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Koroner arterler normalde kendi koroner sinüs-
lerinden 1-2 cm yukarda sol ana koroner ve sağ 
koroner arter olmak üzere asendan aortadan kö-
ken alırlar. Sol ana koroner arter sırasıyla inter-
ventriküler ve atriyoventriküler olukta seyreden 
ön inen arter (LAD) ve sirkümfleks arter (CX) 
dallarına ayrılır. Sağ koroner arter de (RCA) kal-
bin sağ tarafındaki atriyoventriküler olukta sey-
rederek genelde inferior interventriküler oluktaki 
posterior descending arter (PDA) ile sonlanır [1]. 
Her bir damar güçlü bir ağ kurmak için dallara 
ayrılır. Bunlarda kendi dallarını vererek mikro-

sirküler düzeyde çok güçlü bir kollateral ağ ge-
liştirilir. Miyokardiyal kan akımı çoğunlukla bu 
koroner mikrosirkülasyondaki değişimlerle dü-
zenlenir ve “Poiseulle yasasında” ortaya konuldu-
ğu gibi arteriyollerdeki ufak değişiklikler kan ile-
timi ve akımında ciddi değişimlere sebep olabilir. 
Bir çok koroner anomali tipi olmakla beraber ko-
roner arterlerin anormal orijini sık görülen tipi 
olup ektopik orijinli koroner arterin yanlış sinus 
valsalvadan, diğer koroner arterin dalından, pul-
moner arter gibi farklı bir yapıdan ve hatta vent-
rikül gibi farklı yerlerden köken alabilmektedir 
[2] (şekil 1).

Şekil 1: Koroner arter çıkış anomalilerinin diyagramı
A.: anterior cusp, Ao: Aorta, L: sol cusp, LAD: sol ön inen arter, LC: sol sircumflex arter, LM: left main, P: poste-
rior cusp, PT:pulmoner trunkus, R: sağ cusp veya sağ koroner arter.



477

uzun dönem sonuçları görülmüştür [14]. Bunlarla 
birlikte literatürde bir çok vaka raporları da mev-
cut olup operatörler bu zorlukları tanımlayıp kendi 
tecrübelerini de paylaşmıştır [15-18]. Sol koroner 
sinüsün başka bir yerinden ayrı bir şekilde çıkan 
Cx anomalilerinde seyir normal koroner seyrine 
benzerken sağ koroner cusp veya RCA’dan çıkan 
Cx anomalilerinde seyir neredeyse her zaman ret-
ro-aortik olmaktadır. Bunun yanında bu durum 
artmış ateroskleroz ve miyokardiyal enfarktüs 
insidansıyla ilişkilendirilmiştir [19-21]. Bizim va-
kamızda da yukarıda belirtildiği gibi RCA ve Cx 
damarlarında kritik LAD’de ise non-obstruktif ol-
mak üzere 3 damar hastalığı mevcuttu.

Sonuç olarak; nadir görülmesine rağmen koro-
ner arter anomalileri çeşitlilik göstermekte ve bazı 
tipleri akut miyokard enfarktüsü, özellikle genç at-
letlerde daha fazla olmak üzere ani kardiyak ölüm 
ve artmış aterosklerozla ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalar olduğu için bu altgruplara sahip ano-
malili hastalarda daha dikkatli olmanın yanında 
olası elektif veya ivedi PKG vakalarında aşina olu-
nan koroner seyre aykırı ve katater seleksiyonunu 
zorlaştıran bu anomaliler aynı zamanda bu konuda 
özellikle deneyimsiz ekibi zorlayabilmekte, kanü-
lasyonu ve haliyle PKG başarısını düşürebilmekte, 
işlem süresini, opak madde miktarını ve bunlarla 
ilişkili intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yon risklerini de beraberinde getirebilmektedir. 
Bu noktada literatür bu tip zorlayıcı durumlara 
ışık tutabilmek için gerek vaka bazlı gerekse yayın 
odaklı çalışmalar sunmuş fakat görülmektedir ki 
bir konsensüs sağlayamamıştır. Hala bu vakalarda 
seçim büyük ölçüde operatör tecrübesi ve malze-
me yeterliliğine bağlı kalmıştır. Belki de bundan 
sonraki aşamada yapılması gereken daha somut 
bir standardizasyon sağlamak ve olası bu tür vaka-
lar için daha uygun teknolojik inovasyon ve alter-
natif imkanı sağlamak olacaktır.
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