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Koroner Arter Ç›k›fl Anomalilerinin Tespitinde
16-Dedektör Bilgisayarl› Tomografinin Rolü

Muzaffer ELMALI*, Meltem CEYHAN*, Okan GÜLEL* *,

‹lkay Koray BAYRAK*, Serdar ASLAN* * *, Çetin ÇELENK* * * *

Koroner arter ç›k›fl anomalileri genellikle kateter anjiyografi s›ras›nda saptan›r ve nadir ola-
rak hastadaki flikayetlerin kayna¤› olabilir. Bu çal›flmada koroner arter ç›k›fl anomalilerinin
tespitinde 16-dedektörlü bilgisayarl› tomografik anjiyografinin (BTA) rolünü ve koroner arter
ç›k›fl anomalisi s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 
Ocak 2005–Haziran 2006 tarihleri aras›nda toplam 950 hastan›n koroner BTA’ lar› retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Koroner BTA tetkikleri rutin olarak EKG tetikleme özellikli 16 -
dedektörlü BT cihaz› ile yap›ld›. Dedektör kolimasyonu 16x1 mm, rekonstrüksiyon intervali
0.5mm idi. Tetkik öncesi kalp h›zlar› dakikada 75’in üzerinde olan hastalara oral veya intra-
venöz beta bloker tatbik edildi. Kesitler 120 ml non iyonik iyotlu kontrast maddenin intra-
venöz yoldan verilmesi ard›ndan nefes tutmal› olarak elde edildi. Görüntüler radyoloji uzma-
n›nca, Vitrae çal›flma istasyonunda aksiyel, multiplanar reformat ve üç boyutlu imajlarda
de¤erlendirildi.
Dokuzyüzelli koroner BTA tetkikinde 14 koroner arter ç›k›fl anomalisi saptand› (%1.47). 
Tespit edilen anomaliler ve say›lar› flu flekildeydi: sol sinüs valsalva ç›k›fll› sa¤ koroner arter
=2, sa¤ koroner arter hipoplazisi =2, sa¤ koroner arter ç›k›fll› ikinci sol anterior desendan ar-
ter=1, sa¤ sinüs valsalva ç›k›fll› sirkumfleks arter=4, sol sinüs valsalva’dan sirkumfleks ve
sol anterior desendan arterin ayr› ayr› ç›k›fl› =5. 
16-dedektörlü BTA non invaziv olarak koroner arter ç›k›fl anomalilerini do¤ru bir flekilde or-
taya koyar ve onlar›n seyirlerini görüntüleyebilir. Anormal seyir s›ras›nda kalp ana vasküler
yap›lar taraf›ndan bas›ya maruz kalabileceklerinden saptanmalar› klinik aç›dan önemlidir.
Ayr›ca koroner BTA bu hastalarda by pass cerrahisi ve kateter anjiyografiye yol gösterebilir.
Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalileri, koroner anjiografi, multidedektör BT, çok ke-
sitli BT, koroner BTA 

✔

✔ The Role of 16-Detector Computed Tomography in the Detection of Coronary Artery
Origination Anomalies 
Coronary artery origination anomalies are detected during catheter angiography and can
rarely be a cause of patient’s complaint. In this study, we aimed to investigate the role of
ECG-gated 16-detector computed tomography in the detection of coronary artery origination
anomalies.
Ninehundred and fifty adult patients from January 2005 to June 2006 were evaluated
r e t r o s p e c t i v e l y. Coronary CT angiography studies had been routinely performed by 16-
detector CT scanners with ECG gating. Detector collimation was 16x1 mm, and reconstruction
interval 0.5mm. Patients with pre-scan heart rates greater than 75 beats/min were given
oral or intravenous beta-blocker. CT scans were obtained with breath hold after intravenous
120 ml iodinated contrast material was given. The coronary CT angiograms were evaluated
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Koroner arter anomalili kiflilerde ani ölüm,

senkop ataklar›, miyokard enfarktüsü ve anji-
na pektoris gibi ciddi klinik durumlar ortaya
ç›kabilir. Özellikle do¤umsal ve edinsel kalp
hastal›klar›na efllik eden koroner arter ç›k›fl
anomalilerinin bilinmesi tedaviyi planlamada
önem tafl›maktad›r. 

