
SAĞ KORONER ARTERDEN KÖKEN ALAN SOL ANA KORONER ARTERİN 64 

KESİTLİ BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İLE GÖRÜNTÜLENMESİ 
Adnan Burak AKÇAY*, Nihat ŞEN* Ufuk İYİGÜN*, Ramazan DAVRAN**, Mahmut GÜNGÖR*, 

Tevfik Tansu KESİCİ*, Mehmet ÖFGELİ*, Fatih YALÇIN* 
*Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Sökmen Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı 
**Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Sökmen Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı 

 

ÖZET 

Koroner arter çıkış anomalileri sıklıkla benign bir durum olup herhangi bir nedenle 

yapılan koroner anjiografi sırasında saptanmaktadır. Nadir olarak görülen bazı tipleri seyirleri 

dolayısıyla ciddi klinik sonuçlara neden olabilmektedir. Kırk üç yaşında bayan hasta son 

zamanlarda gittikçe artan efor anginası şikayeti ile başvurdu. Ağrısının tipik karakterde 

olması nedeniyle yapılan koroner anjiografide sol ana koroner arterin sağ sinüs valsalvadan 

çıktığı saptandı. Yapılan 64 kesitli bilgisayarlı tomografi (BT) ‘de sol ana koroner arterin 

pulmoner arterin ön tarafında seyrettiği tespit edildi. Biz koroner arter anomalisi olan bu 

hastada yeni görüntüleme tekniklerinin önemini vurgulamayı amaçladık. 
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THE ANOMALY OF LEFT MAİN CORONARY ARTERY ORİGİNATİNG FROM 

THE RİGHT CORONARY ARTERY DETECTED BY 64-SLİCE MULTİDETECTOR 

COMPUTED TOMOGRAPHY 

 

ABSTRACT 

Coronary artery origin anomalies are usually benign and determines in angiography 

which made with any causes. Some types of these anomalies which seen rarely can cause 

serious results. The 43 year old female patient was admitted to the hospital worsing chest pain 

in the last times. Chest pain was typical, so we planned coronary angiography. In angiography 

we determined originating the left main coronary artery from right sinus valsalva. In 64-slice 

multi-detector competed tomographic angiography the left main coronary artery was lying in 

front of the pulmonary artery. We aimed to emphasize the importance of new imaging 

modalities in a patient with coronary artery anomallies. 
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Giriş 

Koroner arter anomalileri invaziv koroner anjiyografi yapılan hastaların %0.3 ile 

%1.3’ünde, rutin otopsi incelemelerinin ise %1’inde saptanmaktadır (1) Sol ana koroner 

arterin sağ sinüs valsalvadan çıkış anomalisi oldukça nadir görülen bir durumdur. Tüm 

koroner arter anomalilerinin %1-3’ünü oluşturmaktadır (2,3). Nadir görülmesine rağmen, sol 

ana koroner arterin çıktıktan sonraki seyri dolayısıyla farklı klinik durumlara neden 

olabilmektedir. Bu klinik durumlar; tedavi gerektirmeyen bir durumdan ani ölüme kadar 

sebebiyet verebilen ve açık kalp cerrahisi gerektiren bir yelpazede karşımıza çıkabilir. Bu 

yazıda, sol ana koroner arterin sağ sinüs valsalvadan çıktığı olgu sunulacak ve konuyla ilgili 

literatür gözden geçirilecektir. 

 

Olgu sunumu 

Kırk üç yaşında bayan hasta acil servise göğüs ağrısı yakınması ile başvurdu. Yaklaşık 

bir yıldır eforla ortaya çıkan, 5-10 dakika kadar süren göğüs ağrısı yakınması olan hastanın bu 

şikayetleri son bir haftadır şiddetlenmişti. Acil servise geldiğinde nefes darlığının eşlik ettiği 

göğüs ağrısı şikayeti vardı. Hastanın özgeçmişinde ve soy geçmişinde herhangi bir özellik 

yoktu. Fizik muayenede TA:110/60 mmHg, Nb:76 atım/dk, kalp ritmik ek ses veya üfürüm 

yoktu. EKG’de herhangi bir  değişiklik saptanmadı. Kardiyak enzim ve troponin değerleri 

normal sınırlardaydı. Hastanın yapılan koroner anjiografisinde; sol ana koroner arterin sağ 

sinüs valsalvadan çıktığı saptandı (Şekil 1,2,3). Koroner arterlerde lezyon saptanmadı. 

