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oroner arterlerin çıkış anomalisi geniş bir yelpazede değerlendiril-
mektedir. Koroner anomaliler, koroner ostium sayısına göre; bir ko-
roner ostium olanlar tip I, iki koroner ostium olanlar tip II ve 3 ayrı

koroner ostiumu olanlar tip III olarak sınıflandırılmaktadırlar. Tip I en sık,
tip III ise en nadir olarak izlenen gruptur. Bizim olgumuzda tek ostium olup
tip I olarak sınıflandırılmaktadır.1 Klinik açıdan önemi, koroner arterlerin
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ÖZET Tek bir ostiumdan çıkan iki koroner arter nadir görülen bir koroner arter anomalisidir. Bu
yazıda koroner anjiyografi ve çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) tetkikleri yapılarak tanı
konulan sağ koroner ostiumdan sağ ve sol koroner arterin birlikte çıktığı bir olguyu sunmayı, tanıda
ÇKBT’nin yerini tartışmayı amaçladık. 57 yaşında göğüs ağrısı şikayeti olan erkek hastaya 16 kesitli
BT cihazı ile koroner BT anjiyografi tetkiki yapıldı ve sağ koroner ostiumdan sağ-sol koroner
arterlerin birlikte çıktığı saptandı. Koroner arterlerde anlamlı darlık izlenmedi. Distal dalların
değerlendirilmesi için yapılan koroner anjiyografi tetkikinde sol koroner arterin anormal çıkışı
izlendi ancak koroner arter ve dallarında anlamlı darlık saptanmadı. Anormal çıkışlı koroner
arterlerin konvansiyel anjiyografide 3 boyutlu seyrini saptamak her zaman mümkün olmamaktadır.
Eksiksiz koroner arteriografi elde etmek için BT anjiogram mükemmel bir yöntemdir; hızlı 3
boyutlu imaj tekniği ile zahmetsiz, girişimsel işleme gerek olmadan gerçek vasküler seyri ortaya
çıkartır.
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ABS TRACT Two coronary arteries originating from a single ostium is a rare coronary artery anom-
aly. We aimed to present a patient with left and right coronary arteries originating from the right
coronary ostium, diagnosed by coronary angiography and multidetector computerized tomogra-
phy (MDCT) and to discuss the value of MDCT in diagnosis. A 57- year old man with chest pain
underwent coronary artery computerized tomography (CT) angiography with a 16-detector CT de-
vice. MDCT angiography showed that both left and right coronary arteries were originating from
the right coronary ostium. There was no significant narrowing of the coronary arteries. Coronary
artery angiography performed to evaluate the distal branches of the coronary arteries showed anom-
alous origin of the left coronary and no significant narrowing of coronary arteries. Conventional an-
giography is not always adequate to determine the 3D anatomy of the coronary arteries. CT
angiography is a perfect modality to obtain complete coronary arteriography. Fast 3D imaging tech-
nique facilitates the disclosure of coronary vascular anatomy and requires no surgical intervention.
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seyri esnasında, pulmoner arter ve aorta arasından
geçtiği durumlarda, ani ölümlere neden olabilme-
sidir. Bu nedenle anormal seyirli koroner arterin
proksimal kesiminin net olarak görüntülenmesi ha-
yati önem taşımaktadır.2,3 İlave konjenital anomali
olmaksızın, sol koroner arterin, sağ koroner arter
ile birlikte sağ koroner ostiumdan çıktığı olgular,
anjiyografik serilerin %0.017’sini oluşturmaktadır.4

Bu makalede, koroner anjiyografi ve ÇKBT
tetkikleri yapılarak tanı konulan, sağ ve sol koroner
arterin sağ koroner ostiumdan birlikte çıktığı bir
olguyu sunmayı, tanıda ÇKBT’nin yerini tartışmayı
amaçladık.

