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0z
Amag: Calismamizin amaci merkezimizde koroner Bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi ¢ekilen hastalarda koroner
arterlerin varyasyon ve anomalilerinin prevalansini ve 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontemler: Radyoloji klinigimize 64 ve 256 kesitli BT koroner anjiografi uygulanmis ardisik 1200 hastada retrospektif
olarak koroner arter anatomi varyantlari incelendi. Tiim incelemeler kardiyak rekonstriiksiyon yazilimi ile BT is
istasyonlarinda gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda; %88,6'sinda sag dominansi, %9,6‘inde sol dominansi ve %1.8‘linde kodominans izlendi.
Calismamizda konus arteri; %61 olguda proksimal Sag koroner arter(RCA)den orijin almaktayken, %21 olguda ostial
RCA'dan, %15,5 olguda aortadan orijin almaktaydi. Sinoatriyal nod(SA)arteri%79 RCA koéken alir iken, %12,4'iinde sol
sirkumfleks arter(LCX)‘ten kéken almaktaydi. SA nod arteri %4,1 olguda hem RCA hemde LCx'ten orijin almaktaydi. Sol
ana koroner arter(LMCA)'de ramus intermedius dali %33,6 olguda izlendi.Myokardiyal bridge %12,1 olguda izlenmis
olup olgularin ¢ogusol 6n inen arter (LAD)'de izlendi. Koroner ektazi-anevrizma %1,75 olguda izlendi. Yiiksek ¢ikis
anomalisi %1,3 vakada gozlenmis olup olgularin cogunlugunu LMCA olusturmaktaydi.

Sonug¢:Toplumumuzda koroner varyasyon ve anomaliler genis yelpazede izlenmektedir. Bu varyasyon ve anomalilerin
bazilarinin siklig1 literatiir ile uyumlu iken bazilari ise farklilik gostermektedir.
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Evaluation of Coronary Artery Variations and Anomalies with Multidetector Computed
Tomography
Abstract

Objective: The aim of our study is to evaluate the prevalence and characteristics of variations and anomalies of coronary
arteries in patients undergoing coronary computed tomography (CT)angiography in our center.

Method: Variants of coronary artery anatomy were examined retrospectively in 1200 consecutive patients who was
performed coronary angiography with 64 and 256 slice CT in our Radiology Department.All examinations were
performed CT workstations equipped with cardiac reconstruction software.

Results: In our study, right dominance was observed in 88.6%, left dominance in 9,6% and codominance in 1,8%. Conus
artery in our study; 61% of patients were receiving origin from proximal right coronary artery(RCA), 21% from ostial
RCA, 15,5% from aorta. The sinoatrial node (SA) artery originated from the RCA in 79%, while in 12,4% it originated
from the left circumflex artery (LCX). The SA nodal artery was originated from both RCA and LCX in 4,1% of cases. Ramus
intermedius branch of the left main coronary artery (LMCA) was observed in 33,6% of cases.Myocardial bridge was
observed in 12,1% of the cases and most of the cases were observed in left anterior descending artery(LAD). Coronary
ectasia-aneurysm was observed in 1,75% of the cases. High take-off anomaly was observed in 1,3% of the cases and the
majority of the cases were caused by LMCA.

Conclusion: In our society, coronary variations and anomalies are widely observed. While some of these variations and
anomalies are consistent with the literature, some are incompatible.

Keywords: Computed tomography. Coronary artery anomaly, Variation.

GIRIS

Cok Kesitli bilgisayarh tomografi (CKBT) Onlemek, perkutandz anjiografi ile tanisi zor

sistemlerin klinik kullanima girmesinden sonra
BT, kardiyak goriintilemede kullanilmaya
baslanmistir. CKBT’de gantride tiip rotasyon
hizinin artmast ve dedektér bandinin
genislemesiyle temporal rezoliisyon artmistir.
Glinliimiizde 256 ve 320 dedektorli BT
cihazlarin son yillarda kullanilmaya
baslanmasiyla kardiyak tarama zamani 1 sn'nin
altina inmistirl. Son zamanlarda iteratif
rekonstriiksiyonun klinik kullanima girmesi ve
dedektor sayisindaki artis hastalarin aldigi
radyasyon dozunda konvansiyonel anjiografi ile
kiyaslandiginda belirgin azalmaya yol agmistir.
Bltin bu gelismeler hasta hareketlerine bagh
artefaktlar1 azaltmis ve CKBT’ nin Kklinik
kullanimini artirmistir.

