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" Orjinal Makale

El dominansi ve koroner dominans arasi iliski

Relationship between hand dominance and coronary dominance
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Oz

Amag: Koroner arter hastaliginin bilinen risk faktorlerinin disinda, koroner dominans, ektazi, biflirkasyon acisi gibi anatomik
risk faktorleride mevcuttur. Fonksiyonel bir serebral lateralizasyon olarak kabul edilen el dominansinin bazi hastaliklarla
iliskisi daha 6nce tanimlanmistir. Bu calismanin amaci genetik faktorler ile belirlenen el dominansi ve koroner dominans
arasi iliskiyi tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Poliklinige basvuran, koroner anjiyografi uygulanmis 226 hastanin koroner anjiyografileri
degerlendirildi. Hastalar sag koroner dominant, sol dominant ve dengeli dominant olarak gruplandirildi. Hastalarin el
tercihlerini belirlemek icin "Oldfield Anketi" kullanildi. Hastalar sag el baskin, sol el baskin ve her iki elde baskinlik olarak ti¢
gruba ayrildi. Koroner dominans ve el dominansi arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Anjiyografisi yapilan 226 hastanin 96'si (%42,5) kadin, 130" u (%57,5) erkekti. 170 hasta (%75, 2) sag el, 14 hasta
sol el (%6,2) ve 42 hasta (%18,6) her iki el baskinligina sahipti. 160 hastada sag koroner dominans (%70, 8), 26 hastada
sol koroner dominans (%11,5) ve 40 hastada (%17,7) dengeli koroner dominans belirlenmistir. EIl dominansi ile cinsiyet
arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunamamistir (p: 0,309). Koroner dominans ve cinsiyet arasi anlamli bir iliski
saptanmamistir (p:0,114). Koroner arter dominansi ile serebral fonksiyonel dominans arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski vardir (p: 0,005).

Sonug: Calismamizda koroner arter dominansi ve serebral fonksiyonel dominans arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmistir. Ancak serebral ve koroner dominansi anatomik diizeyde karsilastirmak icin dominant hemisferi daha
net olarak gdsteren invaziv bir test olan wada testi ile yapilacak ileri calismalara ve anatomik lateralizasyonu karsilastiran
kadavra calismalarina ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim: Coronary artery disease is present in anatomic risk factors such as dominance, ectasia, bifurcation angle other
than standard risk factors. The association of cerebral lateralization and hand dominance with some diseases has been
described previously. The aim of this study is to investigate the relationship between hand dominance and coronary
dominance determined by genetic factors.

Material and Methods: Coronary angiograms of 226 patients who underwent coronary angiography were evaluated
for coronary dominance. Patients were grouped as right, left and balanced dominance. The "Oldfield Survey" was used
to determine patients' hand preferences. Patients were divided into three groups: left-hand, right-hand dominant and
ambidextrous patients. The relationship between coronary dominance and hand dominance was investigated.

Results: Of the 226 patients who underwent angiography, 96 (42.5%) were female and 130 (57.5%) were male.170
patients (75.2%) had right hand, 14 patients had left hand (6.2%), and 42 patients (18.6%) had both hand dominance.
Right coronary artery dominanace was found in 160 patients (70.8%), left coronary dominance in 26 patients (11.5%)
and balanced coronary dominance in 40 patients (17.7%). There was no statistically significant difference between hand
dominance and gender (p: 0.309). There was a statistically significant relationship between coronary artery dominance
and cerebral functional dominance (p: 0.005).

Conclusion:In conclusion, there was a significant relationship between coronary artery and cerebral functional dominance.
However, cadaver studies are needed to compare cerebral and coronary dominance with advanced studies and anatomical

Giris

Serebral dominans bazi norolojik fonksiyonlarin performansi
ve kontrolinde beyin hemisferlerinden birinin digerine
gore baskinligini ifade eder. Bazi hastalik gruplarinda sol
el dominansi ve her iki ellilik oranlariin artmis oldugu
gorilmektedir (1).

