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Amag: Koroner arter varyasyonlar: nadir goriilmekle birlikte egzersiz esnasinda ani 6liime yol agabilmektedir. Sozkonusu varyasyon-
larin tanimlanmasi bir takim ciddi komplikasyonlar1 6nlemede yol gosterici olabilmektedir. Caligmamizin amaci koroner arter ¢ikis

varyasyonlarinin sikligini ve klinik agidan 6nemini vurgulamak; ayn1 zamanda son yillarda gelisen BT teknolojileriyle bu varyasyon-
larin saptanabilirligini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya risk faktorti nedeniyle veya koroner arter hastaligi diisiiniilen ve bu nedenle klinigimizde koroner BT
anjiyografi tetkiki yapilan 1256 olgu dahil edildi. Retrospektif olarak planlanan ¢alismada olgulardaki koroner arter varyasyonlari
tespit edilerek tanimlandi.Yiiksek ¢ikimli sag koroner arter (RCA)- sol koroner arter (LCA), ayr1 ostiumlardan ¢ikis gosteren sol 6n
inen arter (LAD) ve sol sirkumfleks arter (Cx), kars1 koroner siniisten ¢ikis gosteren arterler ve RCAdan ¢ikis gosteren Cx arterler
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 31 olguda (% 2.50 ) koroner arter varyasyonu tespit edildi. Yiiksek ¢ikimli koroner arter sikligt RCA ve LCA igin
sirasiyla % 0.16, % 0.40 olarak tespit edildi. LAD ve Cx arterin ayriostiumlardan ¢tkma siklig1 % 0.64 olarak saptandi. Sol siniis Val-
salvadan koken alan RCA siklig1 % 0.48 oraninda goriiliirken; Cx arter ve LCAnin sag siniis Valsalvadan kéken alma sikligi sirastyla
9%0.16, % 0.24 olarak hesaplandi. RCAdan ¢ikis gosteren Cx sikligi % 0.32 olarak hesaplandi. Tek koroner arter anomalisi siklig1 ise
% 0.08 oraninda gozlendi.

Sonug: Koroner arter varyasyonlar1 toplumun yaklasik % 2’sinde goriilen ve gesitlilikleri fazla olan anomalilerdir. Klinik olarak
asemptomatik olabilecekleri gibi infarkt veya ani éliimlere yol acabilen anomaliler de bulunmaktadir. Ozellikle koroner arterlerin
pulmoner arterden koken almasi, anormal kokenli koroner arterlerin interarteriyel seyir gostermesi gibi anomalilerin ani 6liime yol
acabilme potansiyelleri nedeniyle tanist ve uygun tedavisi 6nemlidir. CKBT (Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi) koroner anjiyografi
ile koroner arter varyasyonlar: yiiksek duyarlilikta saptanabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Cok kesitli bilgisayarli tomografi, koroner arter, varyasyon

Abstract

Objective: Although the coronary artery variants are rare, they may cause sudden death during the exercise. The description of these
variants may be helpful prevention of some complications. The objective of our study was to emphasize the incidence and the clinical
importance of origin variations of coronary artery and demonstrate the detectability of them with CT technology.

Material and Methods: A total of 1256 patients, who were suspected to have coronary artery disease and underwent CT angiographic
examination in our clinic, were included in this retrospective study. All coronary artery variants observed in the patients were deter-
mined and defined. The high take-off right coronary artery (RCA) - left coronary artery (LCA), left anterior descending artery (LAD)
and left circumflex artery (Cx) originating from different ostia, arteries originating in the contralateral coronary sinus and Cx arteria
originating in RCA were evaluated.

Results: We determined coronary artery variants in 31 patients (2.50%). The incidence of the high take-off coronary artery was 0.16%
and 0.40% for RCA and LCA respectively and LAD and Cx artery originating in different ostia was 0.64%. The incidence of RCA
originating in the left sinus of Valsalva was 0.48%; Cx artery and LCA originating in the right sinus of Valsalva was 0.16% and 0.24%;
Cx artery originating in RCA 0.32% and single coronary artery anomaly was 0.08%.

