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KORONER ARTERLER‹N ANORMAL OR‹J‹NLER‹ VE AN‹
ÖLÜM; B‹R OLGU IfiI⁄INDA SOL ANA KORONER
ARTER‹N ANORMAL OR‹J‹N‹
Abnormal coronary artery origines and sudden death; Main left  
coronary artery abnormal origin with a case
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Ani ölüm nedenleri aras›nda en önemli grubu kardiyovasküler
kaynakl› ölümler oluflturmaktad›r (%90). Amerika Birleflik
Devletleri’nde her y›l 300.000 ile 400.000 aras›nda ölüm, kay›t-
lara ani kalp ölümü olarak geçmektedir. Ani kalp ölümlerinin
büyük bölümünü koroner arter kaynakl› ölümler oluflturmak-
ta olup, bu grup içerisinde aterosklerotik koroner arter hasta-
l›klar› ilk s›rada yer almaktad›r. Bununla birlikte koroner arter
anomalilerinin daha önce kalp hastal›¤› öyküsü olmayan genç-
lerde, özellikle egzersiz s›ras›nda ani ölümlere yol açabildi¤i bi-
linmektedir. Koroner arterlerde izlenen morfolojik anormal-
likler, klinik olarak önem tafl›mayan minör de¤iflikliklerden,
hayat› tehdit eden major anomalilere dek de¤iflen genifl bir
spektrum oluflturmaktad›r. Bu anomaliler aras›ndan yaln›zca
baz› alt gruplar ani ölüm nedeni olabilmektedir. Koroner arter
anomalileri ile ilgili en ciddi risk tafl›yanlar, bir ya da her iki
ana koronerin sa¤ sinüsten kaynakland›¤› ve arterin aorta ile
pulmoner arter aras›ndan geçti¤i tablolard›r.

Bu çal›flmada; daha önce herhangi bir semptom ya da bulgu-
nun tan›mlanmad›¤›, 21 yafl›nda, egzersiz sonras› ani olarak
ölen olgu de¤erlendirilmifltir. Sol ana koroner arterin sa¤ aor-
tik sinüsten kaynakland›¤› saptanan olguda, sol ana koroner ar-
ter, aort ve pulmoner arter aras›ndan geçerek interventriküler
sulkusa girmektedir. Ani kalp ölümü aç›s›ndan yüksek risk ta-
fl›yan bu koroner arter anomalisine ait morfolojik ve patolojik
özellikler, olguya ait bulgular ›fl›¤›nda yeniden ele al›nmakta-
d›r. 

Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalisi, ani kalp
ölümü, otopsi

The deaths originating from cardiovascular diseases are the
most important causes of sudden death (90%). According to the
mortality statistics, 300.000-400.000 person dies because of sud-
den cardiac death every year in the United States. However,
the atherosclerotic coronary diseases are the major cause of
sudden cardiac death in the entire world at the adult ages, ana-
tomic abnormalities of coronary arteries may cause sudden de-
aths in the young especially while training and has no medical
cardiac history before. The abnormalities of coronary arteries
which coronary passes through the aorta and pulmonary arte-
ries and the single or both arteries originating from the right si-
nus have the highest risk of sudden death. .

In this study we present a 21 year old young man, died sud-
denly after training, who has no specific symptoms or diagno-
sis before. In the autopsy, left main coronary artery, abnor-
mally originated from the right sinus and passes through the
aorta and pulmonary arteries is founded. The anatomic and
pathologic features of the high risk coronary artery anomalies
are reviewed with the findings of the case.

Key words: Coronary artery anomaly, sudden cardiac de-
ath, autopsy 

G‹R‹fi VE AMAÇ
Koroner arter anomalileri, koroner anjiografi yap›lan

hastalarda %1-%1,55, otopsi olgular›nda ise %0,3-%1,45
oran›nda saptanmaktad›r (1–4). Koroner arter anomalile-
ri, s›kl›kla otopsi s›ras›nda rastlant›sal olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r (5). Bununla birlikte, özellikle egzersiz s›ras›
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ya da hemen egzersiz sonras›nda ölen genç eriflkinlerde
ani ölüm nedeni olarak da görülebilmektedir (1-12). Ko-
roner arterlerin anormal olarak farkl› aortik sinüsten
kaynakland›¤› olgular, özellikle de sol ana koronerin sa¤
aortik sinüsten kaynakland›¤› tablolar (ALMCA), egzer-
siz ile iliflkili ani ölüm olaylar›n›n en s›k görüldü¤ü koro-
ner arter anomalileridir (1–8). Bu olgular›n görülme s›k-
l›klar›, otopsi çal›flmalar›nda %0,02–0,05, anjiografi seri-
lerinde ise %0,05 - % 0,19 olarak bildirilmektedir (2,9). 

Çal›flmam›z›n amac›, özellikle genç yafl gruplar›nda ani
ve flüpheli ölüm nedeni olarak karfl›m›za ç›kabilecek, ko-
roner arter anomalileri ve ani ölümün mekanizmalar›n›
olgunun morfolojik özellikleri ile birlikte tart›flmakt›r. 

