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ABSTRACT

Objective: Coronary artery variations are one of the most com-
mon anatomical changes, and its incidence is reported to be ap-
proximately 2%. These variations are usually asymptomatic, and
they are detected incidentally; however, they can cause sudden
death in young athletes. Although catheter angiography is used
as the basic method for detecting coronary artery variations, cur-
rently the popularity of non-invasive methods is increasing. The
aim of this study was to determine the frequency of coronary
artery outflow variations in the Eastern Anatolia Region and to
show the detectability of these variations with the same com-
puted tomography (CT).

Materials and Methods: A total of 934 cases were included in
the retrospective study. Coronary artery variations in these cas-
es were identified and defined.

Results: Coronary artery exit anomaly was detected in 28 cases
(2.99%). In the group of patients with coronary artery variation,
the mean age was 53 + 9 years.

Conclusion: Although coronary artery anomalies are generally
asymptomatic and benign; anomalies classified as malignant
can cause sudden deaths, especially in young athletes. Coro-
nary CT angiography is a non-invasive, successful method that
can be used in the detection of coronary artery pathologies and
variations, especially in low-risk asymptomatic individuals.

Keywords: Coronary artery angiography, computed tomogra-
phy, benign, malign

0z

Amag: Koroner arter varyasyonlari en sik karsilasilan anatomik
degisikliklerden biri olup gorilme sikligr yaklasik olarak %2 ola-
rak bildirilmektedir. Bu varyasyonlar genellikle asemptomatiktir,
insidental saptanirlar, bununla birlikte geng sporcularda ani 6li-
me sebep olabilirler. Koroner arter varyasyonlarinin tespitinde
temel yontem olarak katater anjiyografi kullanilmaktayken; gi-
nimuzde non-invaziv yontemlerin popdtilerligi artmaktadir. Bu
¢alismanin amaci Dogu Anadolu Bolgesinde koroner arter ¢ikis
varyasyonlarinin sikligini tespit etmek; ayni BT ile bu varyasyon-
larin saptanabilirligini gostermektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ¢alismaya toplam 934 olgu da-
hil edildi. Bu olgulardaki koroner arter varyasyonlari tespit edile-
rek tanimlandi.

Bulgular: Toplam 28 (%2.99) olguda koroner arter ¢ikis anoma-
lisi tespit edilmistir. Koroner arter varyasyonu saptanan hastala-
rin grubunda yas ortalamasi 53£9 yil olarak saptandi.

Sonug: Koroner arter anomalileri genelde asemptomatik ve be-
nign olmakla birlikte; malign olarak siniflanan anomaliler 6zellik-
le geng sporcularda ani 6lumlere sebep olabilmektedir. Koroner
BT anjiografi ozellikle diistk riskli asemptomatik bireylerde ko-
roner arter patolojilerinin ve varyasyonlarinin tespitinde kullani-
labilecek non invaziv, basaril bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anjiografi, bilgisayarli tomog-
rafi, varyasyon, benign, malign
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GiRiS

Koroner arter varyasyonlari en sik karsilasilan anatomik
degisikliklerden biri olup gortlme sikligi yaklasik olarak %2
olarak bildirilmektedir. Bu varyasyonlar genellikle asemp-

tomatiktir, insidental saptanirlar, bununla birlikte genc
sporcularda ani 6lime sebep olabilirler (1, 2).

Koroner arter ¢ikis anomalileri ostium sayisina ve osti-
umun yerlesim yerine gore gruplandirilir. Koroner arter
anomalilerinde, arterin ¢ikis yeri ve seyrinin prognoza
etkisi vardir. Baslica koroner arter anomalisi gruplari: (1)
sag veya sol koroner arter tek bir ostiumdan ¢ikabilir.
(2) sol veya sag koroner arter kontralateral sints valsal-
vadan koken alabilir. (3) Her iki ana koroner arter dallari
kontralateral sintisten gikarak anormal seyir gosterebilir.
Sol ana koronerin sag sinus valsalvadan ¢iktigi olgular
arterin izledigi seyre gore dort alt grupta incelenebilir:
(@) aortanin arkasindan seyir, (b) pulmoner arter oniin-
den seyir, (c) ventrikller septum iginden seyir, (d) aorta
ile pulmoner arter arasindan seyir. ilk ti¢ alt grup genel-
likle benign prognozludur; dordiinct alt grup ise anjina,
miyokard infarktisi ve ani 6limle seyredebilir, malign
seyirlidir (3).