Koroner arterlerin anatomik varyasyonlarini ve
anomalilerini belirlemek; genclerde 2. en sik ani
kardiyak o6lim nedeninin Oniine ge¢cmek,
cerrahi planlamaya yon vermek, cerrahi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlari

olgulara rehberlik etmek, malign koroner
anomalili hastalarin olas1 komplikasyonlarinin
oniine gecilmesi ve bu hastalarin takibi
acisindan biiyik 6nem tasimaktadir. Otopsi
serilerinde koroner arter anomali prevalansi
%1‘in altindayken CKBT ¢alismalarinda ise bu
oran %18,4lere ¢ikmaktadir?3. Ayrica koroner
arter varyasyon ve anomalileri her toplumda
farkliik gosterebilmektedir. Bolgemizde bu
konuda yeterli ve genis Olgekli calisma
bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci, bolgemizdeki genis bir
hasta popililasyonunda CKBT ile koroner
arterlerin anatomik varyasyonlarinin ve
koroner arterlerin cikis-seyir-sonlanma
anomalilerinin prevalansin1 ve o6zelliklerini
degerlendirmektir.
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YONTEMLER
Calisma Kapsami

31.01.2008‘den 20.04.2017 tarihi arasinda
kurumumuzda Radyoloji Anabilim Dali‘nda 64
ve 256 Kkesitli bilgisayarll tomografi (BT)
koroner anjiografi uygulanmis tiim hastalar
degerlendirilmis olup; yogun hareket artefakti
bulunan hastalar, by-pass cerrahisi ge¢irmis

hastalar ve koroner arterlerinde yeterli
kontrast dolumu  bulunmayan hastalar
calismaya alinmadu. Calismamiz icin

kurumumuzun Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel
Etik Kurul 15.02.2018 tarihli 134 nolu onay
karari alind1.

Hasta Secimi ve Hazirhigi

Atipik goglis agrisi, ¢arpinti, ¢abuk yorulma,
gogiiste baski hissi gibi sikayetleri olan
hastalarin koroner arterler anomali ve
patolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla BT
anjiografi tetkiki icin birimimize yonlendirilen
1200 hastay1 kapsamaktadir. Koroner BT
anjiografi icin kontrendikasyonu olan hastalara
tetkik gerceklestirilmedi.

Koroner BT
kontrendikasyonlari arasinda;

anjiografinin

1. Bobrek fonksiyon bozuklugu (serum

kreatinin > 1.5 mg/dl) bulunan hastalar
2.Bilinen kontrast madde alerjisi olan hastalar
3. Gebe olan hastalar

4. Hipertiroidi hastalar

5. Epilepsi hastalari

6. Solunum sikintis1 bulunan hastalar

7. Genel durum bozuklugu olan hastalar

8. Beta-bloker kullaniminin kontrendike oldugu
durumlar

9. Kardiyak aritmi hastalari

Bu degerlendirmelerin ardindan ¢ekim oncesi
her hastaya islem hakkinda bilgi verildi.
Hastaya c¢ekim sirasinda olusabilecek olasi
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kusma nedeniyle komplikasyonlar1 6nlemek
icin cekim giinii en az alt1 saatlik a¢ kalmasi
gerektigi, bunun yaninda; diizenli olarak
kullandiklar1 ilaclarini da mutlaka almalari
gerektigi hatirlatilmis ve onamlar1 alinmistir.