Bu çal›flman›n amac› koroner arter ç›k›fl
anomalilerinin tespitinde 16-dedektörlü BT
anjiyografinin ( BTA) rolünü ve ç›k›fl anomalisi
s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2005 –Haziran 2006 tarihleri ara-

s›nda de¤iflik nedenlerle koroner BTA yap›-
lan 950 hastan›n görüntüleri retrospektif
olarak de¤erlendirildi. 16 dedektörlü BT
(Toshiba, Aquilion) cihaz›nda yap›lan tetkik-
lerde kullan›lan teknik faktörler flöyleydi; de-
dektör kolimasyonu: 16x1 mm, kvP:120,
mAS :350, pitch: 0.25, tüp rotasyon zaman›:
0.5, kesit kal›nl›¤›: 1 mm, rekonstrüksiyon
intervali: 0.5mm. ‹htiyaç duyulan hastalarda
kalp h›z›n› dakikada 75 in alt›nda tutmak
için oral veya intravenöz beta bloker (metop-
rolol) kullan›ld›. Kontrast madde olarak 120
ml non iyonik iyotlu kontrast madde intrave-
nöz yoldan 4 ml/sn h›zda otomatik enjektör
ile verildi. Retrospektif EKG tetikleme (ECG
gating) yöntemi ile kardiyak siklusun diasto-

lik fazlar›nda rekonstrüksiyon görüntüler el-
de edildi. En iyi görüntülerin oldu¤u fazlar
Vitrae 2 ifl istasyonuna transfer edildi. Bura-
da aksiyel, üç boyutlu (3D), multiplanar re-
format (MPR) görüntüler de¤erlendirildi. De-
¤erlendirmeler toraks radyolojisi üzerine tec-
rübeli radyoloji uzman› taraf›ndan vizuel ola-
rak yap›ld›.

BULGULAR
Dokuzyüzelli hastadan 14’ünde koroner

arter ç›k›fl anomalisi saptand› (%1.47). Ç›k›fl
anomalisi ile birlikte koroner arterlerin seyirle-
ri de görüntülendi.

‹ki olguda sa¤ koroner arter sol sinüs Val-
salva’dan ç›k›yordu. Her iki olguda da aberan
arterler aorta ile sol atriyum aras›nda seyredip
posteriyor interventriküler septuma ulafl›yor-
du (Resim 1). 2 olguda sa¤ koroner arter hi-
poplazikti. Bu hastalardan birinde sol ana ko-
roner arter iyi geliflmiflti. Bir olguda sa¤ sinüs
Valsalva ç›k›fll› ikinci sol anterior desendan ar-
ter (LAD) mevcuttu. Aberan LAD ana pulmo-
ner arter anteriyorundan geçip anteriyor inter-
ventriküler septuma ulaflmaktayd› (Resim 2).
Dört olguda sirkumfleks arter (CxA) sa¤ sinüs
Valsalva’dan ç›k›yordu. Bu hastalarda CxA
retroaortik olarak seyredip aorta ile sol atri-
yum aras›ndan geçip normal lokalizasyonuna
ulaflmaktayd› (Resim 3 a, b). Befl olguda CxA
ve LAD ayr› ostiumdan ç›kmaktayd› (Resim 4).

by thoracic radiologist on Vitrae workstation using axial, multi planar reformation, and three
dimensional images. 
Fourteen coronary artery anomalies were detected in 950 consecutive coronary CT
a n g i o g r a p h i e s (1.47%). 
Identified anomalies were as fallows: origin of right coronary artery (RCA) from left sinus of
Valsalva =2, hypoplasia of RCA =2, second left anterior descending artery (LAD) from RCA
=1, origin of circumflex artery (CxA) from right sinus of Valsalva =4, origin of LAD and CxA
from 2 different ostia in the left sinus of Valsalva =5.
16-detector CTA can non invasively demonstrate accurate depiction of the origin and course
of coronary artery anomalies. It is important to detect coronary artery anomalies because
they can be compressed by cardiac chambers and great vessels during their aberrant courses.
In addition, coronary CT angiography can be helpful to guide bypass surgery and catheter
angiography in these patients. 
Key words: coronary artery anomalies, coronary angiography, multi-detector CT,  multi-slice
CT, coronary CT angiography
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En s›k rastlan›lan ç›k›fl anomalisi CxA ile LAD
nin sinüste ayr› ostiumdan ç›kmas›yd› ki; bu
tür olgular genellikle klinik aç›dan semptom
oluflturmamaktad›r. 

