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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

ÖZ
Amaç: Koroner arter varyasyonları en sık karşılaşılan anatomik 
değişikliklerden biri olup görülme sıklığı yaklaşık olarak %2 ola-
rak bildirilmektedir. Bu varyasyonlar genellikle asemptomatiktir, 
insidental saptanırlar, bununla birlikte genç sporcularda ani ölü-
me sebep olabilirler. Koroner arter varyasyonlarının tespitinde 
temel yöntem olarak katater anjiyografi kullanılmaktayken; gü-
nümüzde non-invaziv yöntemlerin popülerliği artmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı Doğu Anadolu Bölgesinde koroner arter çıkış 
varyasyonlarının sıklığını tespit etmek; aynı BT ile bu varyasyon-
ların saptanabilirliğini göstermektir.

Gereç ve Yöntem: Retrospektif çalışmaya toplam 934 olgu da-
hil edildi. Bu olgulardaki koroner arter varyasyonları tespit edile-
rek tanımlandı. 

Bulgular: Toplam 28 (%2.99) olguda koroner arter çıkış anoma-
lisi tespit edilmiştir. Koroner arter varyasyonu saptanan hastala-
rın grubunda yaş ortalaması 53±9 yıl olarak saptandı. 

Sonuç: Koroner arter anomalileri genelde asemptomatik ve be-
nign olmakla birlikte; malign olarak sınıflanan anomaliler özellik-
le genç sporcularda ani ölümlere sebep olabilmektedir. Koroner 
BT anjiografi özellikle düşük riskli asemptomatik bireylerde ko-
roner arter patolojilerinin ve varyasyonlarının tespitinde kullanı-
labilecek non invaziv, başarılı bir yöntemdir.  

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anjiografi, bilgisayarlı tomog-
rafi, varyasyon, benign, malign
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GİRİŞ 

Koroner arter varyasyonları en sık karşılaşılan anatomik 
değişikliklerden biri olup görülme sıklığı yaklaşık olarak %2 
olarak bildirilmektedir. Bu varyasyonlar genellikle asemp-
tomatiktir, insidental saptanırlar, bununla birlikte genç 
sporcularda ani ölüme sebep olabilirler (1, 2). 

Koroner arter çıkış anomalileri ostium sayısına ve osti-
umun yerleşim yerine göre gruplandırılır. Koroner arter 
anomalilerinde, arterin çıkış yeri ve seyrinin prognoza 
etkisi vardır. Başlıca koroner arter anomalisi grupları: (1) 
sağ veya sol koroner arter tek bir ostiumdan çıkabilir. 
(2) sol veya sağ koroner arter kontralateral sinüs valsal-
vadan köken alabilir. (3) Her iki ana koroner arter dalları 
kontralateral sinüsten çıkarak anormal seyir gösterebilir. 
Sol ana koronerin sağ sinüs valsalvadan çıktığı olgular 
arterin izlediği seyre göre dört alt grupta incelenebilir: 
(a) aortanın arkasından seyir, (b) pulmoner arter önün-
den seyir, (c) ventriküler septum içinden seyir, (d) aorta 
ile pulmoner arter arasından seyir. İlk üç alt grup genel-
likle benign prognozludur; dördüncü alt grup ise anjina, 
miyokard infarktüsü ve ani ölümle seyredebilir, malign 
seyirlidir (3).

Koroner arter varyasyonlarının tespitinde temel yöntem 
olarak kateter anjiyografi kullanılmaktayken; günümüzde 
non-invaziv yöntemlerin popülerliği artmaktadır. Çok Ke-
sitli Bilgisayarlı Tomografi (ÇKBT) ile yapılan koroner arter 
anjiyografik görüntüleme işlemleri sayesinde koroner ar-
ter hastalıklarının yanı sıra koroner arter varyasyonlarının 
da ortaya konması mümkündür. Teknolojik gelişmelerin 
doğal bir sonucu olarak gün geçtikçe görüntü kalitesi art-
makta, artefaktlar ve tetkik süresi azalmaktadır (4). 

