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Olgu Sunumu

Retroaortik Seyreden En Yeni ve Uzun Ektopik Sol Ana
Koroner Arter ve Klinik Takibi
Dr. Öğr. Üyesi Gökay TAYLAN*, Dr. Murat GÖK**, Dr. Ayhan GÜRÇAĞAN**, Dr. Öğr. Üyesi Serdar SOLAK*

Uzun sol ana koroner arter genellikle tesadüfen görülür. Göğüs ağrısı olan 47 yaşındaki erkek olgumuzda, literatürdeki en yeni ve uzun
ektopik uzun sol ana koroner arteri sunuyoruz. Uzun sol ana koroner arter , koroner anjiyografide 62-63 mm, koroner bilgisayarlı tomo-
grafide 60,8 mm olarak ölçüldü.
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Abstract

Öz

A long left main coronary artery is usually seen coincidentally. We report a case of the newest longest ectopic long left main coronary
artery in a 47-year-old man with chest pain. A long left main coronary artery was measured to be 62-63 mm long in coronary angiog-
raphy and 60.8 mm in coronary computed tomography.
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The Newest Longest Ectopic Left Main Coronary Artery with Retroaortic Course and
Clinical Follow-Up
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Giriş

Sağ sinüs valsalvadan köken alan ektopik sol koroner
arter için literatürde 5 farklı seyir izlenmiştir: İnter -
arteryel, subpulmonik, prepulmonik, trans-septal ve ret-
roaortik seyir.1 Ektopik sol ana koroner arterin (LMCA)
interarteryel seyri ani kardiyak ölüme neden olabilir.
Bunun la birlikte, klinik sonuçlar diğer nadir seyirlerde
iyi bilinmemektedir. Vakamızda en nadir görülen seyir
olan retroaortik seyir ve literatürdeki en yeni ve uzun ek-
topik LMCA’yı sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Kronik hastalık öyküsü olmayan 47 yaşında erkek
hasta, 173 cm boyunda ve 68 kg ağırlığındaydı. Fizik

muayenesinde özellik saptanmadı. CCS II angina ile ta-
rafımıza başvurdu. Elektrokardiyogramda (EKG) non-
spesifik ST-T değişiklikleri görüldü. Ekokardiyografide
normal sol ventrikül sistolik fonksiyonlar, normal ka-
pak fonksiyonları ve ejeksiyon fraksiyonu %64 izlendi.
Efor testi miyokard iskemisi için pozitif saptandı.
Sonuca göre koroner anjiyografi yapıldı. Koroner anji-
yografide, LMCA standart çıkış bölgesinde görüntüle-
nemedi. Bu nun üzerine anormal koroner ostium yerle-
şimi için sağ koroner arter görüntüleme yapıldı. Sağ
koroner arter normal yerinde görüntülendi (Şekil 1) ve
bu sırada hem LMCA hem de RCA'nın sağ sinüs valsal-
vadan kaynaklandığı görüldü. Koroner anjiyografide
koroner arter darlığı saptanmadı (Şekil 2). Uzun sol ana
koroner arter, kantitatif koroner analiz yazılımı ile çe-
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şitli projeksiyonlarda 62-63 mm uzunluğunda ölçüldü
(Şekil 3). Son ra sın da LMCA'nın seyri ve uzunluğu 64-
çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) kullanılarak
değerlendirildi. Retro aortik seyir ve 60,8 mm uzunluk
ölçüldü. Prok simal sol ön inen arterde (LAD) küçük
plaklar vardı (Şekil 4). Hasta 2 yıldır antianginal tıbbi
tedavi ile takip edilmektedir ve tedavi altında sempto-
mu bulunmamaktadır.

Tartışma
Koroner arter çıkış ve seyir anomalilerine genellikle

tesadüfen tanı konulmaktadır. Yakın tarihli bir vakada,
Sinha ve ark.2 literatürdeki en uzun belgelenmiş ektopik
LMCA'yı koroner anjiyografide 59-60 mm uzunluğunda
ve ÇKBT'de 56 mm uzunluğunda bildirmişlerdir.

Burada göğüs ağrısı olan bir hastada anjiyografik ola-
rak belgelenen nadir retroaortik seyir ile en yeni ve en
uzun ektopik LMCA (62-63mm) olan bir vaka sunulmak-
tadır. ÇKBT’de 60,8 mm uzunluğunda ölçülmüştür.3

Şekil 1: Sağ koroner arter anjiyografik görüntüsü

Şekil 2: Sol koroner sistem anjiyografik görüntüsü

Şekil 3: Sol ana koroner arterin anjiyografik analiz yöntemi
ile ölçümü

Şekil 4: Ektopik sol ana koroner arterin retroaortik seyri ve
ölçümü
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Koroner anjiyografide mutlak arter boyutlarının kantitatif
incelemesinde yapılan büyütme veya kalibrasyon hatala-
rı, mutlak arter boyutlarının uygun ölçümünün güvenilir-
liğini etkileyebilir.4 Bu nedenle, LMCA boyutunun he-
saplanması üç kardiyolog tarafından ayrı ayrı yapılmış ve
ortalama uzunluk bildirilmiştir. Ön ceki literatürlerin ço-
ğunda sadece anjiyografik ölçümler yapılmıştır ancak ol-

gumuzda LMCA uzunluğu, radyolog tarafından ÇKBT ile
ek olarak hesaplanmıştır.3-5

Sonuç olarak, olgumuz şu ana kadar literatürdeki en
uzun anjiyografik olarak belgelenen ektopik sol ana ko-
roner artere sahiptir. Ülkemizde nadir görülen çıkış ve
koroner seyir anomalilerin daha sık görülebileceğini bi-
liyoruz.3-6
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