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ANJIOGRAFiIK GORUNTULERDE A. CORONARIA SINISTRA’NIN
DALLARI ARASINDAKI ACININ INCELENMESI*
The Examination of Angle Between Left Coronary Artery Branches
in Angiography Images
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Ozet : Koroner arterlerdeki anatomik varyasyonlar bir
cok patolojik, cerrahi, anatomik ve anjiografik
calismalarda tanimlanmistir. Koroner arter varyasyonu
varhginda anjiyografinin  dogru  degerlendirilmesi,
operasyonda damarin taninmasi ve girisim acisindan
6nem tasimaktadir. Bununla birlikte sol koroner arter
dallar1 arasinda olusan agilanma ile dominatlik arasinda
bir iliski olup olmadigi bilinmemektedir. Bu calismada
Mugla Ozel Yiicelen Hastanesine bagvuran 101 kisinin
(58 erkek, 43 kadin)  koroner anjiografisindeki a.
coronaria sinistra gorintileri incelenmistir. Her vakada
r. circumflexus ve r. interventricularis anterior’un sol
koronerden ayrilma agilari dlgiilmustiir. incelenen tiim
olgularda a. coronaria sinistra mevcuttu ve sol aortik
sinusdan  cikmaktaydi.  Yine tum olgularda .
interventricularis anterior mevcuttu ve r. circumflexus ile
aralarindaki agi erkeklerde 32,87° ile 146,90° (ortalama
59,83°+19,74°), kadinlarda 32,05° ile 125,25° (ortalama
75,49° +2544°) olarak tespit edildi. Bu agl igin
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). R. interventricularis anterior ve r. circumflexus
arasindaki aci dominantlia gore incelendiginde sag
dominanthkta 32,21° ila 146,9° arasinda (ortalama
68,30° £24,56°), sol dominanthkta ise 49,20° ila 130,43°
arasinda (ortalama 72,73°+23,44°) degismekteydi ve
dominanthga gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Bu calismayla sol koroner arter dallari
arasindaki ag1 anjiyografik olarak olcilerek cinsiyet ve
dominanthklar arasi farkliliklar degerlendirildidinde sol
koroner arter dallari arasinda bulunan aginin anjiografik
gorintllenmesinin 6nemli olabilecegi dustunildu.

Anahtar kelimeler: a. coronaria sinistra, koroner
anjiografi, koroner dominantlk, cinsiyet
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Summary: Variations in the coronary artery anatomy
have been described in a number of pathologic, surgical,
anatomical and angiographic studies. In case of
coronary artery anatomic course variation, analyzing the
coronary artery angiographic findings properly is
important for definition of the vessel peroperatorily and
intervention to the vessel. However, there is not enough
knowledge about the presence or absence of a
relationship between coronary artery and angle of left
coronary artery branches. In this study, left coronary
artery images were examined by use of angiography on
101 subject (58 men, 43 women) at Mugla Ozel Yiicelen
Hospital. In each case, angles of the left coronary artery
branches and termination of the circumflex artery (Cx)
and left anterior descending artery (LAD) were carefully
measured. The left coronary artery, present in all cases,
originated from the left aortic sinus. In all cases, its LAD
artery was present, between LAD and CX angles ranging
from 32.87° to 146.90° (mean of 59.83°+19.74°), in
males; from 32.05° t0125.25° (mean of 75.49°+25.44°)
in females, respectively. There was a statistically
significant difference between the genders (P<0.05).
There was not any statistically significant difference
between the dominance (P>0.05), between LAD and CX
angles ranging from 32.21 to 146.9° (mean of 68.30°
+24.56°), in right dominance; from 49.20° t0130.43°
(mean of 72.73°+23.44°) in left dominance, respectively.
When we measured angiographic angles of the LAD and
Cx branches of the left coronary artery and compared
gender differences, and dominance differences, it can be
necessary to consider the angles of left coronary artery
branches in angiographic evaluations.
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GUnumizde invaziv goruntileme tekniklerin gelis-
mesine paralel olarak koroner arter anatomis ile
ilgili bilgilerimizde artmistir. Koroner arterlerdeki
anatomik varyasyonlarin bilinmesinin kalp ameli-
yatlarinin planlanmasinda ve gelisecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde énemli olabilecegi bildiril-
mektedir (1, 2).

Koroner arterler aorta’nin ilk verdigi dallar olup
cogunlukla sag ve sol sinus aortae’den cikarlar.
Her bir koroner arter aortadan yaklasik 90 derece-
lik ac1 ile ayrilmaktadir (3, 4). A. coronaria snistra
sol aortik sinus’dan tek bir delik olarak cikar.
Uzunlugu degisken olmakla beraber birkag mili-
metreden  fazla  degildir. Normalde .
interventricularis anterior ve r. circumfelexus ola-
rak ana iki dala ayrilir (4).