Koroner arter varyasyonlarinin tespitinde temel yontem
olarak kateter anjiyografi kullaniimaktayken; glinimuzde
non-invaziv yontemlerin populerligi artmaktadir. Cok Ke-
sitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) ile yapilan koroner arter
anjiyografik gorintileme islemleri sayesinde koroner ar-
ter hastaliklarinin yani sira koroner arter varyasyonlarinin
da ortaya konmasi mimkundur. Teknolojik gelismelerin
dogal bir sonucu olarak giin gectikce gorlintu kalitesi art-
makta, artefaktlar ve tetkik slresi azalmaktadir (4).

Bu calismanin amaci Dogu Anadolu Bolgesinde koroner
arter ¢ikis varyasyonlarinin sikligini tespit etmek; ayni BT
ile bu varyasyonlarin saptanabilirligini gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2008 yilinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesinde ve 2018 yilinda Erzincan Binali Yildirnm Universi-
tesi Tip Fakdltesinde koroner BT anjiografi gekilen olgular
dahil edilmistir. Atipik gogus agrisi ve anjinasi olan hasta-
lar ve kardiyovaskiler hastalik agisindan yiksek risk gru-
bunda olanlar ¢alisma disi birakilmistir (63 olgu).

Galisma poptlasyonu 934 hastadan olusmaktadir. Ca-
lisma, yerel etik kurul onay alinarak yapilmistir (ATAU-
Ni-KAEK-E.17183).

Koroner BT anjiyografi tetkikleri 16 dedektorli (Aquillon,
Toschiba Medical Systems) ve 256-kesitli dual enerji BT
ile gergeklestirilmistir (Somatom Definition Flash, Sie-
mens Healthcare, Forchheim, Germany). Kalp hizi 70/dk
veya Uzerinde olan hastalara, kontrendikasyon yok ise,

Tablo 1. Koroner arter anomalileri ve sikliklari

Anomali Sayi- Siklik (%)
RCA orijinli LCx 3 (%0,32)
Yuksek ¢ikimli LCA 4 (%0,42)
Yiksek ¢ikimli RCA 3 (%0,32)
Sag sinus valsalva orijinli LCx 2 (%0,21)
Ayri orifis gosteren LAD ve LCx 7 (%0,74)
Sol sinlis valsalva orijinli RCA 6 (%0,64)
Sag sinus Valsalva kokenli LCA 3 (%0,32)

kalp hizini disirmek amaciyla tetkik yapilmadan bir saat
once tek doz (3-bloker (metoprolol) oral yolla verilmistir.

Tetkik antekubitalven yoluyla iyotlu kontrast maddenin 5
mL / s hizla verilmesi ve ardindan 60 mL serum fizyolojik
uygulanmasi ile gerceklestirilmistir. BT tetkiki esnasinda
hastalarin elektrokardiyografi (EKG) izlemi yapiimistir.
Kalp hizina bagli olarak prospektif EKG-gated veya ret-
rospektif EKG-gated tarama modeli kullaniimistir.

Elde olunan tim gorlntiler gevrimdisi bir is istasyonu-
na (SyngoMultimodalityWorkplace Siemens, Siemens,
Erlangen, Almanya) aktarildiktan sonra 25 ve 5 yillik koro-
ner BT anjiyografi deneyimi olan iki radyolog tarafindan
analiz edilmistir.

BULGULAR

934 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Toplam
28 (%2.99) olguda koroner arter ¢ikis anomalisi tespit
edilmistir. Koroner arter varyasyonu saptanan hastalarin
grubunda yas ortalamasi 53+9 yil olarak saptand.

Karsilasilan koroner arter ¢ikis anomalileri ve sikliklari
Tablo 1'de gosterilmistir.

3 olguda LCx, RCA'dan koken almaktadir; 5 olguda ylksek
ctkimli LCA; 3 olguda yuksek c¢ikimh RCA, 2 olguda LCx
sag sinus valsalvadan ¢ikmaktadir; 6 olguda LAD ve LCx'in
ayr orifisi mevcuttur; 6 olguda RCA sol sinus valsalva
kokenli saptanmistir; 3 olguda ise LCA sag sinus valsalva
kokenli gortintllenmistir. Bazi olgu 6rnekleri Resim sunul-
mustur (Resim 1 ve 2).