Cekim oncesinde hastalarin rahatlamasini
saglamak ve tetkike uyumunu artirmak igin
diizenli ve ritmik nefes alip vermeyi (ortalama
10 sn nefes tutma) saglamak amaciyla, her
hastaya solunum egzersizleri yaptirildi. Tim
hastalarin kan basinclar1 ve nabizlan 6lgildi.
Dakikadaki kalp atim hizi 80 atim/dk'nin
lizerinde olan hastalara oral yoldan B-bloker
(40 mg propranolol) verildi. Herhangi bir
nedenle (3-bloker kullanmakta olan olgular ise
normal dozlarin1 ¢ekim o6ncesi aldilar. Yarim
saatlik periodlar ile hastalarin nabiz kontrolleri
yapildi. Daha sonra hasta ¢ekim i¢in gantriye
supin pozisyonda yatirildi. Sag iist ekstremitede
antekiibital venden 20 G braniil ile damar yolu
acilip hastalara ani olusabilecek bir telasin ve
buna bagh nabizda yilikselme ve aritminin
ontline gecmek icin uygulanacak bolus kontrast
maddeye bagh olarak aym taraf koldan
baslayarak tiim viicuda yayilan sicaklik hissi ve
miksiyon ihtiyaci olacagi konusunda bilgi
verildi.

Cekim Protokolii

Tim incelemeler kardiyak rekonstriiksiyon
yazilimi ile donatilmis retrospektif EKG
tetiklemeli 64 Kkesitli Brilliance CT tarayici
(Philips, Cleveland, OH, ABD) ve cift tiipli 256
kesitli BT cihazi(Somatom Definition, Siemens
Medical Solutions) ile gerceklestirildi. 1200
hastadan 601 (%50,08)'i 256 kesitli BT ile 599
(%49,92)'u 64 Kkesitli BT ile degerlendirildi.
Incelemeden 6nce her hastanin kalp atis hiz1
Olgiildi. Hastalar, 6nce kalsiyum skorunu
hesaplamak icin ve daha sonra da kontrast
madde ile supin pozisyonunda tarandu.

64 kesitli BT'de; tarama parametreleri 120 kVp,
900 mAs, 0.35 sn rotasyon hizi, kesit kalinligi
0.45 mm ve kolimasyon 64 x 0.625 seklindeydi.
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80 ml kontrast madde (Ultravist 370, Schering AG,
Almanya),intravenéz 4-5 ml/sn'lik bir hizla
enjekte edildi, takiben ayni hizda 50 ml izotonik
enjekte edildi. Kontrast maddenin arteriyel pasaji
ile CKBT koroner anjiografi arasindaki
senkronizasyon ig¢in bolus tracking teknigi
uygulandi. Elde edilen dataya end diastolik veya
end sistolik fazlarda rekonstruksiyon yapildi. 256
kesitli BT'de; tarama parametreleri 120 kVp, 350
mAs, dedektor kolimasyonu 2 x 32 x 0.6 mm, kesit
kolimasyonu 2 x 64 x 0.6 mm, gantri rotasyon hizi
0.33 sn, kalp atis hizina bagh pitch 0.2-0.43, kesit
kalinligi 0.30 mm seklindeydi. Altmis mililitre
kontrast madde (iodiksanol 320 mg I / mlL,
Visipaque 320, GE Healthcare) 5 ml/sn hizla
enjekte edildi ve ardindan 30 mL'lik bir salin ile
yikandi. Sol atriumda bolus izlemi yapildi ve 100
HU esigi elde edildikten sonra goriintii elde
edilmeye baslandl. Incelenen gériintiilere
retrospektif EKG tetikleme uygulandi.
Degerlendirme alani, kalbi cevreleyecek sekilde
manuel olarak ayarlandi.

Tim hastalar 64 Kkesitli BT icin Aquaris
(TeraRecon, San Mateo, CA, USA), 256 kesitli BT
icin Singo.via (Siemens Medical Solutions)is
istasyonlarinda degerlendirildi. Tim olgularin
aksial-koronal-sagittal-MiP-VR  imajlar1  elde
edildi.

Tim veriler SPSS 18.0 programina yiiklendi.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisik, en ytksek,
prevalans ve oran degerleri kullanilmistir.

BULGULAR
Calismamizda; 31.01.2008'den  20.04.2017
tarihleri arasinda toplam 1200 hastanin

goriintiileri incelendi. Calismaya dahil edilen
1200 hastanin %57,7 ’si erkek (n=692) ve
%42,3’i (n=508) kadindi. Hastalarin yas aralig1 2
yilile 91 y1l arasindaydi(Tablo I). Yas ortalamalari
44'idi.

