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Koroner arter ¢ikis anomalileri genellikle kateter anjiyografi sirasinda saptanir ve nadir ola-
rak hastadaki sikayetlerin kaynagi olabilir. Bu ¢alismada koroner arter ¢ikis anomalilerinin
tespitinde 16-dedektorlii bilgisayarh tomografik anjiyografinin (BTA) roltinii ve koroner arter
cikis anomalisi sikligini arastirmay1 amacladik.

Ocak 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda toplam 950 hastanin koroner BTA’ lar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Koroner BTA tetkikleri rutin olarak EKG tetikleme 6zellikli 16 -
dedektorlii BT cihaz ile yapildi. Dedektor kolimasyonu 16x1 mm, rekonstriiksiyon intervali
0.5mm idi. Tetkik 6éncesi kalp hizlar1 dakikada 75’in {izerinde olan hastalara oral veya intra-
venoz beta bloker tatbik edildi. Kesitler 120 ml non iyonik iyotlu kontrast maddenin intra-
venoz yoldan verilmesi ardindan nefes tutmali olarak elde edildi. Gortintiiler radyoloji uzma-
ninca, Vitrae calisma istasyonunda aksiyel, multiplanar reformat ve ti¢ boyutlu imajlarda
degerlendirildi.

Dokuzytizelli koroner BTA tetkikinde 14 koroner arter ¢ikis anomalisi saptandi (%1.47).
Tespit edilen anomaliler ve sayilar su sekildeydi: sol sintis valsalva ¢ikisli sag koroner arter
=2, sag koroner arter hipoplazisi =2, sag koroner arter ¢ikish ikinci sol anterior desendan ar-
ter=1, sag sinus valsalva cikish sirkumfleks arter=4, sol sintis valsalva’dan sirkumfleks ve
sol anterior desendan arterin ayr1 ayn ¢ikisi =5.

16-dedektorliit BTA non invaziv olarak koroner arter ¢ikis anomalilerini dogru bir sekilde or-
taya koyar ve onlarin seyirlerini gortintiileyebilir. Anormal seyir sirasinda kalp ana vaskiiler
yapilar tarafindan basiya maruz kalabileceklerinden saptanmalar klinik a¢idan énemlidir.
Ayrica koroner BTA bu hastalarda by pass cerrahisi ve kateter anjiyografiye yol gosterebilir.
Anahtar kelimeler: Koroner arter anomalileri, koroner anjiografi, multidedektér BT, ¢ok 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
retrospectively. 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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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
angiographies (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

GIRIS VE AMAC

Koroner arter anomalili Kkisilerde ani 6liim,
senkop ataklari, miyokard enfarktiisii ve anji-
na pektoris gibi ciddi klinik durumlar ortaya
cikabilir. Ozellikle dogumsal ve edinsel kalp
hastaliklarina eslik eden koroner arter cikis
anomalilerinin bilinmesi tedaviyi planlamada
onem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci koroner arter cikis
anomalilerinin tespitinde 16-dedektérlii BT
anjiyografinin ( BTA) roliinii ve ¢ikis anomalisi
sikligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 -Haziran 2006 tarihleri ara-
sinda degisik nedenlerle koroner BTA yapi-
lan 950 hastanmin goériintiileri retrospektif
olarak degerlendirildi. 16 dedektérlii BT
(Toshiba, Aquilion) cihazinda yapilan tetkik-
lerde kullanilan teknik faktérler soyleydi; de-
dektér kolimasyonu: 16x1 mm, kvP:120,
mAS :350, pitch: 0.25, tiip rotasyon zamani:
0.5, kesit kalinlifi: 1 mm, rekonstriiksiyon
intervali: 0.5mm. Thtiya¢ duyulan hastalarda
kalp hizin1 dakikada 75 in altinda tutmak
icin oral veya intravenéz beta bloker (metop-
rolol) kullanildi. Kontrast madde olarak 120
ml non iyonik iyotlu kontrast madde intrave-
noz yoldan 4 ml/sn hizda otomatik enjektor
ile verildi. Retrospektif EKG tetikleme (ECG
gating) yontemi ile kardiyak siklusun diasto-

lik fazlarinda rekonstriiksiyon goértintiiler el-
de edildi. En iyi gortintiilerin oldugu fazlar
Vitrae 2 is istasyonuna transfer edildi. Bura-
da aksiyel, ti¢ boyutlu (3D), multiplanar re-
format (MPR) gortintiiler degerlendirildi. De-
gerlendirmeler toraks radyolojisi tizerine tec-
riibeli radyoloji uzmam tarafindan vizuel ola-
rak yapildi.