Conclusion: The coronary artery variants are encountered in approx. 2% of the population. The diagnosis and appropriate treatment
are important because of their potential to cause sudden death. The coronary artery variants can be detected with MDCT.
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Koroner arter ¢ikis varyasyonlarimin ¢ok kesitli bilgisa- Genel Tip Derg 2019;29(4):201-205
yarli tomografi (CKBT) ile degerlendirilmesi - Giiven F. 201
ve Kantarct M.



Genel Tip Derg 2019;29(4):201-205
Alinan: 16.04.2019 / 02.06.2019 / Yayinlanma: 13.12.2019

Yazigma adresi: Fadime Giiven, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

E-posta: fadimefil@yahoo.com
Giris

Insan viicudunda koroner arterler vaskiiler varyasyonlarin
en sik gorildiigii yerlerden birisidir. Toplumda koroner
arter varyasyonlariin goriilme siklig1 yaklagik olarak %
2 olarak bildirilmektedir (1).Cogunlukla asemptomatiko-
lup rastlantisal olarak saptanmakla birlikte 6zellikle geng
yastaki sporcularda miyokardiyaliskemi ve ani 6liime yol
acabilmeleri nedeniyle erken tani6nemlidir (2).

Koroner arter varyasyonlarinin tanisinda daha onceki
yillardakateter anjiyografi temel yontem iken; giiniimiiz-
de bu amagla non-invaziv tekniklerin kullanilma siklig
artmaktadir. Bu amagla Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(CKBT) ile yapilan koroner arter anjiyografik goriintiile-
me islemleri sayesinde koroner arter hastaliklarinin ya-
nisira koroner arter varyasyonlarinin da ortaya konmasi
miimkiin olmaktadir (3). Teknolojik gelismeler sayesinde
kesit sayis1 arttikca, elde edilen goriintii kalitesi artmakta,
artefaktlar ve tetkik stiresi 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.

Gereg ve Yontem

Caligma grubumuza 2016 Mart ile 2017 Aralik tarihle-
ri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
A.Dida ¢ok kesitli koroner BT anjiyografi tetkiki yapilan
1256 olgu dahil edildi. Atipik gogiis agrisi, anjina benzeri
semptomlar veya kardiyovaskiiler hastalik agisindan yiik-
sek risk grubunda olan hastalar ile birlikte koroner arter
anomalisi siiphesi bulunan tim olgular ¢alismaya dahil
edildi.

Yiiksek kardiyak ritm nedeniyle goriintii kalitesi optimal
olmayan 18 olgu calisma dig1 birakildi. Sonug olarak top-
lamda 1238 olgu ¢aligmaya dahil edildi.Calisma, yerel etik
kurul onay1 alinarak yapildi.

Koroner BT anjiyografi 256-kesitli dual enerji BT ile yapil-
d1 (Somatom Definition Flash, Siemens Healthcare, For-
chheim, Germany). Kalp hizi 70/dk veya iizerinde olan
hastalarda, eger herhangi bir kontrendikasyon yok ise, tet-
kik yapilmadan bir saat énce tek doz B-bloker (metopro-
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lol) oral yolla verildi.

Tetkik antekubitalven yoluyla kontrast maddenin 5 mL /s
hizla (70 mL, Ultravist 370, 370 mg / mL, Bayer Scherin-
gPharma, Berlin, Almanya) verilmesi ve ardindan 60 mL
serum fizyolojik uygulanmasi ile gerceklestirildi. Hasta-
larin elektrokardiyografisi (EKG) izlemi yapildi. Kalp hi-
zina bagli olarak prospektif EKG-gated veya retrospektif
EKG-gated tarama modeli kullanilarak kayit yapildi.

Cekim protokolii su sekilde olusturuldu; Viicut kitle in-
deksi 30 iistiinde olan obez hastalarda tiip voltaji1 100-120
kV olmak tizere; gantryrotation time, 270 ms; slicers, 2 x
128 x 0.625 mm; pitch, 0.23; andtubecurrent, 320 mAso-
larak uygulanda.