Koroner arter hastaliginin yas, cinsiyet, diyabet varligi ve
aile oykulsl gibi risk faktorlerinin disinda koroner arterlerin
vaskiler geometrik 6zellikleri olan koroner dominans, ektazi,
biftirkasyon acisi gibi anatomik risk faktorleride mevcuttur
(2,3). Serebral lateralizasyonun ve el dominansinin baz
hastaliklarla iliskisi daha 6nce tanimlanmistir.

Serebral lateralizasyon beynin iki hemisferi arasindaki
anatomik veya fonksiyonel farkhliklar anlamina gelmektedir.
Hemisferlerden birinin digerine gore daha agir olmasi
anatomik bir serebral lateralizasyon olmakla birlikte, el
tercihi fonksiyonel bir serebral lateralizasyon olarak kabul

edilmektedir (4).

El dominansi ile hemisfer dominansi arasinda, dogrudan
iliski bulunmaktadir. Boylelikle, baskin olarak kullanilan beyin
bolgesi saptanmaktadir (5). El baskinhgi sag el dominansi, sol
el dominansi ve sag el lehine az bir fark olmakla birlikte her

lateralization with the wada test, which is an invasive test that shows us more clearly the dominant hemisphere.

Keywords: hand dominance; coronary dominance; cerebral lateralization

iki elin birden kullanilabilmesi ambidekstralite durumu olarak
gorilmektedir (6,7). Sag elimizi sol beyin, sol elimizi de sag
beyin yonetmektedir.

Arnet’e gore insanlarin %90'inin sag eli, %10’unun ise sol el
baskindir (8). Bir baska calismada da sag el dominansi, genel
olarak toplumun %85-90'Inda gorilmektedir. Ancak, her el
dominansi olanlar da distintldigiinde, toplumda %66 sag el,
%30 her iki el, %4 ise sol el dominansi goriilmektedir (9).

Lateralizasyonun  belirlenebilmesi icin  pek ¢ok dlcek
gelistirilmistir. Benzer mantikla gelistirilmis olan bu olcekler,
farkl alanlardaki laterallesmeyi belirlemektedir (10). Bunlardan
en ¢ok kullanilanlari; Oldfield anketi, Geschwind El Baskinligini

Belirleme Formu, Edinburg El Tercihi Envanteri ve Wada Testi' dir.

Koroner arter dominansi tamamen anatomik bir tanimlama
olup kalbin diyafragmatik ylz{ini ve interventrikiler septumun
posterior diyafragmatik yiiziini besleyen damar dominant
koroner arter olarak belirlenmistir. Toplumun %85'inde sag
koroner arter dominansi mevcuttur. Sol koroner dominansi
orani %8 olup PDA (posterior desending artery) ve PLA
(posterolateral artery) sirkumfleks arterden koken almaktadir.
Kalan %7 lik kisim ise dengeli dominans olarak tanimlanir. PDA
sag koroner arterden, PLA ise sirklimfleks arterden kdken alir.
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El dominansi ve koroner dominans icin sag ve sol baskinlk
Genetik faktorler
ile belirlenen el dominansi ve koroner dominans arasi

oranlarinin  benzer oldugu asikardir.

iliskiyi tanimlamak Uzere literatlirde herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Biz de bu calismada el dominansi ve
koroner dominans arasindaki iliskiyi tanimlamayi amagladik.
Gereg ve Yontemler

Ocak 2017 ve Ekim 2017 tarihleri
bagvuran koroner anjiyografi uygulanmis 226 hastanin