TARTISMA

Koroner arter anomalileri genellikle benign ve asempto-
matik olmakla birlikte 6zellikle geng sporcularda ani 6lim-
le iliskilendirildikleri de olmustur. Bahsedilen sporcu ani
olimlerinin yaklasik %12'sinden malign 6zellikli koroner
arter anomalileri sorumludur (5, 6).

LMCA'nin dali olan Cx koroner arterin sag koroner sinls
veya sag koroner arterden ¢ikis anomalisi nispeten sik go-
rilmekle birlikte cogunlukla retroaortik seyrinden dolayi
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Resim 1. a, b. Yuksek ¢cikimli RCA. 3D gortintilerde (a, ok) ve aksiyel cok kesitli BT'de (b) RCA'nin sinlis valsalvanin yaklasik 1 cm
sUperiorundan ciktigl gorilmektedir.

Resim 2. a, b. Ayri orifis gosteren LAD ve LCx. 3D gorUntulerde (a) ve aksiyel ¢ok kesitli BT'de (b) LAD (b, dolu ok) ve LCx (b, bos ok)
ayri orifisle aortadan ¢ikmaktadir.
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aort ile pulmoner arter arasindan gegmez ve benign 6zellik
tastyan bir varyasyon olarak tanimlanir. RCA veya LCA kar-
si sinus Valsalva'dan koken alabilecegi gibi LAD veya LCx
de ayri ayri sag sintisten koken alabilmektedir (7).

Daha nadir; ancak klinik agidan daha onemli olan diger bir
anomaliise RCA'nin sol sinus valsalvadan koken almasidir.
Soldan ¢ikan RCA aorta ile pulmoner arter arasinda seyre-
der RCA'nin bu anormal seyri 6zellikle efor sirasinda koro-
ner arterin interarteriyel dizeyde sikismasina ve ani 6lime
yol agabilmektedir (5).

Koroner arter anomalilerin tespitinde konvansiyonel anjiyog-
rafi altin standart olarak bilinmekle birlikte; konvansiyonel
anjiyografide anormal ¢ikistan dolayi, koroner arterin ostiumu
net olarak saptanamayabilir. Bu durumlarda ek gortntuleme
yontemlerine bas vurmak gerekebilir. Ek olarak konvansiyo-
nel anjiyografi ile koroner arterin seyri ve pulmoner arter ile
aort arasindaki iliskisinin belirlenmesi de mimkin olmamak-
tadir. Bu gibi durumlarda ilk akla gelen ek tetkik Koroner BT
anjiyografidir. Koroner BT anjiografi Gi¢ boyutlu gortintileme
ozelligi sayesinde anatomik yapilarin birbirleriyle olan iligkile-
rini de net bir sekilde ortaya koyabilmektedir (8, 9).

Benign koroner arter anomalilerinde herhangi bir tibbi gi-
risime gerek duyulmaz. Ancak olarak tanimlanan koroner
arter anomalileri, 6zellikle efor esnasinda ani 6lim riski ne-
deniyle tedavi edimelidir. Asemptomatik ve kardiyak iskemi
saptanmayan olgular medikal tedavi ile takip edilebilirken;
semptomatik ve ozellikle iskemik olgulara invaziv midaha-
le gerekmektedir. Uygun olgularda PTCA (PerkitanTrans-
luminal Koroner Anjiyoplasti) ve stent gibi nispeten daha az
invaziv olan perkitan tedavi yontemleri tercih edilmelidir.
Bu yontemlerin basarili olabilmesinin en onemli sarti kata-
terin, midahale gerektiren damar igerisine ¢ok iyi yerlesti-
rilebilmesidir. Ancak anormal ¢ikis nedeniyle koroner artere
girilmesinin zor oldugu durumlarda gogunlukla farkl 6zel-
lesmis kataterlerin kullanimi gerekmektedir. Koroner arte-
re girilemedigi veya koroner arterin seyrinden dolayl PTCA
ve stent yerlestirme isleminin mimkuin olmadigi olgularda
cerrahi olarak tedavi planlanmalidir (10-12).

SONUG

Koroner arter anomalileri genelde asemptomatik ve
benign olmakla birlikte; malign olarak siniflanan anoma-
liler ozellikle geng sporcularda ani olimlere sebep ola-
bilmektedir. Koroner BT anjiografi ozellikle dislk riskli
asemptomatik bireylerde koroner arter patolojilerinin ve
varyasyonlarinin tespitinde kullanilabilecek non invaziv,
basarili bir yontemdir.
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