğun sağ ventrikül tarafında uzanmaktadır.

Tip IV anomalide, uzun LAD, sağ aortik sinüs-
ten veya RCA’dan çıkar, ventriküllerarası ön olu-
ğun orta ve distal bölümünde seyreder; septal ve
diyagonal dalları bu oluk içerisinde verir.6

Tip IV ikili LAD koroner arter anomalisine,
büyük arterlerin transpozisyonu, Fallot tetralojisi
ve sirkumfleks arterin RCA’dan çıkması gibi ano-
malilerin de eşlik edebildiği bildirilmiştir.7,8

Olgumuz, tip IV ikili LAD koroner arter ano-
malisi ile uyumlu idi ve RCA ile uzun LAD ayrı os-
tiyumlardan çıkmaktaydılar.
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ŞEKİL 1: Sol ön oblik pozisyonda, sol ön inen arter (LAD), birinci septal ve
diyagonal dalı verdikten sonra sonlanmakta.

ŞEKİL 2: Sol ön oblik pozisyonda, sağ aortik sinüste ayrı bir ostiyumdan çıkan
ve  ventriküller arası ön olukta seyreden  ikinci uzun LAD arteri izlenmekte.



Kısa LAD’nin ventriküller arası ön olukta
erken sonlanması total oklüzyon şeklinde yorum-
lanabilir ki bunun önüne geçebilmek için sağ ko-
roner anjiyografi ile birlikte dikkatli bir değerlen-
dirim yapılmalıdır.9,10 Aksi takdirde yanlış tanı ve
tedavi uygulamalarına yol açılabilir.

Uzun LAD RCA’dan kaynaklandığında,
RCA’nın konüs dalının ayırt edilebilmesi için sep-
tal ve diyagonal dalların varlığı gösterilmelidir.

Olgumuzda olduğu gibi ayrı bir ostiyumdan
çıkması ihtimali de düşünülerek, kısa LAD’nin ön

olukta erken sonlandığı vakalarda sağ aortik sinü-
sün uzaktan kontrast madde verilerek araştırılması
önemlidir.

Sonuç olarak, sol koroner anjiyografide kısa
veya gelişmemiş LAD saptandığında, retrograd
doluşta söz konusu değilse, RCA’dan çıkan ya da
sağ aortik sinüsten ayrı bir ostiyumla beliren
ikinci bir koroner arterin fark edilmesi tip IV
LAD anomalisini düşündürmeli ve eşlik edebile-
cek konjenital anomaliler açısından da dikkatli
olunmalıdır.

TYPE IV DUAL LEFT ANTERIOR DESCENDING CORONARY ARTERY: AN EXTREMELY RARE ANOMALY Alkame AKGÜMÜŞ et al

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1) 151

1. Kur şak lı oğ lu H, İyi soy A, Çe lik T, Gü nay C.
[Co ro nary ar tery ano ma li es], [Du al left co ro -
nary ar tery]. Oto A, Kur şak lı oğ lu H, İyi soy A,
edi tör ler. Ko ro ner Ar ter Ano ma li le ri. 1. Ba sım.
An ka ra: Er kem Ya yın cı lık; 2005. p.16-91.

2. Ya ma na ka O, Hobbs RE. Co ro nary ar tery
ano ma li es in 126,595 pa ti ents un der go ing co -
ro nary ar te ri og raphy. Cat het Car di o vasc Di -
agn 1990;21(1):28-40.

3. Ya vuz T, Oku tan H, Pe ker O, Do ğan A, Dü ver
H, Öcal A, et al. Sur gi caly Re vas cu la ri zed du -
al LAD Tur ki ye Kli nik le ri J Car di o vas cu lar Sur-
gery 2003;4(1):46-9. 

4. For mi ca F, Cor ti F, Co lom bo V, Mo ni ca G, Pa -
o li ni G. Du al left an te ri or des cen ding co ro nary
ar tery from right aor tic si nus: re port of a ca se

of re cur rent uns tab le an gi na af ter CABG. He -
art Surg Fo rum 2005;8(5):E386-8.

5. Spin do la-Fran co H, Gro se R, So lo mon N. Du -
al left an te ri or des cen ding co ro nary ar tery: an-
gi og rap hic des crip ti on of im por tant va ri ants
and sur gi cal imp li ca ti ons. Am He art J
1983;105(3):445-55.

6. Tur han H, Atak R, Er bay AR, Se nen K, Yet kin
E. Do ub le left an te ri or des cen ding co ro nary
ar tery ari sing from the left and right co ro nary
ar te ri es: a ra re con ge ni tal co ro nary ar tery ano -
maly. He art Ves sels 2004;19(4):196-8.

7. Tu tar E, Gü lec S, Pa mir G, Alp man A, Omür -
lü K, Oral D. A ca se of type IV du al left an te ri -
or des cen ding ar tery as so ci a ted with
ano ma lo us ori gin of the left cir cumf lex ar tery in

the pre sen ce of co ro nary at he rosc le ro sis. J In-
va si ve Car di ol 1999;11(10):631-4.

8. Saj ja LR, Fa ro o qi A, Sha ik MS, Yar la gad da
RB, Ba ru ah DK, Pot hi ne ni RB. Du al left an te -
ri or des cen ding co ro nary ar tery: sur gi cal re -
vas cu la ri za ti on in 4 pa ti ents. Tex He art Inst J
2000;27(3):292-6.

9. McMa nus BM, Wal ler BF, Jo nes M, Eps te in
SE, Ro berts WC. The ca se for pre o pe ra ti ve
co ro nary an gi og raphy in pa ti ents with tet ra -
logy of Fal lot and ot her comp lex con ge ni tal
he art di se a ses. Am He art J 1982;103(3):451-
6.

10. Şahin DY, Boz kurt A. [Type IV du al left an te -
ri or des cen ding co ro nary ar tery]. Turk Kar di yol
Dern Ars  2008;36(3):187-9.

KAYNAKLAR


