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Anjıografik görüntülerde a.coronarıa sinıistra’nın dalları arasındaki açının incelenmesiARAŞTIRMA  (Research Report)
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The Examination of Angle Between Left Coronary Artery Branches
in Angiography Images
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Özet : Koroner arterlerdeki anatomik varyasyonlar bir
çok patolojik, cerrahi, anatomik ve anjiografik
çalışmalarda tanımlanmıştır. Koroner arter varyasyonu
varlığında anjiyografinin doğru değerlendirilmesi,
operasyonda damarın tanınması ve girişim açısından
önem taşımaktadır. Bununla birlikte sol koroner arter
dalları arasında oluşan açılanma ile dominatlık arasında
bir ilişki olup olmadığı bilinmemektedir.  Bu çalışmada
Muğla Özel Yücelen Hastanesine başvuran 101 kişinin
(58 erkek, 43 kadın)  koroner anjiografisindeki a.
coronaria sinistra görüntüleri incelenmiştir. Her vakada
r. circumflexus ve r. interventricularis anterior’un sol
koronerden ayrılma açıları ölçülmüştür. İncelenen tüm
olgularda a. coronaria sinistra mevcuttu ve sol aortik
sinusdan çıkmaktaydı. Yine tüm olgularda r.
interventricularis anterior mevcuttu ve r. circumflexus ile
aralarındaki açı erkeklerde 32,87° ile 146,90° (ortalama
59,83°±19,74°), kadınlarda 32,05° ile 125,25° (ortalama
75,49° ±25,44°) olarak tespit edildi. Bu açı için
cinsiyetler arası fark istatistiksel olarak anlamlı idi
(p<0,05). R. interventricularis anterior ve r. circumflexus
arasındaki açı dominantlığa göre incelendiğinde sağ
dominantlıkta 32,21° ila 146,9° arasında (ortalama
68,30° ±24,56°), sol dominantlıkta ise 49,20° ila 130,43°
arasında (ortalama 72,73°±23,44°) değişmekteydi ve
dominantlığa göre istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu
(p>0,05). Bu çalışmayla sol koroner arter dalları
arasındaki açı anjiyografik olarak ölçülerek cinsiyet ve
dominantlıklar arası farklılıklar değerlendirildiğinde sol
koroner arter dalları arasında bulunan açının anjiografik
görüntülenmesinin önemli olabileceği düşünüldü.

Anahtar kelimeler: a. coronaria sinistra, koroner
anjiografi, koroner dominantlık, cinsiyet

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 Muğla Özel Yücelen
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° to125.25° (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° to130.43°
(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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Günümüzde invaziv görüntüleme tekniklerin geliş-
mesine paralel olarak koroner arter anatomisi ile
ilgili bilgilerimizde artmıştır. Koroner arterlerdeki
anatomik varyasyonların bilinmesinin kalp ameli-
yatlarının planlanmasında ve gelişecek komplikas-
yonların önlenmesinde önemli olabileceği bildiril-
mektedir (1, 2).

Koroner arterler aorta’nın ilk verdiği dallar olup
çoğunlukla sağ ve sol sinus aortae’den çıkarlar.
Her bir koroner arter aortadan yaklaşık 90 derece-
lik açı ile ayrılmaktadır (3, 4). A. coronaria snistra
sol aortik sinus’dan tek bir delik olarak çıkar.
Uzunluğu değişken olmakla beraber birkaç mili-
metreden fazla değildir. Normalde r.
interventricularis anterior ve r. circumfelexus ola-
rak ana iki dala ayrılır (4).

Kalbin sternokostal yüzünün kanlanması a.
coronaria sinistra tarafından, diafragmatik yüzünün
kanlanması ise r. circumflexus ya da a. coronaria
dextra tarafından sağlanmaktadır. Koroner arterle-
rin dominantlığı, sol ventrikülün diyafragmatik
yüzü ile interventriküler septumun arka
diyafragmatik yüzünü beslemelerine göre belirlenir
(5, 6). Literatürde koroner arterlerin dominantlığını
inceleyen çok sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu
araştırmalarda insanlarda %85-90 oranında sağ
koroner arterin, %10-15 oranında ise sol koroner
arterin dominant olduğu bildirilmektedir (7-10).

