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Bölüm 6

KORONER ARTER ANATOMİSİ

Özge ÇAKMAK KARAASLAN1

GIRIŞ

Koroner arterler kalbin beslenmesini sağlayan, asendan aortadan ayrılan ilk 
dallardır.

NORMAL ANATOMI

Sağ ve sol iki büyük koroner arter vardır. Sağ ve sol koroner arterler aortik 
kökün sağ ve sol sinüs valsalva’larından köken almaktadırlar. Aortik kapağın ob-
lik yerleşiminden dolayı sol koroner arterin orifisi daha yukarıda ve arkadadır. 
Koroner ostiumlar, aortik kuspislerin sistolde açık oldukları seviyede veya daha 
üstünde bulunur. Koroner arterler daha alt veya daha üst seviyeden de çıkabilir. 
Yüksek çıkışlı koroner arter; koroner arterden herhangi birinin çıkan aortada si-
notübüler bileşkenin en az 1 cm üzerinden çıkmasıdır, sıklıkla klinik olarak prob-
lem oluşturmaz.

Sol Ana Koroner Arter (LMCA)
Sol Ana Koroner Arter (LMCA), sol koroner sinüsten köken alır, kısa seyirli 

bir arterdir ve uzunluğu 5-20 mm arasındadır. Pulmoner trunkusun arka kesimi 
sol yarımında seyreder ve Sol anteriyor inen arter (LAD) ile Sol Sirkumfleks Ar-
teri (LCx) arterlere ayrılır. Bazen sol ana koroner arter 3 dala ayrılır: LAD, LCx ve 
ramus intermedius arteridir ve LCx arterin obtus marginalis dalına paralel seyir 
gösterir. Toplumun yaklaşık %1’inden az bölümünde LMCA yoktur.[1]

Sol Anteriyor Desandan Arter (LAD)
Sol anteriyor inen arter (LAD), ventriküler septum boyunca anteriyor inter-

ventriküler sulkusta seyreder ve anteriyor ventriküler septumun anteriyor 2/3’lük 
kısmını besleyen septal perforatör dallar verir. Genellikle birinci septal dal en ge-
lişmiş olanıdır. İlk septal perforatör arter, his demetini, sol anterior ve sağ fasikül-
leri besler. Bu arterler anteriyor septal dallar olarak bilinmekte olup, posteriyor 

1	 Dr, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, 
ozgecakmak2323@gmail.com



Güncel Genel Dâhiliye Çalışmaları

- 55 -

Sağ Koroner Arter (RCA)
Sağ atriyum, sağ ventrikül ve sıklıkla sol ventrikül arka duvarını kanlandıran 

arterdir.
RCA, LMCA orijinine göre daha alt seviyeden köken alır. Aortadan köken al-

dıktan sonra, pulmoner arter sağ arka kesimine geçer ve buradan sağ atriyal apen-
diks altından geçerek sağ atriyoventriküler oluk boyunca seyreder. Anjiyografik 
olarak sol anterior oblik pozisyonda ‘c’ şeklinde görülür.

Sağ koroner sinüsten ayrı bir ostiyum ile çıkmadıkça bireylerin %50’den faz-
lasında RCA’nın ilk dalı konus arteridir.[5] Bu arter konus arteriozusu besler. Sağ 
koroner arterin verdiği bir diğer dal sağ atriyumu besler ve sinoatriyal nodal arter 
dalını verir. Bu dal Bachman tümseği, krista terminalis ve sağ-sol atrial serbest 
duvarları besler. Atrial dalların çoğu RCA dan çıkar ve bunların sol koroner arter 
dolaşımına etkisi çok azdır. Sağ koroner arterin diğer dalları, akut marjinal dal 
ile anterior ventriküler dalıdır. Akut marjin dallarını verdikten sonra RCA, ante-
riyor atriyoventriküler oluk boyunca kalbin diyafragmatik yüzeyinde devamlılık 
gösterir.

Sağ koroner arterin dik olarak dallanıp posteriyor interventriküler oluğa gir-
diği nokta ‘kruks’ olarak adlandırılır. Kalbin dört odacığının kesişim yeri olan 
kruks kordis düzeyinde posteriyor desendan arter (PDA) ve posterolateral dalla-
ra (PLD) ayrılır. Posteriyor desendan arter, interventriküler septumu beslerken, 
PLD ise sol ventrikül posteriyor duvarını beslemektedir. Posteriyor interventrikü-
ler septumun beslenmesi RCA, LCx ve LAD kökenli arterlerin değişik kombinas-
yonlarından sağlanmaktadır.
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