Tablo I: Calismaya aldigimiz olgularin yas dagilhmi
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Calismamizda vakalarin %88,6'sinda (n=1064)
sag dominansi, %9,6'sinda (n=115) sol dominansi
ve %1,8inde (n=21) kodominansi izlendi (Tablo
ID).

Tablo II: Koroner arter varyasyon ¢alisma sonuglari ile bulgularimizin karsilastiriimasi

BULGULARIMIZ CADEMARTINI EROL
KORONER ARTER VARYANTLARI %(n) 2008%(n) 2012 %(n)
Sag 88,6(1064) 86,6(470) 88,6(1815)
Dominansi Sol 9,6(115) 9,2(50) 9,6(201)
Kodominansi 1,8(21) 4,2(23) 3,8(80)
Proksimal RCA  |61(732) 64,1 (348) 83(1732)
Ostial RCA
22,3 (121)
Konus Arteri . Aorta 21(252) 11.6 (63) 17(360)
Izlenmeyen 15,5(186) 2 (11) --
2,5(30)
Rep 79(948) 65.4 (355) 65,6(1359)
RCA&LCX 12,4(149) 16,6 (90) 33,7(698)
ot 4,1(50) 9,2 (50) -
izZlenmeyen n 0.2 (1) 0.2(4)
Sinlis Nod Arteri RCS 4,5(53) 8,4 (46) -
- - 0,4(9)
LMCA
LCS 0,05(1)
0,05(1)
Ramus Intermedius Arteri 33,6(403) 21,9 (119) 31,3(656)
Olgu Sayisi 1200 543 2096

** RCS -sag koroner siniis, LMCA -sol koroner sinis
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Calismamizda LAD ¢ segmente ayrildi: 1200
olguda (%100) proksimal, 1200 olguda (%100)
orta ve 1190 olguda (%99,1) distal segment
izlendi. Calismamizda sol sirkumfleks arter iki
segmente ayrilmaktadir. Proksimal segment
1200 olguda (%100), distal segment ise 1176
olguda (%98)izlendi. Sag koroner arter (RCA)
calismamizda ii¢ segmente ayrilmaktadir:
Ostiumdan akut marjinal orijine kadar
proksimal, akut marjinal orijinden posterior
atriyoventrikiiler olukta ilerleyen horizontal
kisma kadar orta, bunun o6tesindeki kisim ise
distal segmenti olusturmaktadir. Proksimal
segment 1200 olguda (%100), orta segment
1195 olguda (%99,6), distal segment ise 1064
olguda (%88,6) bulunmustur.

RCAnin ilk dali genellikle konus arteridir.
Calismamizda konus arteri 732 olguda (%61)
proksimal RCA'dan orijin almaktayken, 252
olguda (%21) olguda ostial RCA'dan, 186
olguda (%15,5) aortadan orijin almaktaydi
(Resim 1). 30 vakada (%2,5) ise konus arter dal
degerlendirilemedi (Tablo II). RCAnin ikinci
dali olarak sinoatriyal nod arterinin izlendigi
olgu sayis1 948 (%79) iken, 149 olguda (%12,4)
SA nod arteri LCX'ten orijin almaktayd: (Resim
2). SA nod arteri 50 (%4,1) olguda hem RCA
hemde LCx'ten orijin almaktaydi. 53 (%4,5)
olguda ise SA nod arteri degerlendirilemedi.
Calismamizda ramus intermedius dali 403
olguda (%33,6) izlendi (Resim 3).
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Resim 1: Aksiyel BT goéruntusinde sagd sinus
valsalvadan kdken alan konus arteri (ok)