arasi  poliklinige
koroner anjiyografileri koroner dominans agisindan rutin
degerlendirildi. Sag, sol ve dengeli dominans olarak hastalar
gruplandirildi. Ayni zamanda hastalarin el tercihlerinin
belirlenmesi amach “Oldfield Anketi” kullanildi (11). Bu
ankette, yazi yazma, resim yapma, top veya tas firlatma,
makas tutma, dis fircalama (fircayr tutan el), bicak tutma,
catal tutma (bicaksiz), cekic tutan el (civi cakarken), kibrit
cakarken kibrit ¢coplni tutan el, sise acarken kapadi tutan el
sorularak bu fonksiyonlari yerine getirirken hangi elin tercih
edildigi saptandi. El tercihi ile ilgili olarak “sol el’, “her iki el’,
“sag el” cevaplarina sirasiyla -10, 0, +10 puan verildi. Sonug
olarak ortaya cikan toplam puan Geschwind skoruna gore
degerlendirildi. (Geschwind skoru +100 ile —100 arasinda
degismektedir). Skorunun negatif olmasi solaklik, pozitif
olmasi saglaklik lehindedir. Bu puanlamaya gore, +40 ile +100
arasinda olanlar saglak, -30 ile +30 arasindakiler iki elli, -100 ile
-40 arasinda bulunanlar solak olarak degerlendirildi. Koroner
dominans ile fonksiyonel serebral lateralizasyonun gostergesi
olan el dominansi arasindaki iliski arastirildi.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS versiyon18.0 (SPSS Inc, Chicago, llionis) ile analiz
edildi. Degiskenlerin iliskisi Ki kare testi ve Kruskal Wallis testi
ile degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiki olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Anjiyografisi incelenen 226 hastanin 96'si kadin (%42,5), 130'u
(%57,5) erkek olarak saptandi. Hastalarin %74,3 U hipertansif,
%26,5 ‘i diyabetikti. Demografik veriler tablo 1’ de ayrintil
belirtildi. 170 hastada (%75,2) sag el, 14 hastada sol el (%6,2),
42 hastada (%18,6) her iki el dominansi mevcuttu. Koroner
anjiyografiler degerlendirildiginde 160 hastada (%70,8) sag
koroner, 26 hastada (%11,5) sol koroner dominansi ve 40
(%17,7) hastada dengeli koroner dominans saptandi.

El dominansi ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamh
fark bulunmamistir (p:0,309). Cinsiyetlere gére dominant elin
yuzdelik dagihmi Tablo 1’ de verilmistir.
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Koroner dominans ile cinsiyet arasi iliski arastiriimis olup
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p:0114).
Cinsiyete gore el dominansi ve koroner dominansin yuizdelik

dagilimlari tablo 2 ve 3'te gosterilmistir.

Sag elini baskin kullanan hastalarda %87,1 oraninda sag
koroner dominans, sol elini baskin kullanan hastalarda %42,9
oraninda sol koroner dominans, ve her iki elini baskin kullanan
%57,1
saptanmistir (Tablo 4). Koroner dominans ve el dominansi

hastalarda oraninda dengeli koroner dominans

arasi iliski istatiksel olarak anlamlidir (p: 0,005).

Tartisma

Calismamizda sag ellilik orani %75,2, sol ellilik orani %6,2 ve
her iki elini baskin kullananlarin orani %18,6'dir. Baz1 sosyal
faktorlerin el tercihini degistirebildigi bilinmektedir (12).
Solaklarin 6nemli bir boliminin anne, baba, 6gretmen
gibi kisiler tarafindan dini ve kultlirel nedenlerle sag ellerini
kullanma konusunda baski gordikleri saptanmistir (13).



Bu bulgu calismamizdaki sag el dominans ve her iki ellilik
oranlarinin yiiksek olma durumunu agiklayabilir. Geschwind
ve arkadaslan el tercihinin intrauterin testosteron seviyeleri
ile iligkili oldugunu ileri stirmislerdir. Bu teoriye gore, ylksek
testosteron seviyeleri sol hemisfer gelismesini baskilayarak
dominantligin soldan saga ge¢mesine sebep olmakta ve sonug
olarak sol el dominanthgi ortaya ¢ikmaktadir (1). Erkeklerde
sol ellilik oranlarinin yiiksek oldugunu gosteren calismalarin
yanisira, cinsiyet ile iliskisinin olmadigini savunan ¢alismalarda
mevcuttur (14,15). Bizim calismamizda cinsiyet ile el tercihi
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Koroner dominans ve
cinsiyet arasinda diger calismalardakine benzer olarak bizim
calismamimzda da istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (16).

