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K oroner arter anomalileri invaziv koroner anjiyografi yap›lan has-
talar›n %0.3 ile %1.3’ünde, rutin otopsi incelemelerinin ise
%1’inde saptanmaktad›r (1). Koroner arter anomalisi saptanan

olgular›n çoğunluğunda hemodinamik anlaml›l›k bulunmamas›na rağ-
men, miyokard iskemisi ve ani ölümle sonuçlanan olgular da bulun-
maktad›r (2). Bu nedenle koroner arter anomalilerinin saptanmas› önem
kazanmaktad›r.

Koroner arter anomalilerinin tan›s›nda son zamanlara kadar  tercih
edilen tan› metodu invaziv koroner anjiyografidir. Ancak koroner arter
anomalilerinin tan›s›nda invaziv koroner anjiyografi ile hatal› değerlen-
dirmeler olduğu bildirilmiştir (3).  Kesitsel görüntüleme tekniklerinde-
ki h›zl› gelişim sonucu, koroner arter anomalilerinin tan›s›nda son
zamanlarda noninvaziv görüntüleme olanağ› sağlayan manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) ve elektron beam tomografi (EBT) teknikle-
ri tercih edilmektedir (4-5). 

EBT, yüksek temporal rezolüsyon ile karakterize kesitsel bir görün-
tüleme tekniğidir. EBT, imajlar›  prospektif elektrokardiyografi (EKG)
tetiklemesi eşliğinde alabilmesi ve 50-100 msn/kesit gibi çok h›zl› gö-
rüntüleme h›z›na ulaşabilmesi nedeniyle koroner arterlerin noninvaziv
görüntülenmesinde büyük bir potansiyele sahiptir (6). 

Olgu bildirisi
Nonspesifik göğüs ağr›s› şikayeti olan 56 yaş›nda erkek hasta, klini-

ğimize koroner arter hastal›ğ› şüphesi üzerine, noninvaziv koroner an-
jiyografi tetkiki yap›lmas› amac›yla refere edilmiş ve EBT ile incele-
meye al›nm›şt›r. İnceleme C150 XP (Imatron Inc. San Francisco, CA)
cihaz›nda, 3 mm kesit kal›nl›ğ›, 1.5 mm masa hareketi, 100 ms tarama
zaman›, %80 EKG tetiklemesi, 512x512 matriks ve 30 cm "field of vi-
ew" (FOV) parametreleri ile 160 ml (4 ml/sn) non-iyonik intravenöz
kontrast madde enjeksiyonu (IVKM) eşliğinde gerçekleştirilmiştir. El-
de edilen aksiyel kesitlerden ‘‘volume rendering technique" (VRT),
"surface shaded display" (SSD), "maximum intensity projection"
(MIP) ve "multiplanar reconstruction" (MPR) teknikleri ile üç boyutlu
görüntüler oluşturulmuştur. 

Aksiyal kesitlerin ve üç boyutlu görüntülerin incelenmesi sonucu, sol
ana koroner arter ile sağ koroner arterin, sağ koroner sinüsten ortak
trunkus ile orijin ald›ktan hemen sonra ayr›ld›klar› izlenmiştir (Resim
1). Sol ana koroner arter, proksimalde superior uzan›m gösterdikten
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sonra, kraniyal ve anteriora doğru
büklüm yaparak pulmoner trunkus an-
teriorundan interventriküler septum
düzeyine ilerlemektedir (Resim 1).
Sol ana koroner arter, interventriküler
septum düzeyinde kardiyak apekse
kadar uzanan sol anterior desendan
koroner arter dal›na ve sol atriyovent-
riküler sulkusa uzanan sol sirkumfleks
koroner arter dal›na ayr›lmaktad›r
(Resim 2,3). Sol sirkumfleks koroner
arter, sol atriyoventriküler sulkusa gir-
meden önce biri sol ventrikül anterior
ve diğer ikisi anterolateral duvar›na
uzanan toplam 3 marjinal dal vermek-
tedir (Resim 2,4). Atriyoventriküler
sulkusa girdikten sonra, proksimalde
1 marjinal dal› izlenen sol sirkumfleks
koroner arter, sulkus distaline kadar
devam etmektedir (Resim 4). 