Elde olunan tim goriintiiler ¢cevrimdisi bir is istasyonuna
(SyngoMultimodalityWorkplace Siemens, Siemens, Er-
langen, Almanya) aktarilmis ve daha sonra; biri 20 yillik,
digeri 4 yillik koroner BT anjiyografi deneyimi olan 2 goz-
lemci tarafindan analiz edildi.

Bulgular

1238 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.Toplam 31
olguda koroner arter ¢ikis anomalisi tespit edildi (% 2.50).
Olgu grubunda yas ortalamasi 46+14olarak saptandi.

Tespit edilen koroner arter ¢ikis anomalileri ve oranlari
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Iki olguda yiiksek ¢ikimli RCA(% 0.16) ve 5 olguda yiik-
sek ¢ikimli LCA (% 0.40) saptandi. LAD ve Cx arterin ayr1
ostiumlardan ¢ikis gosterdigi olgu sayis1 8 ( % 0.64) olarak
tespit edildi. Sol siniis Valsalvadan kéken alan RCA top-
lam 6 olguda (% 0.48) gozlendi (Resim 1).

Bir olguda ise RCAninLMCAdan koken aldigr gozlendi
(Resim 2).

Iki olguda (% 0.16) LCX’in sag siniis Valsalvadan ¢ikis gos-
terdigi gozlendi (Resim 3).

Ug olguda (%0.24) ise LCA sa§ siniis Valsalvadan orijin
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almaktaydi. 58 yasinda bir erkek olguda sag siniis Valsal-
vadan koken alan LMCA ninpulmoner arter ile aorta ara-
sinda seyir gosterdigi saptandi (Resim 4). Bu haliyle olgu
malign varyasyon olarak tanimland.

Dort olguda ise (% 0.32) RCAdan ¢ikis gosteren Cxano-
malisi gozlendi

Son olarak tek koroner arter anomalisi yalnizca 1 olguda
(% 0.08) saptandi.

Tablo 1. Koroner arter ¢ikis anomalilerinin say1 ve oran-

lar1.
Anomali tipi Say1 (n) Oran (%)
RCA orijinli LCx 4 0,32
Yiiksek ¢ikimli LCA 5 0,40
Yiiksek ¢ikimli RCA 2 0,16
Sag siniis valsalva orijinli LCx 2 0,16
Ayri orifis gosteren LAD ve LCx 8 0,64
Sol siniis valsalva orijinli RCA 6 0,48
Sag siniis Valsalva kokenli LCA 3 0,24
Tek ostium (LCA-RCA) 1 0,08

Cx: Sirkumfleks arter, LCA: sol koroner arter, LAD: sol 6n inen arter, RCA: sag
koroner arter.

Resim 1 a-b. Koroner BT anjiyografi gortinttisiinde sol si-

niis valsalvadan (siyah ok) koken alan sag koroner arter
(beyaz ok) goriiliiyor.
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Resim 2. Koroner BT anjiyografi gortintiisinde RCAnin
(oklar) LMCAdan (yildiz)koken aldig1 gozleniyor.

Resim 3 a-b. Sag siniis valsalvadan (yildiz) koken alan LCx
aorta posteriorunu katederek sol atrio-ventrikiiler olukta
ilerlemektedir (beyaz oklar).

Resim 4 a-b. Sag siniis valsalvadan koken alarak pulmoner
arter (kalin siyak ok) ile aorta (yildiz) arasinda seyir gos-
teren ve malign varyasyon olarak tanimlanan LMCA (ince
siyah oklar).
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Tartisma

Koroner arter anomalilerinin siklig1 literatiirde yaklasik
% 2 olarak bildirilmektedir (1). Genellikle benign seyir-
li ve asemptomatiktirler. Ancak bunun yani sira 6zellikle
efor esnasinda ani 6liime yol agabilecek malign anomaliler
de tanimlanmustir. Bu durum 6zellikle geng sporcularda
daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismalar, spor-
cularda goriilen ani 6liimlerin yaklasik %12’sinden malign
ozellikli koroner arter anomalilerinin sorumlu oldugunu
gostermistir (4,5).