Resim 2: Aksiyel BT'de sinlds nod arterinin RCA'dan
orijin almasi

Resim 3: Volim Rendered go6rintilemederamus
intermedius arteri

16 olguda (%1,3) yiiksek ¢ikis anomalisi izlendi
(Resim4). Bu olgu larin 10'unda LMCA'da
yuksek cikis izlenirken, 5 olguda RCA, 1 olguda
ise hem RCA hemde LMCA yitksek c¢ikishydi
(Tablo III).
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Tablo lll: Koroner arter anomali calisma sonuglari ile bulgularimizin karsilastiriimasi

i i BULGULARIMIZ GRAIDIS OLIVEIRA
KORONER ARTER ANOMALILERI %(n) 2015%(n) 2014%(n)
0,78(20)
. 1,3(16) 0,58(15) 0,45(3)
Yiksek gikis 0.33(4) 0,12(3) 0,6(4)
Multipl ostia 0,5(6) 0,15(1)
Tek koroner arter ' 0,04(1) ’
Orijin Anomalileri Pulmoner arterden kdken alan koroner !
arter
Koroner arterlerin karsidan veya
nonkoroner sintisten orijin almasi 1,58(19) 0,70(18) 0,9(6)
Koroner fistul 0,41(5) 0,15(4) 0,75(5)
Sonlanma Anomalileri Koroner képrilesme(arkuat)
Extrakardiyak sonlanma -
0,16(2)
Miyokardiyal Bridge 12,1(145) 9,6(64)
Seyir Anomalileri Arter Duplikasyonu 0,08(1) 0,15(1)
Koroner Ektazi-Anevrizma 1,75(21) -- --
Olgu Sayisi 1200 2572 663

Resim 4: Koronal BT kesitinde yuksek ¢ikisli LMCA

LMCA 6 olguda (%0,5) RCA ile birlikte sag siniis
valsalvadan tek orijin ile ¢ikarken (Resim 5), bu
6 olgunun 4'linde LMCA interarterial (aort ile
pulmoner arter arasinda) malign seyir
gostermekteydi; birer olguda retroartik ve
prepulmonik seyir izlendi.

Resim 5: Tek ¢ikis: Koroner arterler axial BT kesitinde
sag sinls valsalvadan tek kdk halinde gikiyor (ok)

4 olguda (%0,33) LMCA izlenmemekte olup LAD
ve LCx sol sinls valsalvadan ayr1 ayr1 orijin
almaktayd.

5 olguda (%0,42)RCA sol siniis valsalvadan ayr1
orijin almakta olup tim olgularda aort-
pulmoner arter arasindan (malign seyir) seyir
gozlendi. LMCA 2 olguda (%0,16) sag siniis
valsalvadan direkt orijin almaktaydi, bu 2
olgunun birinde interarterial malign seyir
izlenirken diger olguda retroaortik seyir izlendi.
1 olguda (%0,08) ise LMCA nonkoroner
sintisten orijin almaktaydi ve benign seyir
gosteriyordu. Calismamizda LCX 9 olguda
(%0,75) sag orijinli olup; 5 olguda sag sints
valsalva'dan 4 olguda ise RCA'dan orijin
almaktaydi. Ayrica calismamizda LAD; 2 olguda
(%0,16) RCA'dan, 1 olguda (%0,08) ise
nonkoroner siniisten orijin almaktaydi.

145 olguda (%12,1) miyokardiyal bridge
izlenmis olup; 144 olguda (%99,3) tek bolgede
ve 1 olguda (%0,7) ise birden fazla bolgede
miyokardiyal bridge gozlendi. Miyokardiyal
bridgelerin izlendigi lokalizasyonlar: LAD‘de
134 olgu (%92,4), RCA'da 9 olgu (%6,2), PDA'da
1 olgu (%0,7) ve 1 olguda (%0,7) ise LAD ve
LCx'te birlikte izlendi. 1 olguda(%0,084)
LAD'de duplikasyon mevcuttu. Calismamizda
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21 olguda (%1,75) oraninda koroner ektazi-
anevrizma izlenmis olup koroner arter ektazi-
anevrizmalarinin ¢cogu RCA'da gozlendi.

7 olguda (%0,58) sonlanma anomalisi
izlenmekte olup bu olgularin 5'inde (%71)
koroner arter fistiilii izlenirken, 2 olguda (%29)
extrakardiyak sonlanma anomalisi mevcuttu
(Tablo III). Koroner arter (fistiili izlenen
olgularin ikisinde LAD'den pulmoner artere, bir
olguda RCA'dan pulmoner artere, birinde
RCA'dan sol atriuma son olguda ise LAD'den sol
ventrikiile fistiil izlendi. Extrakardiak sonlanan
olgularin birinde LCX ile aortun oOzefagial-
bronsial arter dallar ile arasinda diger olguda
ise RCA ile aortun o6zefagial dallar1 arasinda
baglanti mevcuttu.