Koroner dominans, sag-sol baskinlik oranlari ile toplumdaki
el tercihi sag ellilik ve sol ellilik oranlar birbirine benzerdir.
Anatomik  ve fonksiyonel lateralizasyonlar arasi iliskiler
daha 6nce gosterilmistir. El tercihi ile iliskili olarak beyin
lateral ventrikil buytklikleri arasinda anlamli farkhhklar
oldugu bulunmustur ve sag ellilerde sol serebral ventrikiil
hacmi sagdakinden anlamli olarak biyik bulunmustur (17).
Farkl bir kadavra calismasinda sol koroner dominans ile
posterior serebral sirkiilasyon anomalileri arasinda 6nemli
bir iliski saptanmistir (18). Calismamizda koroner dominans
ve el dominansi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p: 0,005).

Yine tiroid loblari arasindaki asimetri de el tercihi ile iliskili
bulunmustur. Sag ve sol elli kisilerde tiroid lob buytklikleri
ultrasonografi ile degerlendirildiginde sag ellilerde sol tiroid
lobunun daha blytk oldugu gozlenmistir (19,20). Adelosan
idiyopatik skolyazda skolyoz konvex paterni ile dominant el
arasinda istatiksel olarak anlamliiliski saptanmistir (21). Burun
deliklerinden gelen hava akisi baskinligi nostril dominans
olarak tanimlanmis ve el dominansi ile iligkisi arastiriimis.
Farkli calismalarda pozitif ve negatif yonde anlamli iliski
belirlenmistir (22,23).

Vertebral arter dominansiile el dominansi arasiiligkiyi arastiran
calismada, baskin sol vertebral arter ile sag elini kullanma
arasindaki iliskiyi arastirilmis. Vertebral arter dominansi ve el
baskinhgr arasindaki iliski bulunamamustir (24).

El dominansi egitim ve kdltlrel etkiler ile degisebilir.
Calismamizda sol el dominans oraninin beklenenden diisiik
olmasi, bazi bireylerin ¢evresel ya da kulturel nedenlerle sag
ellilige yonlendirilmis oldugunu distindirmektedir. Tirk
toplumunda bazi kesimlerde solak cocuklara el tercihini
degistirme konusunda sosyal baski uygulanmakta ve bu

0)

AN
>

TOLUNAY
I El dominansi ve koroner dominans

bireyle daha sonra her iki el dominansi olarak gelismektedir.
Bizim calismamizda da sol el dominans oraninin diger
toplumlara gore disik her iki el kullaniminin yiiksek olmasini
buna baglamaktayiz. Calismamizda el dominansi ve koroner
dominans arasiiliski p degeriagisindan anlamligérinmektedir.
Fakat bu bilgilere gore calismamizda sol eli dominant olan
hastalar tani acisindan en givenilir grubu temsil etmekle
birlikte, sol elidominans olan hastalarda sol koroner dominans
olma orani %42,9 olup, sol elini baskin kullanan hastada sag
koroner dominant olma orani (%42,9) ile aynidir.

Sonuc¢

Ozellikle Tiirk toplumunda belirgin olan solakligin davranissal
bir problem olarak yanlis degerlendirilmesi ve solaklarin sag
elini kullanmaya zorlanmasi nedeniyle gercek solaklik orani
tam belli degildir. Bu da calisma sonuclarini etkilemistir.
Toplumsal baskinin belirgin olmadigi toplumlarda, bu konuyla
ilgili daha fazla hasta iceren arastirmalara ihtiya¢c vardir.
Ayrica serebral anatomik lateralizasyon ile koroner dominansi
karsilastiran kadavra calismalari yol gosterici olabilir.

Bu calismada koroner arter dominansi ile serebral fonksiyonel
dominans arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit
edilmistir. Fakat serebral ve koroner dominansi anatomik
diizeyde karsilastirmak icin dominant hemisferi bize daha net
olarak gdsteren invaziv bir test olan wada testi ile yapilacak
ileri calismalara ve anatomik lateralizasyonu karsilastiran
kadavra calismalarina ihtiyag vardir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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