Cift RCA ve hizli geligen ostial lezyonlar

Double RCA and rapid developed osteal lesion
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Olgu

78 yasindaki kadin hasta, klinigimize bir bucuk yildir devam eden ve son (¢ aydir siddetlenen g6gUs agrisi sikayetiyle
basvurdu. Fizik muayene, elektrokardiyografi ve telekardiyografide anlamli patolojiye rastlaniimadi. Bir yil dnce sol 6n inen
(LAD) koroner artere girisimel tedavi onerilen ancak kabul etmeyen hastada maksimal medikal tedaviye ragmen efor
anjinasinin devam etmesi Uzerine koroner anjiyografi planlandi. Hastanin koroner anjiyografisinde sol sistemde LAD ve
sirkiimfleks koroner arterlerde kritik darliklar tespit edildi (Sekil 1). Sag koroner anjiyografide ise tek sag sinus valsalvadan
koken alan iki ayri sag koroner arter mevcuttu (Sekil 2). Bunlardan birinde spazm olasiligi intrakoroner nitrat verilerek
dislanan ciddi proksimal darlik vardi. Hastada bu bulgularla koroner arter by-pass cerrahisi planlandi.

Cift sag koroner arter anomalisine oldukca az rastlaniimaktadir. Genellikle bening bir durum olsa da bazen
ateroskleroz veya koroner fistll gibi anomalilerle komplike olabilmektedir. Akilda bulundurulmasi gereken ayri ostiumdan
cikan bir sag venrikil veya konus dalinin cift sag koroner arter ile karistirilabilecek olmasidir.
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