Tart›flma
Sağ ve sol ana koroner arter, normal

olarak aortan›n valsalva sinüslerinde
yerleşim gösteren ostiumlardan orijin
almaktad›r. Sol ana koroner arter, sol
koroner sinüsün santralinden orijin al-
d›ktan sonra, interventriküler septum
boyunca ilerleyen sol anterior desen-
dan koroner arter ve sol atriyoventri-
küler sulkusta ilerleyen sol sirkumf-
leks koroner arter olmak üzere iki ana
koroner artere ayr›lmaktad›r. Sağ ko-
roner arter ise sağ koroner sinüsün ge-

nellikle santral olmayan kesiminden
orijin ald›ktan sonra sağ atriyoventri-
küler sulkusta ilerler. Koroner arterle-
rin bu normal anatomik paternlerin-
den sapma göstermesi, "koroner arter
anomalisi" olarak adland›r›lmaktad›r
(7). Koroner arter anomali olgular›n›n
çoğunluğu çocukluk çağ›nda semp-
tom vermez ve genellikle koroner an-
jiyografi s›ras›nda ya da otopsilerde
tesadüfen saptan›r (8). Ancak, baz›
koroner anomali olgular›nda ciddi
semptomlar olabilir ve cerrahi tedavi
gerekebilir. Özellikle genç hastalarda,
egzersiz sonras› senkop, miyokard en-
farktüsü ve egzersizle gelen aritmiler
veya kardiyak arrest gibi bulgular sap-
tan›yorsa, koroner arter anomalisin-
den şüphelenilmelidir (9). Cerrahi gi-
rişimler öncesi yap›lan koroner anji-
yografi s›ras›nda koroner arter ano-
malilerinin saptanmas› yap›lacak cer-
rahi girişimin başar›s› aç›s›ndan da
önemlidir. Koroner arter anomalileri,
hemodinamik bozukluğa yol aç›p aç-
mamalar›na göre benign ve potansiyel
ciddi koroner arter anomalileri olarak
iki grupta değerlendirilmektedir (8).
Koroner arter anomalilerinden en s›k
(%30) görülen ve benign olarak kabul
edilen tipi, sol koroner sinüste farkl›
ostiumlardan orijin alan sol anterior
desendan koroner arter ve sol sir-
kumfleks koroner arterdir (8). Sundu-

ğumuz, sol ana koroner arterin sağ ko-
roner sinüsten orijin ald›ğ› koroner
anomali olgusu ise %1.3 oran›nda gö-
rülmektedir. Genellikle benign olarak
kabul edilse de, koroner arterioskle-
roz yokluğunda dahi, anjina pektoris
ve miyokard enfarktüsü saptanan ol-
gular da  bildirilmiştir (10). 

Koroner arter anomalilerinin değer-
lendirilmesinde, invaziv anjiyografi
son y›llara kadar alt›n standart tan›
yöntemi olarak kabul edilmekteydi.
Ancak, invaziv bir tetkik olmas›, ko-
roner arter anomalilerinin değerlendi-
rilmesinde sadece projeksiyonel imaj-
lara s›n›rl› kalmas›, dolay›s›yla koro-
ner arter traselerinin belirlenmesinde
hatal› sonuçlar verebilmesi ve kesitsel
görüntüleme tekniklerindeki h›zl› ge-
lişim sonucunda, günümüzde koroner
arter anomalilerinin değerlendirilme-
sinde ilk tercih edilen yöntem olmak-
tan ç›km›şt›r (4). 

EBT, yüksek temporal rezolüsyon
ile karakterize olan ve kardiyak yap›-
lar›n değerlendirilmesinde kullan›lan
kesitsel bir görüntüleme yöntemidir
(6). Koroner arter darl›klar›n›n sap-
tanmas›ndaki ümit verici uygulamala-
r›n›n yan›s›ra, koroner arter anomali-
lar›n›n saptanmas›ndaki etkililiği de
araşt›r›lm›şt›r. Ropers ve arkadaşlar›,
araşt›rd›klar› 30 koroner arter anoma-
li olgusunda, koroner arter traseleri-
nin saptanmas›nda EBT’nin sensitivi-

Resim 1. VRT üç boyutlu görüntü; sa¤ koroner sinüste sa¤ koroner arter
(ok bafl›) ile ortak trunkustan (beyaz ok) orijin alan sol ana koroner arterin
(siyah ok) proksimalde superior uzan›m gösterdikten sonra, kraniyal ve
anteriora do¤ru büklüm yaparak pulmoner  trunkus anteriorundan
interventriküler oluk düzeyine ilerledi¤i izlenmektedir.