TARTISMA

Olgularimizin %88,6'sinda sag dominansi; %9,6
olguda sol dominansi;kalan %1,8 olguda
kodominansi mevcuttu. Kim ve ark. yaptiklari
calismada sag dominanth@in %85, sol
dominanthigin %8 ve kodominantligin ise %7
oraninda izlendigini gostermistir. Bu veriler
bizim c¢alismamizla karsilastirdiginda, sag
dominat ve sol dominantlik bizim ¢alismamizda
daha ytiksek bulunurken, kodominantlik diisiik
prevalanslarda izlenmistir4.

Calismamizda konus arteri %61 proksimal
RCA'dan orijin almaktayken, %21 olguda ostial
RCA'dan, %15,5 aortadan orijin almaktaydu.
Cademartiri ve ark. 'min yaptiklar1 calismaya
gore konus arteri olgularin yaklasik %64'iinde
proksimal ~RCA'dan  orijin  almaktadir5.
Calismamizda Cademartini ve ark.nin yaptigi
calismaya gore, proksimal RCA‘dan ve ostial
RCA'dan koken alanlar daha diisiik, aortadan
koken alanlar ise daha yiliksek oranlarda
izlenmistir.

Konus arteri RCA'dan orijin aldiginda RCAnin
ikinci dali sinlis nod arteridir. Calismamizda
sinoatriyal nod arteri %79 olguda RCA'dan,
%12,4 olguda SA nod arteri LCX'ten orijin
almaktaydi. SA nod arteri 50 (%4,1) olguda hem

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2025) 52 (1) : 181-190

RCA hemde LCx'ten orijin almaktaydi. 53 (%4,5)
olguda ise SA nod arteri degerlendirilemedi.
Cademartiri ve ark.'nin yaptig1 ¢alismaya gore
sinlis nod arteri olgularin yaklasik %64'tinde
RCA'dan, yaklasik %17'sinde LCx'ten, yaklasik
%9'unda RCA ve LCx'ten, 1 olguda aortadan, 1
olguda LCx ve pulmoner arterden orijin alirken

yaklasik  %8,5 olguda degerlendirme
yapilamamistir. Calismamiz literatir
(Cademartini ve ark.ile karsilastirildiginda

RCA'dan orijin alanlar daha yiiksek, LCx'ten,
LCx- RCA'dan orijin alanlar ve
degerlendirilemeyen olgular ise daha disiik
oranlarda izlenmistir>. Olgularimizda aorta ve
pulmoner arter kokenli siniis nod arteri

izlenmedi.  Sintis nod  arteri  atriyal
miyokardiyumun Oonemli bir kismi
beslediginden dolay1 atriyal enfarktlar ve

aritmilerin ¢ogunlugundan sinliis nod arter
patolojileri sorumlu tutulmaktadir®.

Sol ana koroner arter anatomisinin en sik
goriilen varyasyonu ramus intermedius (RI)
arteri olup literatiirde %21,9-31,3 oranlarinda
bildirilmektedir5>7. RI arteri, sol ventrikiiler
miyokardiyumun anterior ve lateral duvarini
sulamasina bagh olarak, izlenen diagonal veya
obtus arjinal dal sayisinda azalma izlenebiliyor.
Calismamizda ramus intermedius dali 403
olguda (%33,6) izlendi.

Koroner arter anomaliler sadece nadir goriilen
durumlar olarak diisiiniilemez c¢iinkii klinik
sonuglara yol acabilirler. Calismamizda koroner
arter anomalilerinden orijin ve seyir
anomalileri literatiirden yiiksek izlendi.
Sonlanma anomalileri ise literatiirle uyumlu
olarak izlendi (Tablo III).Bu tir farkhliklar
toplumlarin genetik o6zellikleri ile iliskili
oldugnu diisiintiyoruz.