OLGU 
Daha önce herhangi bir semptom ya da bulgusu olma-

yan ve egzersiz sonras› ölen 21 yafl›nda erkek olgunun
Adli T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’nde yap›lan otop-
sisinde, sa¤ ve sol ana koroner arter a¤›zlar›n›n her ikisi-
nin iki ayr› kök halinde sa¤ aortik sinüsten kaynakland›-
¤› tespit edildi. Anormal orijinli sol ana koroner arterin,
aorta duvar› ile yaklafl›k 30 derecelik bir aç› yaparak, ya-
r›k benzeri bir a¤›z ile ç›kt›¤› ve bir süre aortun media ta-
bakas› içinde intramural bir seyir gösterdi¤i görüldü. ‹n-
tramural seyrinin ard›ndan koroner arterin, anterior sul-
kusa girmeden önce 1,2 cm uzunlu¤unda bir segmentte,
ç›kan aort ve pulmoner trunkus aras›ndan geçti¤i izlendi.
Sol dönen dal›n, koroner arterin anterior sulkusta 1cm’lik
seyrinin ard›ndan ayr›lmakta oldu¤u görüldü. Sa¤ koro-
ner arter normal anatomik lokalizasyon ve seyrinde iz-
lendi. Her üç koroner arter lümeninde t›kay›c› ya da da-
ralt›c› lezyon görülmedi. Koroner arter anomalisine efllik
eden konjenital ya da edinsel baflkaca bir kalp anomalisi
saptanmad›. Miyokard kesitlerinde özellik görülmedi.

Histopatolojik incelemede, miyokarda ait kesitlerde
özellik saptanmad›. Di¤er organlar›n makroskopik ve
histopatolojik incelemelerinde, ölümü aç›klay›c› nitelik-
te bulgu görülmedi. Yap›lan kimyasal incelemelerde ölü-
me neden olabilecek toksik madde tespit edilmedi. 

Bu bulgular›n ›fl›¤›nda olgunun, sa¤ aortik sinüsten kö-
ken alan, anormal orijinli sol ana koroner arterin, ç›kan
aort ve pulmoner trunkus aras›ndaki seyri nedeni ile eg-
zersiz sonras› bas›nc› artan bu arterler aras›nda s›k›flmas›,
geliflen miyokard iskemisi ve muhtemel ventrikül fibri-
lasyonu ile ani olarak öldü¤ü düflünülmüfltür.

TARTIfiMA
Koroner arterlerin farkl› aortik sinüsten anormal ola-

rak kaynakland›¤› olgular nadir, ancak ölümcül potansi-
yele sahip do¤umsal anomalilerdir (6). Sol ana koroner
arter, sa¤ sinüsten ç›k›fl›n›n ard›ndan 4 farkl› yol ile ante-
rior sulkusa ulaflmaktad›r. Bunlar; koroner arterin 
pulmoner trunkusun önünden, aort ve pulmoner arter
aras›ndan, aortun arkas›ndan ya da ventrikül septumu
içinde sa¤ ventrikül ç›k›m yolu arkas›ndan geçmesi flek-
linde karfl›m›za ç›kmaktad›r (4,8,9). Sol ana koroner ar-
terin sa¤ aortik sinüsten ç›k›fl›n›n ard›ndan, pulmoner
kökün önünden, aortun arkas›ndan ya da ventrikül sep-
tumu içinden geçerek, anterior sulkusa ulaflt›¤› olgularda
kardiyak disfonksiyon bulgular› ve miyokard iskemisi
görülmez (8). Bu grup anomaliler içinde arterin aort ar-
kas›ndan geçti¤i olgularda az say›da izole iskemi ve ani
ölüm olgular› bildirilmifl olmakla birlikte, genel olarak,
klinik öneme sahip olmad›klar› düflünülmektedir (9).
Ancak, koroner arterin aort ve pulmoner arter aras›nda
yer ald›¤› durumlar›n, özellikle çocuk ve genç eriflkinler-
de egzersiz sonras› ani ölümlere neden oldu¤u bilinmek-
tedir (1-12). 