Bu çalışmanın amacı Doğu Anadolu Bölgesinde koroner 
arter çıkış varyasyonlarının sıklığını tespit etmek; aynı BT 
ile bu varyasyonların saptanabilirliğini göstermektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza 2008 yılında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakül-
tesinde ve 2018 yılında Erzincan Binali Yıldırım Üniversi-
tesi Tıp Fakültesinde koroner BT anjiografi çekilen olgular 
dahil edilmiştir.  Atipik göğüs ağrısı ve anjinası olan hasta-
lar ve kardiyovasküler hastalık açısından yüksek risk gru-
bunda olanlar çalışma dışı bırakılmıştır (63 olgu). 

Çalışma popülasyonu 934 hastadan oluşmaktadır. Ça-
lışma, yerel etik kurul onayı alınarak yapılmıştır (ATAU-
Nİ-KAEK-E.17183). 

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

kalp hızını düşürmek amacıyla tetkik yapılmadan bir saat 
önce tek doz β-bloker (metoprolol) oral yolla verilmiştir. 

Tetkik antekubitalven yoluyla iyotlu kontrast maddenin 5 
mL / s hızla verilmesi ve ardından 60 mL serum fizyolojik 
uygulanması ile gerçekleştirilmiştir. BT tetkiki esnasında 
hastaların elektrokardiyografi (EKG) izlemi yapılmıştır. 
Kalp hızına bağlı olarak prospektif EKG-gated veya ret-
rospektif EKG-gated tarama modeli kullanılmıştır. 

Elde olunan tüm görüntüler çevrimdışı bir iş istasyonu-
na (SyngoMultimodalityWorkplace Siemens, Siemens, 
Erlangen, Almanya) aktarıldıktan sonra 25 ve 5 yıllık koro-
ner BT anjiyografi deneyimi olan iki radyolog tarafından 
analiz edilmiştir. 

BULGULAR 

934 olgu retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Toplam 
28 (%2.99) olguda koroner arter çıkış anomalisi tespit 
edilmiştir. Koroner arter varyasyonu saptanan hastaların 
grubunda yaş ortalaması 53±9 yıl olarak saptandı. 

Karşılaşılan koroner arter çıkış anomalileri ve sıklıkları 
Tablo 1‘de gösterilmiştir.

3 olguda LCx, RCA’dan köken almaktadır; 5 olguda yüksek 
çıkımlı LCA; 3 olguda yüksek çıkımlı RCA, 2 olguda LCx 
sağ sinüs valsalvadan çıkmaktadır; 6 olguda LAD ve LCx’in 
ayrı orifisi mevcuttur; 6 olguda RCA sol sinüs valsalva 
kökenli saptanmıştır; 3 olguda ise LCA sağ sinüs valsalva 
kökenli görüntülenmiştir. Bazı olgu örnekleri Resim sunul-
muştur (Resim 1 ve 2). 

TARTIŞMA 

Koroner arter anomalileri genellikle benign ve asempto-
matik olmakla birlikte özellikle genç sporcularda ani ölüm-
le ilişkilendirildikleri de olmuştur. Bahsedilen sporcu ani 
ölümlerinin yaklaşık %12’sinden malign özellikli koroner 
arter anomalileri sorumludur (5, 6). 

LMCA’nın dalı olan Cx koroner arterin sağ koroner sinüs 
veya sağ koroner arterden çıkış anomalisi nispeten sık gö-
rülmekle birlikte çoğunlukla retroaortik seyrinden dolayı 

Tablo 1. Koroner arter anomalileri ve sıklıkları

Anomali Sayı- Sıklık (%)

RCA orijinli LCx 3 (%0,32)

Yüksek çıkımlı LCA 4 (%0,42)

Yüksek çıkımlı RCA 3 (%0,32)

Sağ sinüs valsalva orijinli LCx 2 (%0,21)

Ayrı orifis gösteren LAD ve LCx 7 (%0,74)

Sol sinüs valsalva orijinli RCA 6 (%0,64)