BULGULAR

Dokuzytizelli hastadan 14’tinde koroner
arter cikis anomalisi saptand: (%1.47). Cikis
anomalisi ile birlikte koroner arterlerin seyirle-
ri de goruntilendi.

Iki olguda sag koroner arter sol siniis Val-
salva’dan cikiyordu. Her iki olguda da aberan
arterler aorta ile sol atriyum arasinda seyredip
posteriyor interventrikiiler septuma ulasiyor-
du (Resim 1). 2 olguda sag koroner arter hi-
poplazikti. Bu hastalardan birinde sol ana ko-
roner arter iyi gelismisti. Bir olguda sag sintiis
Valsalva cikish ikinci sol anterior desendan ar-
ter (LAD) mevcuttu. Aberan LAD ana pulmo-
ner arter anteriyorundan gecip anteriyor inter-
ventrikiiler septuma ulasmaktaydi (Resim 2).
Dort olguda sirkumfleks arter (CxA) sag siniis
Valsalva’dan cikiyordu. Bu hastalarda CxA
retroaortik olarak seyredip aorta ile sol atri-
yum arasindan gecip normal lokalizasyonuna
ulasmaktaydi (Resim 3 a, b). Bes olguda CxA
ve LAD ayr1 ostiumdan ¢ikmaktayd: (Resim 4).
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Resim 1. Aksiyel BTA kesitinde; RCA sol sinlisten ¢ikip aorta
ile atriyumlar arasindan gectikten sonra posteriyor
interventrikiiler septuma ulasiyor (oklar).

Resim 2. Ug boyutlu gérintiide; sag siniis ¢ikigl ikinci LAD
ana pulmoner arter anteriyorundan gegip anterior
interventrikiiler septuma ulagsmakta (oklar).

En sik rastlanilan ¢ikis anomalisi CxA ile LAD
nin siniste ayr ostiumdan ¢ikmasiyd: ki; bu
tiir olgular genellikle klinik a¢idan semptom
olusturmamaktadir.

Klinik agidan 6nemli olan ve genellikle pul-
moner arter ve aorta arasindan seyreden (inter-
vasktiler seyir) LAD'nin sag siniis Valsalvadan
cikis anomalisine ve RCA nin sol sintis Valsal-
va veya LADden cikip intervaskiiler seyrine
rastlamadik. Degerlendirme sirasinda aksiyel
goruntuler ile birlikte 3D gériintiiler koroner
arterlerin anatomik seyrini ve komsuluk iliski-
lerini dogru tespit etmekte rol oynadi.
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Resim 3 (a), (b). Ug boyutlu (a) ve curved multiplanar reformat
gorintide (b) CxA sag koroner sintsten ¢ikip
retroaortik olarak seyrediyor. Daha sonra aorta
ile sol atriyum arasindan gecip normal
lokalizasyonuna ulasiyor(oklar).

A: aorta, SA: sol atriyum, SV:sol ventrikil
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Resim 4. Ug boyutlu gériintide; CxA ve LAD ayri ostiumdan
cikmakta (oklar).

TARTISMA

Kateter anjiyografik calismalarda koroner
arter anomalilerinin siklig1 yaklasik %1 olarak
bildirilmektedirl-4. Bunun biytik kismini ¢1-
kis ve seyir anomalisi olusturmaktadir. Biz
950 koroner BTA’da c¢ikis anomalisi siklifini
%1.47 olarak bulduk.

Koroner arter anomalileri benign olabildigi
gibi miyokardiyal iskemiye neden olup hayati
tehdit edebilir!-5>-7). Koroner arter anomalileri-
nin yaklasik %20 sinin aritmi, senkop, miyo-
kardiyal infarktiis, ani 6lim ile iliskili oldugu
bildirilmistir®. Ayrica koroner arter ¢ikis ve
seyir anomalileri %12-19 oraninda ani sporcu
6liimlerinin sebebi olarak gosterilmektedir(®).
Aberan koroner arter aorta ile ana pulmoner
arter arasindan geciyorsa (ister sag c¢ikish sol
koroner arter, ister sol ¢ikish sag koroner arter
olsun) kétii prognoza sahiptir(19-12, Ana pul-
moner arter ile aorta arasinda aberan seyirli
koroner arter tespit edildiginde koroner arter
bypass cerrahisi endikasyonu olusabilir(!3),