Kalbin sternokostal yuzinin kanlanmasi  a.
coronaria sinistra tarafindan, diafragmatik ytzuniin
kanlanmasi ise r. circumflexus ya da a. coronaria
dextra tarafindan saglanmaktadir. Koroner arterle-
rin dominanthdi, sol ventrikilin diyafragmatik
yuzii ile interventrikiler — septumun  arka
diyafragmatik yUzini beslemelerine gére belirlenir
(5, 6). Literattirde koroner arterlerin dominanthgini
inceleyen ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu
arastirmalarda insanlarda %85-90 oraninda sag
koroner arterin, %10-15 oraninda ise sol koroner
arterin dominant oldugu bildirilmektedir (7-10).

Bu calismada amacimiz a. coronaria sinistra dalla-
rindan olan r. interventricularis anterior ile r.
circumflexus arasinda olusan aglyr dominanthk ve
cinsiyete gore inceleyerek normal degerleri elde
etmek ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Mugla Ydcelen Hastanesine Ocak 2005-
Haziran 2005 tarihleri arasinda gelen 20-84 yas
aras! toplam 101 (58 erkek, 43 kadin) kisi tzerinde
yapildi. Konjestif kalp yetersizligi, kalp kapagi
hastaligi, sol ventrikil hipertrofisi, kontrol edilme-
mis hipertansiyon, diyabetes mellitus, atriyal
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fibrilasyon ve diger ileti bozuklugu olanlar ile
antiaritmik ilag kullananlar ve miyokard infarkttisi
(M) gecirenler ¢alismaya dahil edilmedi. Herhangi
bir pozisyonda, koroner arterlerde dnemli darli§i
olmayan hastalar ¢alismaya alindi.

Koroner anjiyografi icin standart seldinger yontemi
uygulandi. Koroner anjiyografiler ayni hekim tara-
findan degerlendirildi. Gorintiler right anterior
oblique (RAO) cauda pozda cekilerek elde edildi.
Calismaya katilanlarin onamlari alinarak ve calis-
ma etik kurallara uygun olarak yirituldi. Oncelik-
le calisma icin Mugla Universitesi ve Mugla Y lice-
len Hastanesine resmi basvuru ile gerekli izinler
alind.

Koroner arterler en net antero-posterior goérinim
ile gorilmekte idi ve bu projeksiyon ile sol koroner
arter dallari arasinda agi 6lculdid. Dominantlik G
tipte degerlendirildi.

1.Tip I:sag dominanthk
2.Tip 2:sol dominanthk
3.Tip 3: dengeli dominantlik

Anjiografik gorinttler Philips Inturis Suite lite
programi yardimiyla acildi, Power Pointte hazirla-
nip, JPEG formatinda kayit edildi. JPEG goruntile-
ri ImageJ (http://rsb.info.nih.gov/ij) programi ile
actlarak a. coronaria sinistra dallari arasindaki agl
belirlendi. Bunun i¢in a circumflexus ve r.
interventricularis anterior’un sol koroner arterden
ayrilma acilari dlcildu (Sekil 1).

Aci 6lcimi disinda anjiografik goruntiler Uzerinde
r. interventricularis anterior’un kalbin apeksine
dogru ilerlemesi ve bu bolgeyi beslemesi ile r.
circumflexus’un kisa ve uzun tip sikh@ ayrica de-
gerlendirildi (8,9).

istatistiksel degerlendirmede galismada elde edilen
veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edil-
di. Gruplar arasi karsilastirma student t testi ile
yapildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.
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Sekil 1. R. interventricularis anterior ile r. circumflexus arasindaki

acinin ImageJ programi ile 6lgtlmesi

BULGULAR

Tablo I’de r. interventricularis ile r. circumflexus
arasindaki aci degerlerinin cinsiyet ve koroner arter
dominanthdina goére karsilastirilmasi goérilmekte-
dir. inceleme sonucu hem tip | (sa§ koroner arter
dominantligr) hem tip 1l (sol koroner arter domi-
nanthi) tespit edilirken tip 111 (dengeli) olgusuna
rastlanmadi. Sag koroner arter dominathgi daha sik
olup 89 (%88.1) olguda tespit edildi. Sol koroner
arter dominanthgi ise 12 (%11.9) olguda tespit
edildi. A. coronaria sinistra tim olgularda mevcut
olup ve sol aortik sinusdan ¢cikmaktaydi. Yine tim
olgularda r.interventricularis anterior mevcuttu ve
r. circumflexus ile aralarindaki agi erkeklerde

3287° ile 146.90° arasinda  (ortalama
59.83°+19.74°%), kadinlarda 32.05° ile 125.25° ara-
sinda (ortalama 75.49°%+25.44 tespit edildi. Bu acl
icin cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0.05). R. interventricularis anterior
ve r. circumflexus arasindaki agi domianantliga
gore incelendiginde sa§ koroner arter dominantli-
ginda 32.21° ila 146.9° arasinda (ortalama
68.3°+24.56"), sol koroner arter dominanthginda
ise 49.20° ila 130.43° arasinda (ortalama
72.73%+23.44°% degismekteydi ve aradaki fark do-
minanthda gore istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05).
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Tablo I. R. interventricularis anterior ile r. circumflexus arasindaki aginin cinsiyet ve koroner arter

dominanthgina gore karsilastiriimasi

Erkek Kadin t D
Art.Ort+SS Art.Ort+SS
(n=43) (n=58)
R.interventricularis anterior ile 59.83+19.74 75.49+25.44 -335  0.010

