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Bölüm 4

KORONER ARTER ANOMALİLERİ

Ahmet ZENGİN1

Koroner arter anomalisi terimi, epikardiyal koroner arterlerin başlangıcı, sey-
ri, sonlanması ve ya yapısındaki herhangi bir anormalliği kapsamaktadır. Koro-
ner arter anomalileri sıklıkla major doğumsal kardiyak defektlere eşlik etmekle 
birlikte, bu bölümde sadece izole koroner arter anomalilerinden bahsedilecektir.

Erişkinlerde koroner arter anomalileri,miyokardiyal iskemiye, kalp yetersizli-
ği semptomlarına ve ani kardiyak ölüme neden olabilmeleri nedeni ile önem arz 
etmektedir. Bunun yanında koroner arter anomalisinin varlığı tanısal ya da giri-
şimsel işlemlerde bazı zorluklara neden olabilmektedir.(Angelini & ark. 2002)

NORMAL KORONER ANATOMI
Çıkan aortanın tek dalları koroner arterlerdir ve bu arterler çıkan aortadaki 

koroner sinuslerden köken alarak miyokardı beslerler. Genelde sağ ve sol koro-
ner sinüsler de olmak üzere iki ostium mevcuttur. Posterior sinüs koroner ostium 
içermez ve nonkoroner sinüs olarak da adlandırılır. Sol koroner arter, sol koroner 
sinüsten tek bir arter (sol ana koroner arter) olarak köken alır ve değişken bir 
uzunluk ve seyirle sol ön inen koroner arter (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) 
dallarına ayrılır.Sol ön inen koroner arter, önce pulmoner arterin sol tarafında 
ardından da oblik bir seyirle ön interventriküler olukta ilerler ve apekse kadar 
ulaşır.Bu seyri esnasında sol ventrikül lateral duvarını besleyen yüzeyel diagonal 
dallarını ve interventriküler septumun ön üçte ikilik kısmını besleyen derin septal 
dallarını verir.Sol sirkumfleks arter ise sol atriyoventriküler olukta ilerler ve bir 
ya da daha fazla olabilen obtuse marginal adı verilen dalları ile sol ventrikülün 
lateral ve arka duvarını besler.Sağ koroner arter (RCA), sağ koroner sinüsten 
köken aldıktan sonra önce sağ airicula ve pulmoner arter arasında seyreder ardın-
dan dikey bir şekilde sağ atriyoventriküler oluğa girer.Seyri esnasında konus dalı 
%50-60 oranında ilk dalıdır ve sağ ventrikül çıkış yolunu besler. 

Sinüs düğümü dalı da %65 oranında sağ koroner arterden köken almaktadır. 
(Flessas & ark. 2013) Sol ventrikülün alt (diafragmatik) yüzeyini ve sağ ventri-
kül (akut marginal) dalı sayesinde de sağ ventrikül serbest duvarını besleyen sağ 
koroner arter, kalbin crux bölgesine ulaştıktan sonra arka interventriküler olukta 

1	  Kardiyoloji Uzmanı, Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, ahmetzen-
gin85@gmail.com



Kardiyoloji Cilt 1

- 66 -

şeklinde de klinikte karşımıza çıkabilir. Tedavide kalp hızını azaltan beta blokör 
ve kalsiyum kanal blokörü ajanlar diyastolik koroner perfüzyon süresini artırarak 
semptomatik iyileşme sağlayabilir. Dirençli vakalarda koroner stentleme ya da 
cerrahi seçenekler düşünülebilir.

Koroner Arterlerin Subendokardiyal Seyri
Klinikte nadir görülen bu anomalide epikardiyal seyirle ilerlemesi gereken 

koroner arterler miyokardıda geçerek subendokardiyal bölgeye ulaşmakta ar-
dından tekrar epikardiyal yüzeye çıkarak devam etmektedir. En sık sağ koroner 
arterde karşılaşılır. Klinik olarak bening olmakla birlikte cerrahi revaskülarizas-
yonda greftleme ile ilgili zorluklara neden olabilir.

Koroner arter anomalileri klinik pratikte diğer kardiyovasküler hastalıklara 
nazaran daha nadir görülür. Tanımlanmasında ve sınıflandırılmasında olduğu gibi 
tedavi önerileri hakkında da çeşitli farklı görüşler vardır. Büyük kısmının iskemi-
ye ya da semptomlara neden olmayan bening anomaliler olduğu bilinse de malign 
seyirli anomalilerin tanınması ve tedavisi ani kardiyak ölüm başta olmak üzere 
kötü klinik sonuçlar üzerinde etkili olacaktır. 
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