Yiksek c¢ikis anomalisi; koroner arter
ostiumlarinin  aortik  sinotubuler bileske
diizeyinin 5 mm veya daha yukarisindan
cikmasi olarak tanimlanir. Koroner anjiografi
isleminde damar kaniilasyonunda zorluklara
yol acabilir. Yiiksekecikish koroner arter
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prevalansi literatiirde %0,27-0,56 oraninda
bildirilmis olup bizim ¢alismamizda 16 olguda
(%1,3) yuksek oranda izlenmigstirs?2.
Calismamizdal0 olguda LMCA'da yiiksek ¢ikis
izlenirken, 5 olguda RCA, 1 olguda ise hem RCA
hemde LMCA yiiksek cikishydi.

Tek koroner arter; tim kalbin kanlanmasini
saglayan arterlerin tek bir yerden ¢ikmasi olup
oldukca nadir izlenir. Bu anomalide iki risk sz
konusudur. Birincisi aortadan tek bir koroner
arter ciktigindan, bu kok tizerindeki darliklarda
tiim kalbin kanlanmasi etkilenir®. ikincisi ise,
karsi taraftan ¢ikan koroner arter kendi sulama
alanina gecerken aorta ile pulmoner arter
arasindan gegebilir ki bu durumda ani kardiyak
olim riski ortaya cikarir. Calismamizda 6
olguda (%0,5) tek koroner arter izlenmis
literatiirden(%0,024-0,044) olup daha ytiksek
izlendill. Tiim olgularda tek koroner arter sag
siniis valsalvadan koken almaktadir. Bu 6
olgunun doérdiinde LMCA interarterial (aort ile
pulmoner arter arasinda) malign seyir
gostermekteydi; bir olguda retroartik, bir
olguda ise prepulmonik seyir izlendi.

Calismamizda 5 olguda (%0,42) RCA sol siniis
valsalvadan ayr1 orijin almakta olup tim
olgularda RCA aort-pulmoner arter arasindan
(malign seyir) seyir gostermekte ve literatiir
(%0,35)ile benzerdil0. Interarteryel seyir
koroner arterin fiziksel egzersizle biiyiik
damarlarin artmis vaskiiler tonuslar1 altinda
sikismasina bagh olarak miyokardiyal iskemi-
enfarktiis ve ani kardiyak 6ltime neden olabilir.
Calismamizda 2 olguda (%0,16) LMCA sag siniis
valsalvadan orijin almakta olup bu 2 olgunun
biri interarterial malign seyir izlenirken diger
olguda retroaortik seyir izlendi. Kimbiris ve ark.
'nin yaptigi meta analiz ¢alismasina gore
LMCA'nin sag siniis valsalvadan orijin alma
prevalansi %70,09-0,11 oraninda
bulunmusturl2. Sag siniis valsalvadan koéken
alan LMCA prevalansi ¢calismamizda literatiir ile
uyum bulundu. Calismamizda ayrica 1 olguda
LMCA nonkoroner sintisten orijin almaktaydi ve

benign seyir gosteriyordu. Calismamizda LCX 9
olguda (%0,75) sag orijinli olup; 5 olguda sag
sinlis valsalva'dan 4 olguda RCA'dan orijin
almaktaydi. Graidis ve ark. 'nin yaptigl
calismaya gore LCx'in sagdan orijin alma siklig1
%0,023  olarak  bulunmusturl®.  Ayrica
calismamizda LAD; 2 olguda (%0,16) RCA'dan,
1 olguda (%0,08) ise nonkoroner siniisten orijin
almaktayd.

LMCA yoklugu; LAD ve LCx arterin, sol koroner
sinlisten ayr1 ayr1 koken almasi durumudur.
Benign seyirli bir anomali olup bizim
calismamizda 4 olguda (%0,33) LMCA

izlenmemekte  olup literatiir(%0,40-1)ile
uyumlu idil3.14,
Miyokardiyal bridge e(MB) epikardiyum