LMCAnin dali olan Cx koroner arterin sag koroner siniis
veya sag koroner arterden ¢ikis anomalisi nispeten sik go-
riilmekle birlikte cogunlukla retroaortik seyrinden dolay:
aort ile pulmoner arter arasindan gegmez ve benign 6zel-
lik tasiyan bir varyasyon olarak tanimlanir.

Koroner arterin kars: siniisten koken almasi durumunda;
RCA veya LCA kars: siniis Valsalvadan koéken alabilecegi
gibi LAD veya LCx de ayr1 ayr1 sag siniisten koken alabil-
mektedir (6) .

Opysa daha nadir goriilen ancak klinik agidan daha 6nemli
kabul edebilecegimiz diger bir anomali RCAnin sol sinus-
valsalvadan ¢iktig1 anomalidir. Burada soldan ¢ikan RCA
aorta ile pulmoner arter arasinda seyir gostermektedir.
Soz konusu bu durumozellikle efor esnasinda koroner ar-
terin interarteriyel diizeyde sikigmasina ve ani 6liime yol
acabilmektedir (4).

Koroner arter anomalilerin tanisinda konvansiyonel an-
jiyografi altin standart yontemdir. Ancak konvansiyonel
anjiyografide bazi olgularda oldugu gibi anormal ¢ikistan
dolayi, koroner arterin ostiumu net olarak saptanama-
yabilir. Bu durumda ek tetkike ihtiya¢ duyulabilir. Ayri-
ca konvansiyonel anjiyografide, koroner arterin seyri ve
pulmoner arter ile aort arasindaki iliskisinin belirlenmesi
de miimkiin olmamaktadir. Burada ilk tercih edilecek ek
tetkik; kesin tani vermesi ve invaziv olmamasindan dolay:
Koroner BT anjiyografidir. Koroner BT anjiografiii¢ bo-
yutlu goriintiileme 6zelligi sayesinde anatomik yapilarin
biribirleriyle olan iliskilerini de net bir sekilde ortaya ko-
yabilmektedir (7,8).

Benign ozellikte olan koroner arter anomalilerinde her-
hangi bir miidahaleye gerek yoktur. Ancak interarteriyel
seyir gosteren ve dolayisiylamalign 6zellik tasiyan koroner
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arter anomalileri, 6zellikle efor esnasinda ani 6liim riski
nedeniyle tedavi edimelidir. Asemptomatik ve kardiyak
iskemi saptanmayan olgular medikal tedavi ile takip edi-
lebilirken;semptomatik ve 6zellikle iskemik olgulara inva-
ziv islemlerle miidahale gerekmektedir. Uygun olgularda
PTCA (PerkiitanTransluminal Koroner Anjiyoplasti) ve
stent gibi nispeten daha az invaziv olan perkiitan tedavi
yontemleri tercih edilmelidir. Bu yontemlerin bagarili ola-
bilmesinin en 6nemli gart1 kateterin,miidahale gerektiren
damar igerisine ¢ok iyi yerlestirilebilmesidir. Ancak anor-
mal ¢ikis nedeniyle koroner artere girilmesinin zor oldugu
durumlarda ¢ogunlukla farkli 6zellesmis kateterlerin kul-
lanimi gerekmektedir (9,10). Koroner artere girilemedigi
veya koroner arterin seyrinden dolay1 PTCA ve stent yer-
lestirme isleminin miimkiin olmadig1 olgularda cerrahi

olarak tedavi planlanmalidir.

Sonug

Geng sporcularin efor esnasinda ani olimi literatiirde
yaklasik % 12 oraninda koroner arter anomalilerine bag-
lanmaktadir.Malign seyirli interarteriyel seyir gosteren
koroner arter anomalilerinde efor esnasinda ani kardiyak
olumler goriilebilmektedir. Iste bu nedenle gdgiis agrisi
sikayeti bulunan gen¢ olgularda bahsedilen ve 6limciil
olabilen koroner arter anomalilerini saptamak veya ekarte
etmek amaciyla non-invaziv bir yontem olan koroner BT
anjiyografi tetkikin olas1 komplikasyonlar: 6nlemede fay-
dal1 bir yontem olacag1 kanaatindeyiz.
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