Bu çalışmada amacımız a. coronaria sinistra dalla-
rından olan r. interventricularis anterior ile r.
circumflexus arasında oluşan açıyı dominantlık ve
cinsiyete göre inceleyerek normal değerleri elde
etmek ve aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir
fark olup olmadığını belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Muğla Yücelen Hastanesine Ocak 2005-
Haziran 2005 tarihleri arasında gelen 20-84 yaş
arası toplam 101 (58 erkek, 43 kadın) kişi üzerinde
yapıldı. Konjestif kalp yetersizliği, kalp kapağı
hastalığı, sol ventrikül hipertrofisi, kontrol edilme-
miş hipertansiyon, diyabetes mellitus, atriyal

fibrilasyon ve diğer ileti bozukluğu olanlar ile
antiaritmik ilaç kullananlar ve miyokard infarktüsü
(MI) geçirenler çalışmaya dahil edilmedi. Herhangi
bir pozisyonda, koroner arterlerde önemli darlığı
olmayan hastalar çalışmaya alındı.

Koroner anjiyografi için standart seldinger yöntemi
uygulandı. Koroner anjiyografiler aynı hekim tara-
fından değerlendirildi. Görüntüler right anterior
oblique (RAO) caudal pozda çekilerek elde edildi.
Çalışmaya katılanların onamları alınarak ve çalış-
ma etik kurallara uygun olarak yürütüldü. Öncelik-
le çalışma için Muğla Üniversitesi ve Muğla Yüce-
len Hastanesine resmi başvuru ile gerekli izinler
alındı.

Koroner arterler en net antero-posterior görünüm
ile görülmekte idi ve bu projeksiyon ile sol koroner
arter dalları arasında açı ölçüldü.  Dominantlık üç
tipte değerlendirildi.

1.Tip I:sağ dominantlık

2.Tip 2:sol dominantlık

3.Tip 3: dengeli dominantlık

Anjiografik görüntüler Philips Inturis Suite lite
programı yardımıyla açıldı, Power Pointte hazırla-
nıp, JPEG formatında kayıt edildi. JPEG görüntüle-
ri ImageJ (http://rsb.info.nih.gov/ij) programı ile
açılarak a. coronaria sinistra dalları arasındaki açı
belirlendi. Bunun için a. circumflexus ve r.
interventricularis anterior’un sol koroner arterden
ayrılma açıları ölçüldü (Şekil 1).

Açı ölçümü dışında anjiografik görüntüler üzerinde
r. interventricularis anterior’un kalbin apeksine
doğru ilerlemesi ve bu bölgeyi beslemesi ile r.
circumflexus’un kısa ve uzun tip sıklığı ayrıca de-
ğerlendirildi (8,9).

İstatistiksel değerlendirmede çalışmada elde edilen
veriler ortalama ± standart sapma olarak ifade edil-
di. Gruplar arası karşılaştırma student t testi ile
yapıldı, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

http://rsb.info.nih.gov/ij
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BULGULAR

Tablo I’de r. interventricularis ile r. circumflexus
arasındaki açı değerlerinin cinsiyet ve koroner arter
dominantlığına göre karşılaştırılması görülmekte-
dir. İnceleme sonucu hem tip I (sağ koroner arter
dominantlığı) hem tip II (sol koroner arter domi-
nantlığı) tespit edilirken tip III (dengeli) olgusuna
rastlanmadı. Sağ koroner arter dominatlığı daha sık
olup 89 (%88.1) olguda tespit edildi. Sol koroner
arter dominantlığı ise 12 (%11.9) olguda tespit
edildi. A. coronaria sinistra tüm olgularda mevcut
olup ve sol aortik sinusdan çıkmaktaydı. Yine tüm
olgularda r.interventricularis anterior mevcuttu ve
r. circumflexus ile aralarındaki açı erkeklerde

32.870 ile 146.900 arasında (ortalama
59.830±19.740), kadınlarda 32.050 ile 125.250 ara-
sında (ortalama 75.490±25.440) tespit edildi. Bu açı
için cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak
anlamlı idi (p<0.05). R. interventricularis anterior
ve r. circumflexus arasındaki açı domianantlığa
göre incelendiğinde sağ koroner arter dominantlı-
ğında 32.210 ila 146.90 arasında (ortalama
68.30±24.560), sol koroner arter dominantlığında
ise 49.200 ila 130.430 arasında (ortalama
72.730±23.440) değişmekteydi ve aradaki fark do-
minantlığa göre istatistiksel olarak anlamlı değildi
(p>0.05).

r. interventricularis

r.circumflexus

Şekil 1. R. interventricularis anterior ile r. circumflexus arasındaki
açının ImageJ programı ile ölçülmesi
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R. interventricularis anterior sol koroner arter do-
minantlığında %50 olguda apeksi dolanırken sağ
koroner arter dominantlığında ise %33.7 olguda
dolanmaktaydı. 47 olguda (%46.5) sol ventrikül
apeksi r. interventricularis anterior ile r.
interventricularis posterior olmak üzere iki arter
tarafından beslenmekteydi. 18 olguda (%17.8)
apeksin tamamı r. interventricularis posterior tara-
fından beslenmekteydi. R. circumflexus %71.2 kısa
tip, %28.7 uzun tipte bulundu.