seyreden koroner arterilerin fokal olarak
myokard icerisindeki seyridir. MB koroner kalp
hastaligina 2 farkli mekanizma neden olabilir.
Kardiyak sistolde LAD'nin direkt MB sikismasi
azalmis kan perflizyonuna veya anormal
hemodinamiklerden = kaynaklanan endotel
hasarindan  kaynaklanan @ MB'ye  yakin
segmentinde stenozuna neden olan koroner
aterosklerozdur. Miyokard kopriilesme; ytiksek
prevalansa ragmen anjina, miyokardiyal iskemi
ve enfarkt, sol ventrikiiler disfonksiyon,
paroksismal AV blok ve ani kardiyak 6liim gibi
komplikasyonlari nadiren goruliirls16,
Calismamizda MB: 134 olguda LAD, 9 olguda
RCA, 1 olguda PDA ve 1 olguda ise hem LAD hem
de LCx'teolmak tlizere toplam 145 olguda
(%12,1) izlenmistir. Kantarci ve ark.”nin yaptig1
calismaya gore miyokardiyal bridge %3,5
oraninda izlenmis olup tiim miyokardiyal
bridge olgular1 LAD’de izlenmistirl?.

Calismamizda %1,75 (21 olguda) koroner arter
ektazi-anevrizma izlenmekte olup literatiir ile
benzerdi (6,7). Koroner ektazi-anevrizma
olgulari, tromboz, riptiir, miyokardiyal iskemi
ve komsu yapilarla fistiil riski tasirls.

Koroner arter fistiilli, koroner arterlerin
herhangi bir kalp boslugunda, sistemik vende
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veya pulmoner arterde anormal bir sekilde
sonlanmasidir. Bizim  olgularimizin 5
(%0,41)'inde koroner arter fistiilii izlendi.
Literatiirde koroner BTA c¢ekilen hastalarin
%0,19-0,35'inde koroner arter fistuli
bildirilmistir1929, Literatiirde Kkoroner arter
fistiillerinin ¢cogu sag ventrikiile drene olarak
bildirilmis olup bizim c¢alismamizda en sik
pulmoner artere fistiil izlendi. Fistiil olgularinin
3'ti pulmoner artere (2 olguda LAD'den, 1
olguda ise RCA'dan pulmoner artere), 1'i
RCA'dan sol atriuma, 1'inde ise LAD'den sol
ventrikiile fistiil izlendi. Koroner arter
fistiiliiniin drene oldugu yer, fistiliin orijin
aldig1 yerden daha 6nemlidir ve koroner BTA,
konvansiyonel koroner anjiografiden 6zellikle
fistlil drenaj yerini gostermede daha tstiindiir.
Koroner arter fistiili vakalarinin yaklasik%
90'inda sagdan sola santa neden oluyor ve
hemodinamik parametreler lizerinde olumsuz
bir etki olusturur?l,

Calismamizda nadir anomaliler

1 olguda(%0,084) LAD duplikasyonu, 2 olguda
(%0,16) extrakardiyak sonlanma izlenmis olup
olgularin birinde LCx ile aortun oOzefagial-
bronsial arter dallari ile diger olguda ise RCA ile
aortun oOzefagial dallar1 arasunda baglanti

mevcuttu.
Calismamiz icin BT anjiografi
kontrendikasyonlarini olusturan  bdbrek

yetmezligi, kontrast madde allerjisi, aritmi
hastalarinda ¢ekilememsi kisithik olusturur.
Ayrica c¢ekim sirasinda hastanin nefesini
tutamamasi, ve yuksek kalp atim hizi hareket
artefaktlar1 degerlendirmede zorluk olusturur.
Calismamizda olgularin %4,5'inde SA nod arteri
%2,5’inde conus arteri degerlendirilemedi.

Sonug¢ toplumumuzda koroner arter varyasyon
ve anomalilerin bazilarinin siklig: literatiir ile

uyumlu iken bazilan ise farklilik
gostermektedir. Klinik  degerlendirmeler
yapilirken  toplumumuzdaki sik gorilen
varyasyon ve anomalileri g6z Oniinde
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bulundurmalidir. CKBT, kalp ve kompleks
vaskiiler anatomiye miikemmel bir bakis
saglayan ileri postprosesing teknikleri ile
koroner varyasyon ve koroner arter ¢ikis-seyir-
sonlanma anomalilerinin dogru tanisinda
kullanilabilir bir tetkiktir.

Kongre Sunumu: 15. Uluslararas1 Hipokrat Tip ve
Saglik Bilimleri Kongresi 26-28 Haziran - Haziran
2024 Cevrimici Kongre.
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