Klinik aç›dan önemli olan ve genellikle pul-
moner arter ve aorta aras›ndan seyreden (inter-
vasküler seyir) LAD’nin sa¤ sinüs Valsalvadan
ç›k›fl anomalisine ve RCA n›n sol sinüs Valsal-
va veya LAD’den ç›k›p intervasküler seyrine
rastlamad›k. De¤erlendirme s›ras›nda aksiyel
görüntüler ile birlikte 3D görüntüler koroner
arterlerin anatomik seyrini ve komfluluk iliflki-
lerini do¤ru tespit etmekte rol oynad›.

Resim 1. Aksiyel BTA kesitinde;  RCA sol sinüsten ç›k›p  aorta
ile   atriyumlar aras›ndan geçtikten sonra  posteriyor
interventriküler septuma ulafl›yor (oklar).

Resim 3 (a), (b). Üç boyutlu (a) ve curved multiplanar reformat
görüntüde (b) CxA  sa¤ koroner sinüsten ç›k›p
retroaortik olarak seyrediyor. Daha sonra aorta
ile sol atriyum aras›ndan geçip normal
lokalizasyonuna  ulafl›yor(oklar).

A: aorta, SA: sol atriyum, SV:sol ventrikül

Resim 2. Üç boyutlu görüntüde; sa¤ sinüs  ç›k›fll› ikinci LAD
ana pulmoner arter anteriyorundan geçip  anterior
interventriküler septuma ulaflmakta (oklar).

(a)

(b)
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TARTIfiMA
Kateter anjiyografik çal›flmalarda koroner

arter anomalilerinin s›kl›¤› yaklafl›k %1 olarak
bildirilmektedir(1–4). Bunun büyük k›sm›n› ç›-
k›fl ve seyir anomalisi oluflturmaktad›r. Biz
950 koroner BTA’da ç›k›fl anomalisi s›kl›¤›n›
%1.47 olarak bulduk. 

Koroner arter anomalileri benign olabildi¤i
gibi miyokardiyal iskemiye neden olup hayat›
tehdit edebilir(1,5–7). Koroner arter anomalileri-
nin yaklafl›k %20 sinin aritmi, senkop, miyo-
kardiyal infarktüs, ani ölüm ile iliflkili oldu¤u
bildirilmifltir(8). Ayr›ca koroner arter ç›k›fl ve
seyir anomalileri %12-19 oran›nda ani sporcu
ölümlerinin sebebi olarak gösterilmektedir(9).
Aberan koroner arter aorta ile ana pulmoner
arter aras›ndan geçiyorsa (ister sa¤ ç›k›fll› sol
koroner arter, ister sol ç›k›fll› sa¤ koroner arter
olsun) kötü prognoza sahiptir(10–12). Ana pul-
moner arter ile aorta aras›nda aberan seyirli
koroner arter tespit edildi¤inde koroner arter
bypass cerrahisi endikasyonu oluflabilir(13).

Konvansiyonel olarak koroner arter ano-
malileri kateter anjiyografi ile de¤erlendiril-
mektedir. Bu teknik invaziv olmas›n›n yan› s›-
ra koroner arter seyrini 2 düzlemde görüntüle-
mektedir(10). Üç düzlemde görüntüleme yapa-
mad›¤› için arter seyri ile anatomik komfluluk
iliflkileri net olarak ortaya konamamaktad›r.
Manyetik rezonans anjiografik (MRA) görüntü-
leme koroner arter görüntülenmesinde kulla-

n›lm›flt›r. Ancak MRA‘n›n düflük uzaysal çö-
zümlemeye sahip olmas› tekni¤in kullan›m›n›
k›s›tlayan en önemli unsurdur(8,14).