Barth ve Roberts'›n 38 olguyu de¤erlendirdikleri otop-
si çal›flmalar›nda, sol ana koroner arterin, sa¤ aortik sinüs-
ten köken ald›ktan sonra aort ve pulmoner arter aras›n-
dan geçti¤i olgular›n %61'inin yaflam›n ilk 2 dekad›nda
ani ölüm ile sonland›¤› bildirilmifltir (7). Taylor ve ark.(3)
çal›flmalar›nda, anormal orijinli sol koroner arterlerin
%57'sinin, koroner arterin aort ve pulmoner arter aras›n-
dan geçerek anterior sulkusa girdi¤i olgular›n ise %82'si-
nin ani ölümüne neden oldu¤unu saptam›flt›r. Olgular›n
yaklafl›k %50’sinde “ani ölüm” hastal›¤›n ilk semptomu
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bununla birlikte, di¤er
%50’sinde egzersiz ile iliflkili senkop, gö¤üs a¤r›s› ve pal-
pitasyon gibi semptomlar görülebilir (1). Bu olguda ani
ölüm öncesinde tan›mlanm›fl semptom ve /ya da bulgu
yoktur. Gerek ani ölüm gerekse di¤er semptom ve bulgu-
lar, miyokard iskemisine ba¤l› olarak geliflmektedir (1).
Miyokard iskemisinin geliflim mekanizmas› tam olarak
ayd›nlat›lamam›fl olmakla birlikte, koroner arterin aort
duvar›ndan oblik ç›k›fl›n›n oluflturabilece¤i aç›lanman›n
neden oldu¤u yar›k benzeri a¤›z ve kapak mekanizmas›
ile arterin, egzersiz sonras› bas›nçlar› artan aorta ve pul-
moner arter aras›nda s›k›flmas› gibi mekanizmalar iskemi-
yi yaratan faktörler olarak öne sürülmektedir (1,3,6). Na-
diren baz› olgularda anormal koroner arterin spazm›
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(muhtemel endotel zarar›na ba¤l›) ve/ya da aterosklero-
za e¤ilim göstermesinin, koroner arter t›kanmas›na ne-
den olabildi¤i düflünülmektedir (5). Virmani ve ark. (10)
iskeminin derecesini belirleyen faktör olarak, anormal
koroner arter ile aorta duvar› aras›ndaki aç›n›n 45 dere-
cenin alt›nda olmas›n› öne sürmektedir (11). Ancak
Romp ve ark. (6) kendi serilerinde koroner arter ve aort
aras›nda oluflan aç› ile ani ölüm riski aç›s›ndan iliflki sap-
tamam›fllard›r. Bu olguda koroner arter, aorta duvar› ile
yaklafl›k 30 derecelik bir aç› yaparak, yar›k benzeri bir
a¤›z ile bafllamakta ve bir süre aortun media tabakas›
içinde intramural bir seyir gösterdikten sonra aorta ve
pulmoner arter aras›ndan geçerek anterior sulkusa ulafl-
maktad›r. Koroner arterin aort ve pulmoner arter ara-
s›ndaki lokalizasyonuna ek olarak aort duvar›ndan dar
aç›l› ç›k›fl› ve intramural seyrinin de, bu olguda iskemi
geliflimine katk›da bulundu¤u düflünülmektedir. 

Basso ve ark. (5) sporcular›n ani ölümlerini de¤erlen-
dirdikleri kliniko-patolojik çal›flmalar›nda, farkl› aortik
sinüsten anormal olarak kaynaklanan koroner arterlerde
miyokard iskemisinin ataklar fleklinde oldu¤u ve zaman-
la kümülatif hale geldi¤i sonucuna varm›fllard›r. Bu veri,
normal EKG paternlerine sahip ancak patolojik olarak
akut ve /ya da replasman fibrozu ile birlikte kronik is-
kemik zarar gösteren olgular›n varl›¤› ile desteklenmek-
tedir. Tekrarlayan iskemik ataklar›n neden oldu¤u yama

tarz›nda miyokard nekrozu ve fibrozisin, miyokardda
elektriksel olarak karars›z alanlar oluflturmas›, bu tür ol-
gular›n ölümcül aritmilere e¤ilim göstermesi konusunda
da aç›klay›c› olabilir. Bununla birlikte, olgular›n bir bölü-
münde akut ya da kronik iskemik zarar bulgular› gösteri-
lememektedir. Bu olgularda ölüme ani iskeminin olufltur-
du¤u aritmilerin neden oldu¤u düflünülmektedir (1).

Ani ölen sporcular›n, ölüm öncesinde a¤›r ve yo¤un fi-
ziksel egzersiz yapt›klar› gözönünde bulundurulursa,
koroner kan ak›m›nda ölüme neden olan kritik azalma-
n›n yaln›zca sporadik olarak meydana geldi¤i sonucuna
da var›labilir (5).

Bu olguda, miyokard›n akut ya da kronik iskemik za-
rar›na iliflkin morfolojik de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Bu
nedenle bu ölümün, ani geliflen ventrikül fibrilasyonuna
ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Ancak, akut iskeminin
oluflturaca¤› de¤iflikliklerin, ani olarak gerçekleflen
ölümlerde, makroskopik ya da mikroskopik morfoloji-
ye yans›mayabilece¤i de göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Koroner arter anomalilerinin tan›nmas›, ani ölüm ris-
kinin yüksek oluflu nedeni ile önemlidir. Az say›da olgu-
nun klinik flüphe uyand›rmas› ya da rutin inceleme ve
klinik testlerin tan› koymada yetersiz kalmas› nedeni ile
olgular›n önemli bir bölümü ilk kez otopsi s›ras›nda ta-
n›nmaktad›r (1). Özellikle egzersiz s›ras› ya da hemen
egzersiz sonras›nda genç eriflkinlerde geliflen ani ölüm,
bu olgular› adli otopsi uygulamalar› aç›s›ndan önemli
k›lmaktad›r.

Adli otopsi yapan hekimin koroner arterin ateroskle-
rotik hastal›klar› yan›nda anatomik anormallikleri nok-
tas›nda da bilgili olmas› önemlidir. 
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