Elli yedi yaşındaki erkek olgu, 20 yıldır devam
eden göğüs ağrısı şikayeti ile hastanemize baş-
vurdu. Bu şikayetten dolayı daha önce göğüs has-
talıkları, genel cerrahi, ortopedi kliniklerine
başvurduğu ve yapılan muayeneler sonucu her-
hangi bir patolojinin saptanmadığı öğrenildi. Ol-
guya elektrokardiyografi, teleradyografi ve eforlu
elektrokardiyografi tetkikleri yapıldı. Elektrokar-
diyografi ve teleradyografi tetkikleri normal olarak
değerlendirildi. Eforlu elektrokardiyografi tetkiki
diz eklemlerindeki sorunlar nedeniyle tamamlana-
madığından iskemik koroner arter hastalığı açısın-
dan koroner BT anjiyografi tetkiki yapılmasına
karar verildi. Olguya, 16 kesitli BT cihazı (Toshiba
Aquilion 16 MDBT, Otowara, Japonya, 07/2005) ile
koroner BT anjiyografi tetkiki yapıldı. Tetkik sıra-
sında, 4 mL/sn akış hızında, 130 mL Iobitridol (Xe-
netix, Guerbet, Aulnay, Fransa) ve ardından 40 mL
saline solüsyonu, ön kol veninden, 18-20 G anjio-
ketler aracılığı ile verildi. Kullanılan teknik para-
metrelerde; kolimasyon 4 mm, masa ilerleme hızı
3.2 mm/sn, uygulanan gerilim 120 kV, akım 100
mA idi. Aksiyel planda kaynak görüntüler alındık-
tan sonra, Volume Rendering (VR) yöntemi ile üç
boyutlu görüntüler oluşturuldu. Olgunun aksiel
plandaki görüntüleri, “Maximum intensity projec-
tion (MIP)” ve 3 boyutlu görüntüleri birarada de-
ğerlendirildi. Koroner BT anjiyografi tetkikinde,
anlamlı darlığa neden olan lezyon saptanmadı.
Hastanın semptomları göz önüne alınarak, distal
dalların değerlendirilmesi için koroner anjiyografi
tetkiki önerildi.

Koroner anjiyografi ve koroner BT anjiyografi
tetkikleri yapılan hastada, sağ koroner ostiumdan,
sağ ve sol koroner arterlerin birlikte çıktığı sap-
tandı (Resim 1-3). Sol ana koroner arterin çıkış son-
rasında sol artiyum ve aorta arasında seyir
göstermekte olduğu dikkati çekti (Resim 4, 5). Her
iki tetkikte de vasküler yapılarda anlamlı darlığa
neden olabilecek lezyon saptanmadı. 

TARTIŞMA

Koroner arter anomalisi, embriyolojik hayatta pri-
mitif koroner arterlerin anormal regresyonu veya
persistansı sonucu gelişir. İzole olarak izlenebilir
veya Fallot tetrolojisi, çift çıkışlı sağ ventrikül gibi
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RESİM 1: Sağ koroner ostiumdan çıkan sağ ve sol koroner arter, volume ren-
dering imaj.

RESİM 2: Sağ koroner arter, ostiumdan çıkış, MPR imaj.
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ilave konjenital lezyonlarla birlikte bulunabilir.5

Kadınlarda daha sık izlendiği bildirilmiştir.6,7 Genel
popülasyonda, koroner arter çıkış anomalisi oranı
kesin olarak bilinmemektedir. Koroner anjiyografi
tetkiki yapılan hastalarda %0.3-1.3, otopsi serile-
rinde ise %0.3-0.5 oranında bildirilmektedir.4,8,9 En
sık görülen şekli, sol sirkumfleks arterin anormal
çıkış göstermesidir (%60).4