Yapılan 64 kesitli BT anjiografi sonucunda, sol ana koroner arterin pulmoner arter önünde 

seyrettiği ve prepulmoner tip ile uyumlu olduğu saptandı (Şekil 4). Medikal tedavi kararı 

alınan hasta önerilerle taburcu edildi. 

 

Tartışma 

Koroner arter anomalilerinin çoğu klinik belirti vermezken, genellikle koroner 

anjiografi sırasında rastlantısal olarak saptanmaktadır (4). En yaygın görülen koroner arter 

anomalileri;sol ön inen koroner arter ve sirkumfleks arterin sol sinus valsalva’da ayrı 

ostiumlardan köken alması, sirkumfleks arterin sağ sinus valsalva veya sağ koroner arterden 

köken alması ve koroner arter fistülleridir. Sol ana koroner arterin sağ sinüs valsalvadan çıkış 

anomalisi çok sık görülmeyen bir anomalidir (5). Sheldon ve arkadaşları koroner anjiografi 

yapılan ve koroner anomali saptanan  38703 hastanın 601’inde(%1.5) bu anomaliyi 

saptamışlardır (6). Roberts ve arkadaşları, sol ana koroner arterin seyrine göre  bu anomaliyi 4 

tipe ayırmıştır. Buna göre sol ana koroner arter, pulmoner arterin önünde (prepulmoner), 



aortanın arkasında (retroaortik), ventriküler septumla sağ ventriküler infindibulum yakınında 

(septal veya subpulmonik) veya aorta ile pulmoner arter arasında (interarterial veya preaortik) 

olabilmektedir. Bu anomalide sol ana koroner arter, aort ve pulmoner arter arasında 

seyrederse ciddi sonuçlara yol açabilmektedir (1). Bizim hastamızda sol ana koroner arter, sağ 

sinüs valsalvada sağ koroner arterden ayrı bir ostiumla çıkmaktaydı. Koroner anjiyografik 

olarak anomalili koroner arterin seyri iki boyutlu görüntü nedeniyle tanısal yanlışlıklara neden 

olabilmektedir (7). Koroner arter anomalilerinin değerlendirilmesinde, invaziv anjiyografi son 

yıllara kadar altın standart tanı yöntemi olarak kabul edilmekteydi. Bu anomalilerinin 

değerlendirilmesinde sadece iki boyutlu imajlara sınırlı kalınmasından dolayı; koroner arter 

seyirlerinin belirlenmesinde hatalı sonuçlar verebilmesi ve kesitsel görüntüleme 

tekniklerindeki hızlı gelişim sonucunda, günümüzde koroner arter anomalilerinin 

değerlendirilmesinde ilk tercih edilen yöntem olmaktan çıkmıştır (8). Bu nedenle hastalığın 

kesin seyrini ortaya koyabilmek amacıyla, hastamıza 64 kesitli BT anjiyografik inceleme 

yaptık. Sonuç olarak sol ana koroner arterin; pulmoner arterin ön tarafında seyrettiğini 

(prepulmoner) tespit ettik. Sol ana koroner arterin interarterial seyrettiği olgularda, 20 yaş 

öncesi mortalite oranı yüksektir. Ölüm, genellikle yorucu fiziksel aktivite sonrasında meydana 

gelmektedir. Egzersiz sırasında sol ana koroner arter, genişlemiş  aort ve pulmoner arterler 

arasında sıkışır. Sol ana koroner arterin iki büyük arter arasında sıkışmasına bağlı olarak 

özellikle efor esnasında angina pektoris, akut miyokard infarktüsü, senkop ve ani ölüm 

tanımlanmıştır (5,9,10). Sonuçta sağ sinüs valsalvadan çıkan sol ana koroner arter seyrinin 

tespiti oldukça önemlidir. Koroner anjiyografinin, iki boyutlu olması nedeniyle tanısal 

hatalara neden olma riski vardır. Non invazif bir yöntem olan çok kesitli BT anjiyografi, 

interarteryel seyrin fatal sonuçlarının olması nedeniyle arter seyrinin tespiti için çok yüksek 

doğruluk oranıyla kullanılabilir.  
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