Sağ sinüs Valsalva kökenli LCA 3 (%0,32)
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Resim 1. a, b. Yüksek çıkımlı RCA. 3D görüntülerde (a, ok) ve aksiyel çok kesitli BT’de (b) RCA’nın sinüs valsalvanın yaklaşık 1 cm 
süperiorundan çıktığı görülmektedir. 

a b

Resim 2. a, b. Ayrı orifis gösteren LAD ve LCx. 3D görüntülerde (a) ve aksiyel çok kesitli BT’de (b) LAD (b, dolu ok) ve LCx (b, boş ok) 
ayrı orifisle aortadan çıkmaktadır. 

a b
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aort ile pulmoner arter arasından geçmez ve benign özellik 
taşıyan bir varyasyon olarak tanımlanır. RCA veya LCA kar-
şı sinüs Valsalva’dan köken alabileceği gibi LAD veya LCx 
de ayrı ayrı sağ sinüsten köken alabilmektedir (7). 

Daha nadir; ancak klinik açıdan daha önemli olan diğer bir 
anomali ise RCA’nın sol sinus valsalvadan köken almasıdır. 
Soldan çıkan RCA aorta ile pulmoner arter arasında seyre-
der RCA’nın bu anormal seyri özellikle efor sırasında koro-
ner arterin interarteriyel düzeyde sıkışmasına ve ani ölüme 
yol açabilmektedir (5). 

Koroner arter anomalilerin tespitinde konvansiyonel anjiyog-
rafi altın standart olarak bilinmekle birlikte; konvansiyonel 
anjiyografide anormal çıkıştan dolayı, koroner arterin ostiumu 
net olarak saptanamayabilir. Bu durumlarda ek görüntüleme 
yöntemlerine baş vurmak gerekebilir. Ek olarak konvansiyo-
nel anjiyografi ile koroner arterin seyri ve pulmoner arter ile 
aort arasındaki ilişkisinin belirlenmesi de mümkün olmamak-
tadır. Bu gibi durumlarda ilk akla gelen ek tetkik Koroner BT 
anjiyografidir. Koroner BT anjiografi üç boyutlu görüntüleme 
özelliği sayesinde anatomik yapıların birbirleriyle olan ilişkile-
rini de net bir şekilde ortaya koyabilmektedir (8, 9). 

Benign koroner arter anomalilerinde herhangi bir tıbbi gi-
rişime gerek duyulmaz. Ancak olarak tanımlanan koroner 
arter anomalileri, özellikle efor esnasında ani ölüm riski ne-
deniyle tedavi edimelidir. Asemptomatik ve kardiyak iskemi 
saptanmayan olgular medikal tedavi ile takip edilebilirken; 
semptomatik ve özellikle iskemik olgulara invaziv müdaha-
le gerekmektedir. Uygun olgularda PTCA (PerkütanTrans-
luminal Koroner Anjiyoplasti) ve stent gibi nispeten daha az 
invaziv olan perkütan tedavi yöntemleri tercih edilmelidir. 
Bu yöntemlerin başarılı olabilmesinin en önemli şartı kata-
terin, müdahale gerektiren damar içerisine çok iyi yerleşti-
rilebilmesidir. Ancak anormal çıkış nedeniyle koroner artere 
girilmesinin zor olduğu durumlarda çoğunlukla farklı özel-
leşmiş kataterlerin kullanımı gerekmektedir. Koroner arte-
re girilemediği veya koroner arterin seyrinden dolayı PTCA 
ve stent yerleştirme işleminin mümkün olmadığı olgularda 
cerrahi olarak tedavi planlanmalıdır (10-12). 

SONUÇ 

Koroner arter anomalileri genelde asemptomatik ve 
benign olmakla birlikte; malign olarak sınıflanan anoma-
liler özellikle genç sporcularda ani ölümlere sebep ola-
bilmektedir. Koroner BT anjiografi özellikle düşük riskli 
asemptomatik bireylerde koroner arter patolojilerinin ve 
varyasyonlarının tespitinde kullanılabilecek non invaziv, 
başarılı bir yöntemdir. 
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