R.circumflexus agisi

Sa§ dominanthk

Sol dominanthk

Art.ort+SS Art.Ort+SS
(n=89) (n=12)
R.interventricularis anterior ile 68.3+24.56 72.73+23.44 0589 0557

R.circumflexus agisi

R. interventricularis anterior sol koroner arter do-
minantlijinda %50 olguda apeksi dolanirken sag
koroner arter dominantlifinda ise %33.7 olguda
dolanmaktaydi. 47 olguda (%46.5) sol ventrikil
apeks r. interventricularis anterior ile r.
interventricularis posterior olmak Uzere iki arter
tarafindan beslenmekteydi. 18 olguda (%17.8)
apeksin tamami r. interventricularis posterior tara-
findan beslenmekteydi. R. circumflexus %71.2 kisa
tip, %28.7 uzun tipte bulundu.

TARTISMA

Literaturde farkl calismalarda koroner arter domi-
nanthgina iliskin farkl bulgular bildirilmektedir (7,
8, 10-15). Ornegin Schlesinger (10) saj koroner
arter dominanthgini %48, sol koroner arter domi-
nanthgini %18 ve dengeli dominanth§i ise %34
oraninda bildirmistir. Konu ile ilgili diger calisma-
lar incelendiginde sag koroner arter dominantli§i-
nin %60 ila 80 arasinda degisti§i ve sik gorildugi
bildirilmektedir (10-15). Calismamizda da bu bilgi
ile paralel olarak sag koroner arter dominanthgi
daha sik olup 89 (%88.1) olguda tespit edildi. Sol
koroner arter dominanthgr ise 12 (%11.9) olguda
tespit edildi. Dengeli dominantlik ise gorilmedi.
Literatirde de dengeli dominantligin gérilmedigini
bildiren calismalar bulunmaktadir (12). Sonuglari-
miza gore sa§ koroner arter dominanthdinin diger
calismalara gore yiiksek bir oranda bulundugu go-
ralmektedir.

Koizumi ve arkadaglari (16) tiim kalbin a.coronaria
sinistra tarafindan beslendigi ve a. coronaria
dextra’nin bulunmadigi bir olgu bildirmislerdir.

Baroldi ve Scomazzoni (8) ¢alismalarinda %63.8
olguda r. interventricularis’in sol ventrikil
apeksinde posterior interventrikuler oluga ulastigi-
ni, %36.2 olguda apekse ulastigini bildirmislerdir.
Perlmutt ve arkadaslari (17) r. interventricularis
posterior’un %77.7 olguda diafragmatik yilize ulas-
tigini, %12.1 olguda apeksin r. interventricularis
posterior ve r. interventricularis anterior olmak
Uzere iki damar tarafindan, %10.2 olguda ise r.
interventricularis posterior tarafindan beslendigini
bildirmislerdir.

Calismalarda, r. circumflexus’un uzun tipinin rast-
lanma orani igin %10-%49 arasinda degisen deger-
ler bildirilmektedir. R. circumflexus’un Kkisa tipinin
gozlenme orani ise %34-%88 arasinda degisen
oranlar bildirilmektedir (8,9). Sunulan bu ¢alisma-
da ise r. circumflexus’u %71.2 olguda kisa tip, %
28.7 olgudaise uzun tipte olarak belirlendi.

Calisma sonucunda r. interventricularis anterior ile
r. circumflexus aralarindaki agi erkeklerde ortala-
ma  59.83%19.74°,  kadinlarda  ortalama
75.49°25.44° olarak tespit edildi. Koroner arter
dominanth§ina gore incelendiginde sad koroner
arter dominanthiginda ortalama 68.30%+24.56°, sol
koroner arter dominantliinda ise ortalama
72.73%+23.44° olarak tespit edildi. Buna gore bu
acinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
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fark gosterirken koroner arter dominantligina gore
anlamh bir fark gdstermedigi bulundu. Konu ile
ilgili literatur verisi olmadigindan dolayi bulgulari-
miz karsilastirillamadi.

Koroner anjiyografide koroner arter dominanthgi
degerlendirmelerinin gdrsel olarak yapiimasi nede-
niyle literatirde nicel degerlendirme yapan bir
arastirma bulunmamaktadir. Koroner arter domi-
nanthdina gore r. interventricularis anterior ile r.
circumflexus arasindaki aciyr Olcerek fark olup
olmadiginin incelendigi bu calismada sol koroner
arter dallari arasinda bulunan acinin anjiografik
goruntilenmesinin 6nemli olabilecegi distnaldi.
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