Son zamanlarda kullan›ma giren multide-
dektör BT tek bir nefes tutmal›k sürede koro-
ner arterlerin görüntülenmesine olanak sa¤la-
m›flt›r. Ayn› zamanda koroner arterlerde plak
ve daralma varl›¤›n› da ortaya ç›kar›r(8). 16 de-
dektörlü BT ile yap›lan çal›flmalarda, 4-dedek-
törlü BT ve MRA çal›flmalar›na oranla, koroner
arter görüntülenmesinde daha güvenilir so-
nuçlar bildirilmektedir(6,10,15,16).

Shi ve ark.(10) 16-dedektörlü BT ile koroner
arter ç›k›fl anomalilerinin tespit edilmesine yö-
nelik kateter anjiyografi ile karfl›laflt›rmal› ola-
rak yapt›klar› çal›flmada, koroner BTA’n›n
do¤rulu¤unu %100, kateter anjiyografinin
do¤rulu¤unu ise %53 olarak saptam›fllard›r.
Buda göstermektedir ki; koroner BTA arterle-
rin ç›k›fl anomalilerini saptamakta kateter an-
jiyografiye oranla daha iyi bir tekniktir. Kalp
görüntülemesi üzerine olan geliflmeler ile bir-
likte bu konuda gold standart olarak multide-
dektör BT’nin kabul edilece¤i aç›kt›r. Nitekim
araflt›rmam›zda hasta dosya bilgilerinden ka-
teter anjiyografide 1 hastada CxA ve 1 hastada
RCA’n›n görüntülenemedi¤i bilgisine ulaflt›k.
CxA görüntülenemeyen hastada BTA’da
CxA’n›n sa¤ sinüs Valsalvadan ç›kt›¤› tespit
edildi. RCA görüntülenmeyen hastada ise
BTA’da RCA’n›n rudimenter kald›¤› tespit edildi.

Görüntü kalitesi, koroner arter ç›k›fl ve se-
yir anomalilerinin araflt›r›lmas›nda ateroskle-
rotik t›kay›c› damar hastal›klar› tespitindeki
kadar önemli olmamaktad›r. Nitekim çal›flma-
m›zda görüntü kalitesi BTA’lar›n 5’inde iyi ol-
mad›¤› halde koroner arterlerin ç›k›fl›n› ve
anatomik seyirlerini de¤erlendirmekte zorlan-
mad›k. 

Koroner BTA’y› s›n›rland›ran önemli un-
surlar radyasyon maruziyeti, kontrast mad-
deye ba¤l› nefrotoksisite ve alerjidir. Kalp
ritm bozukluklar› da koroner BTA yap›lmas›-
na engel oluflturmaktad›r. Ancak tek bir kalp
siklusu içinde tüm kalbin taranaca¤› 256 de-
dektörlü sistemlerin kullan›ma girmesi ile

Resim 4. Üç boyutlu görüntüde; CxA ve LAD ayr›  ostiumdan
ç›kmakta (oklar).
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gerçek zamanl› olarak kalp görüntülenebile-
cektir. Böylelikle kalp görüntülemesi üzerin-
deki bir tak›m engellerin de afl›laca¤›na ina-
n › l m a k t a d › r .

SONUÇ
Koroner arter ç›k›fl anomalisine BTA da

%1.47 oran›nda rastland›. 16-dedektör BTA ko-
roner arter ç›k›fl anomalilerini do¤ru bir flekilde
ortaya koyarak onlar›n seyirlerini görüntüleye-
bilir. Özelikle cerrahi tedavi planlanan hastalar-
da konvansiyonel anjiografi ile 3 boyutlu koro-
ner BTA’nin birlikte kullan›ld›¤› durumlarda
do¤ru anatomik ve patolojik tan›sal duyarl›l›k
oran›n yükselece¤i unutulmamal›d›r.
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