İlave konjenital anomali olmaksızın, sağ ko-
roner ostiumdan, sol koroner arterin sağ koroner
arter ile birlikte çıktığı olgular, anjiyografik seri-
lerin %0.017’sini oluşturmaktadır.4 Anormal çı-
kışlı sol koroner arter, çıktığı yerden ilerlerken
pulmoner arterle aorta arasından seyredebileceği
gibi, pulmoner arterin ön tarafından da geçebilir.
Koroner arterlerin seyri esnasında pulmoner arter
ve aorta arasından geçtiği durumlarda, efor esna-
sında angina pektoris veya ani ölümler görülebil-
mektedir.2 Bu tür hastalarda iskeminin sebebi
anormal çıkışlı sol koroner arterin pulmoner arter
ve aorta arasında sıkışması, koroner arter çıkışı-
nın aort kökü boyunca akut bir açılanma göster-
mesi veya seyri esnasında ventriküler septum
içinde intramiyokardiyal seyire bağlı olarak lumi-
nal daralmaya maruz kalmasıdır.5 İntramiyokar-
diyal seyirli olgularda ani ölüm oranı %27 olarak
bildirilmiştir.10 Bu gibi olgularda, koroner bypass
operasyonu hayat kurtarıcı olmaktadır.11 Yapılan
bir çalışmada, genç atletlerdeki ani ölümlerden
sorumlu olarak hipertrofik kardiyomiyopatiden
sonra koroner arter anomalisi 2. sırada yer aldığı
saptanmıştır. Bizim olgumuzda sol koroner arter

sağ sinüs valsalvadaki tek bir ostiumdan, sağ ko-
roner arter ile birlikte çıkmaktaydı. Daha sonra
sol artiyum ve aort arasından geçip normal loka-
lizasyonuna ulaşmaktaydı. Sol koroner arterin
seyri, iskemi açısından herhangi bir risk taşıma-
dığından, yapılan diğer tetkiklerin sonuçları nor-
mal olduğundan göğüs ağrısının anjina olmadığına
karar verildi. Olgu medikal tedavi verilerek takibe
alındı.

Konvansiyonel koroner anjiyografi, koroner
arterlerin anotomisini değerlendirmede yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. Ancak tüm anatominin de-
taylı değerlendirilmesi her zaman mümkün
olmamaktadır. Özellikle anormal çıkışlı ve seyirli
koroner arterlerin değerlendirilmesinde, hatalı
veya yetersiz sonuçlar sıklıkla saptanmaktadır.
ÇKBT’nin konvansiyonel anjiyografiye bazı üstün-
lükleri mevcuttur: daha az invazivdir, 3 boyutlu gö-

RESİM 3: Sol koroner arter, MPR imaj. RESİM 4: Sol koroner arter, postaortik seyir, MPR imaj.

RESİM 5: Konvansiyonel anjiyografik imaj.
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rüntü sunar, tetkiki uygulan kişiye bağımlı değil-
dir, devamlılık gösteren yapıları birbirinden net
olarak ayırt edebilir, koroner arterlerin segmenta-
syonlarını net olarak gösterebilir, tek seansta koro-
ner arterler ile torasik aorta ve pulmoner arterleri
birlikte gösterebilir. Bunlara ek olarak, kardiyak
hacimlerin ölçülmesinde ve iskemik alanların sap-
tanmasında da yardımcı olmaktadır.12-14 ÇKBT an-
jiyografinin konvansiyonal anjiyografiye göre doz
avantajı ise, hastanın daha yüksek doz röntgen ışı-
nına maruz kalmasıdır. Koroner ÇKBT anjiyogra-
fide ortalama doz 5-10 mSv iken konvansiyonel
koroner anjiyografide bu doz ortalama 2 mSv ol-
maktadır.15

Anormal çıkışlı koroner arterlerin gerçek 3
boyutlu seyrini konvansiyel anjiyografide saptamak
her zaman kolay olmamaktadır. Eksiksiz koroner
arteriografi elde etmek için, ÇKBT anjiogram mü-
kemmel bir yöntemdir; hızlı 3 boyutlu imaj tekniği
ile zahmetsiz, girişimsel işleme gerek olmadan vas-
küler seyri net olarak ortaya çıkartır.

Anjina, aritmi, egzersiz sonrası senkop gelişen
genç olgularda, ilk tercih olarak ÇKBT koroner an-
jiyografi tetkikinin kullanılmasını öneriyoruz. Ay-
rıca konvansiyonel anjiyografide, koroner arterlerin
çıkışı ve seyri net olarak değerlendirilemeyen olgu-
larda ÇKBT anjiyografi endikasyonu vardır.
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