Konvansiyonel olarak koroner arter ano-
malileri kateter anjiyografi ile degerlendiril-
mektedir. Bu teknik invaziv olmasinin yani si-
ra koroner arter seyrini 2 diizlemde goriintiile-
mektedir19. U¢ diizlemde gériintiileme yapa-
madigl i¢in arter seyri ile anatomik komsuluk
iliskileri net olarak ortaya konamamaktadir.
Manyetik rezonans anjiografik (MRA) géruntii-
leme koroner arter gérintiilenmesinde kulla-

nilmistir. Ancak MRA‘nin diisiik uzaysal ¢6-
ziimlemeye sahip olmasi teknigin kullanimini
kisitlayan en énemli unsurdur®149,

Son zamanlarda kullanima giren multide-
dektor BT tek bir nefes tutmalik siirede koro-
ner arterlerin goriintillenmesine olanak sagla-
mistir. Ayn1 zamanda koroner arterlerde plak
ve daralma varligim da ortaya ¢ikarir®. 16 de-
dektérlii BT ile yapilan ¢alismalarda, 4-dedek-
torlii BT ve MRA calismalarina oranla, koroner
arter gortintiilenmesinde daha giivenilir so-
nuclar bildirilmektedir(6-10-15.16),

Shi ve ark.(19 16-dedektorlii BT ile koroner
arter ¢ikis anomalilerinin tespit edilmesine yo6-
nelik kateter anjiyografi ile karsilastirmali ola-
rak yaptiklar1 calismada, koroner BTA’nin
dogrulugunu %100, kateter anjiyografinin
dogrulugunu ise %53 olarak saptamislardir.
Buda gostermektedir ki; koroner BTA arterle-
rin ¢ikis anomalilerini saptamakta kateter an-
jlyografiye oranla daha iyi bir tekniktir. Kalp
gorlintiilemesi tizerine olan gelismeler ile bir-
likte bu konuda gold standart olarak multide-
dektér BT'nin kabul edilecegi aciktir. Nitekim
arastirmamizda hasta dosya bilgilerinden ka-
teter anjiyografide 1 hastada CxA ve 1 hastada
RCA'min goriintiilenemedigi bilgisine ulastik.
CxA goriintiilenemeyen hastada BTA’da
CxA'nmin sag siniis Valsalvadan c¢iktif1 tespit
edildi. RCA goériintiillenmeyen hastada ise
BTA’da RCA'min rudimenter kaldig: tespit edildi.

Gorunti kalitesi, koroner arter cikis ve se-
yir anomalilerinin arastirilmasinda ateroskle-
rotik tikayic1 damar hastaliklar1 tespitindeki
kadar 6nemli olmamaktadir. Nitekim calisma-
mizda goruntii kalitesi BTA'larin 5’inde iyi ol-
madig1 halde koroner arterlerin c¢ikisimi ve
anatomik seyirlerini degerlendirmekte zorlan-
madik.

Koroner BTA'y1 sinirlandiran 6nemli un-
surlar radyasyon maruziyeti, kontrast mad-
deye bagh nefrotoksisite ve alerjidir. Kalp
ritm bozukluklar1 da koroner BTA yapilmasi-
na engel olusturmaktadir. Ancak tek bir kalp
siklusu ic¢inde tiim kalbin taranacag: 256 de-
dektorlii sistemlerin kullanima girmesi ile
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gercek zamanh olarak kalp gériintiilenebile-
cektir. Boylelikle kalp gortintiilemesi tizerin-
deki bir takim engellerin de asilacagina ina-
nilmaktadir.

SONUC

Koroner arter cikis anomalisine BTA da
%1.47 oraninda rastlandi. 16-dedektér BTA ko-
roner arter ¢ikis anomalilerini dogru bir sekilde
ortaya koyarak onlarin seyirlerini goériintiileye-
bilir. Ozelikle cerrahi tedavi planlanan hastalar-
da konvansiyonel anjiografi ile 3 boyutlu koro-
ner BTA'nin birlikte kullanildifi durumlarda
dogru anatomik ve patolojik tamsal duyarhhik
oranin ylikselecegi unutulmamalidir.
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