TARTIŞMA

Literatürde farklı çalışmalarda koroner arter domi-
nantlığına ilişkin farklı bulgular bildirilmektedir (7,
8, 10-15). Örneğin Schlesinger (10) sağ koroner
arter dominantlığını %48, sol koroner arter domi-
nantlığını %18 ve dengeli dominantlığı ise %34
oranında bildirmiştir. Konu ile ilgili diğer çalışma-
lar incelendiğinde sağ koroner arter dominantlığı-
nın %60 ila 80 arasında değiştiği ve sık görüldüğü
bildirilmektedir (10-15). Çalışmamızda da bu bilgi
ile paralel olarak sağ koroner arter dominantlığı
daha sık olup 89 (%88.1) olguda tespit edildi. Sol
koroner arter dominantlığı ise 12 (%11.9) olguda
tespit edildi. Dengeli dominantlık ise görülmedi.
Literatürde de dengeli dominantlığın görülmediğini
bildiren çalışmalar bulunmaktadır (12). Sonuçları-
mıza göre sağ koroner arter dominantlığının diğer
çalışmalara göre yüksek bir oranda bulunduğu gö-
rülmektedir.

Koizumi ve arkadaşları (16) tüm kalbin a.coronaria
sinistra tarafından beslendiği ve a. coronaria
dextra’nın bulunmadığı bir olgu bildirmişlerdir.

Baroldi ve Scomazzoni (8) çalışmalarında %63.8
olguda r. interventricularis’in sol ventrikül
apeksinde posterior interventriküler oluğa ulaştığı-
nı, %36.2 olguda apekse ulaştığını bildirmişlerdir.
Perlmutt ve arkadaşları (17) r. interventricularis
posterior’un %77.7 olguda diafragmatik yüze ulaş-
tığını, %12.1 olguda apeksin r. interventricularis
posterior ve r. interventricularis anterior olmak
üzere iki damar tarafından, %10.2 olguda ise r.
interventricularis posterior tarafından beslendiğini
bildirmişlerdir.

Çalışmalarda, r. circumflexus’un uzun tipinin rast-
lanma oranı için %10-%49 arasında değişen değer-
ler bildirilmektedir. R. circumflexus’un kısa tipinin
gözlenme oranı ise  %34-%88 arasında değişen
oranlar bildirilmektedir (8,9). Sunulan bu çalışma-
da ise r. circumflexus’u %71.2 olguda kısa tip, %
28.7 olguda ise uzun tipte olarak belirlendi.

Çalışma sonucunda r. interventricularis anterior ile
r. circumflexus aralarındaki açı erkeklerde ortala-
ma 59.830±19.740, kadınlarda ortalama
75.490±25.440 olarak tespit edildi. Koroner arter
dominantlığına göre incelendiğinde sağ koroner
arter dominantlığında ortalama 68.300±24.560, sol
koroner arter dominantlığında ise ortalama
72.730±23.440 olarak tespit edildi. Buna göre bu
açının cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı

Tablo I. R. interventricularis anterior ile r. circumflexus arasındaki açının cinsiyet ve koroner arter
dominantlığına göre karşılaştırılması

Erkek
Art.Ort±SS

(n=43)

Kadın
Art.Ort±SS

(n=58)

t p

R.interventricularis anterior ile
R.circumflexus açısı

59.83±19.74 75.49±25.44 -3.35 0.010

Sağ dominantlık
Art.Ort±SS

(n=89)

Sol dominantlık
Art.Ort±SS

(n=12)

R.interventricularis anterior ile
R.circumflexus açısı

68.3±24.56 72.73±23.44 0.589 0.557
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fark gösterirken koroner arter dominantlığına göre
anlamlı bir fark göstermediği bulundu.  Konu ile
ilgili literatür verisi olmadığından dolayı bulguları-
mız karşılaştırılamadı.

Koroner anjiyografide koroner arter dominantlığı
değerlendirmelerinin görsel olarak yapılması nede-
niyle literatürde nicel değerlendirme yapan bir
araştırma bulunmamaktadır. Koroner arter domi-
nantlığına göre r. interventricularis anterior ile r.
circumflexus arasındaki açıyı ölçerek fark olup
olmadığının incelendiği bu çalışmada sol koroner
arter dalları arasında bulunan açının anjiografik
görüntülenmesinin önemli olabileceği düşünüldü.
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