Resim 2. VRT üç boyutlu görüntü; sol ana koronerin interventriküler oluk düzeyinde
apekse kadar ilerleyen sol anterior desendan koroner arter dal› (beyaz ok) ve sol
artiyoventriküler sulkusa uzanan sol sirkumfleks koroner arter dal›na (ok bafl›) ayr›ld›¤›
izlenmektedir. Sol sirkumfleks koroner arterin proksimalinde sol ventrikül anterior
kesimine uzanan marjinal dal› (siyah ok) izlenmektedir.
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tesini %97 olarak saptam›şlard›r (4). 
Koroner arter anomalilerinin nonin-

vaziv değerlendirilmesinde kullan›lan
diğer görüntüleme yöntemleri, trans-
torasik ve transözofageal ekokardi-
yografi ile MRG’dir. Ekokardiyografi
s›n›rl› akustik penceresi nedeniyle,
koroner arterlerin sadece en proksimal
kesimini görüntüleyebilmektedir (11).
Lee ve arkadaşlar›n›n, koroner arter
anomalilerinin değerlendirilmesinde
ekokardiyografi ve EBT’yi karş›laşt›r-
d›klar› çal›şmalar›nda, ekokardiyogra-
finin sensitivitesi %50, EBT’nin sen-
sitivitesi ise %97 olarak saptanm›şt›r
(12). İnvaziv anjiyografi ile karş›laş-
t›rmal› olarak yap›lan çal›şmalarda,
EBT ve MRG’nin arter anomalilerinin
değerlendirilmesinde güvenilir görün-
tüleme yöntemleri olduklar› belirtil-
miş ve her iki görüntüleme yöntemi
için de benzer sonuçlar elde edilmiştir

(4,5). EBT ve MRG’nin, projeksiyo-
nel imajlara s›n›rl› kalmayarak özel-
likle koroner arter traselerinin saptan-
mas›nda hatal› değerlendirmeye ne-
den olabilen invaziv anjiyografiye gö-
re teknik aç›dan daha avantajl› olduk-
lar› bildirilmiştir (4). 

Sonuç olarak, kesitsel görüntüleme
yöntemlerindeki h›zl› gelişim sonu-

cunda, koroner arter anomalilerinin
değerlendirilmesinde invaziv anjiyog-
rafinin alt›n standart olduğu gerçeği
değişmiş ve tomografik inceleme yön-
temleri konjenital koroner arter ano-
malilerinin değerlendirilmesinde ilk
tercih edilen görüntüleme yöntemleri
olmaya başlam›şt›r.

Resim 3. VRT üç boyutlu görüntü; sol sirkumfleks koroner arterin (siyah
ok) atriyoventriküler sulkusa girmeden, sol ventrikül anterolateraline
uzanan marjinal dallar› (beyaz ok) ile sulkusa girdikten sonra izlenen
marjinal dal› (ok bafl›).

Resim 4. SSD üç boyutlu görüntü; sol ana koroner arter (beyaz ok), sa¤ koroner
sinüsten orijin ald›ktan sonra, pulmoner trunkus anteriorundan interventriküler
septum düzeyine ilerlemekte ve bu düzeyde sol anterior desendan (ok bafl›) ve sol
sirkumfleks koroner arter (siyah ok) dallar›na ayr›lmaktad›r. Sol anterior desendan
koroner arter interventriküler septum düzeyinde apekse do¤ru uzan›m gösterirken, sol
sirkumfleks koroner arterin sol atriyoventriküler sulkusa ilerledi¤i izlenmektedir.

CASE REPORT: ANOMALOUS ORIGIN OF THE LEFT MAIN CORONARY ARTERY FROM
THE RIGHT CORONARY SINUS: EVALUATION WITH ELECTRON BEAM TOMOGRAPHY

Anomalous coronary arteries are rare conditions. However, they may cause
myocardial ischemia and sudden death, and their reliable identification is crucial for
any imaging method that attempts coronary artery visualization. We studied a 56
year old man who was referred to our clinic with suspicion of coronary artery disease
and he was examined with contrast enhanced electron beam tomography (EBT) for
noninvasive evaluation of the coronary artery disease. By EBT, 55 axial images of the
heart were obtained with 3 mm slice thickness, 1.5 mm table increment, 100 msec
exposure time, 80% electrocardiographic trigger, 512x512 matrix and 30 cm field of
view parameters. EBT examination detected an anomalous origin of the left main
coronary artery from the right coronary sinus. 
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