I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Tagmag DEREN,?

Dr. Sema GULTEKIN,2

Dr. Miige ONBASIOGLU,
Dr. Lale PASAOGLU,?

Dr. Salih Sitha KOPARAL®

2Radyoloji Klinigi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 26.03.2007
Kabul Tarihi/Accepted: 27.05.2007

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Sema GULTEKIN

Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Radyoloji Klinigi, Ankara
TURKIYE/TURKEY
drsemagultekin@yahoo.com

Copyright © 2008 by Tirkiye Klinikleri

988

Anormal Cikish Sol Koroner Arter:

Gok Kesitli Bilgisayarl: Tomografinin
Tanmidaki Yeri

Anomalous Originated Left Coronary Artery:
The Value of Multidetector Computerized
Tomography in Diagnosis: Case Report

OZET Tek bir ostiumdan ¢ikan iki koroner arter nadir goriilen bir koroner arter anomalisidir. Bu
yazida koroner anjiyografi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) tetkikleri yapilarak tani
konulan sag koroner ostiumdan sag ve sol koroner arterin birlikte ¢iktig1 bir olguyu sunmayz, tanida
CKBT’nin yerini tartigmay1 amagladik. 57 yaginda gogiis agris1 sikayeti olan erkek hastaya 16 kesitli
BT cihazi ile koroner BT anjiyografi tetkiki yapildi ve sag koroner ostiumdan sag-sol koroner
arterlerin birlikte ¢iktig1 saptandi. Koroner arterlerde anlamli darlik izlenmedi. Distal dallarin
degerlendirilmesi igin yapilan koroner anjiyografi tetkikinde sol koroner arterin anormal ¢ikis
izlendi ancak koroner arter ve dallarinda anlamli darlik saptanmadi. Anormal ¢ikighi koroner
arterlerin konvansiyel anjiyografide 3 boyutlu seyrini saptamak her zaman miimkiin olmamaktadir.
Eksiksiz koroner arteriografi elde etmek i¢in BT anjiogram miikemmel bir yéntemdir; hizli 3
boyutlu imaj teknigi ile zahmetsiz, girisimsel isleme gerek olmadan gercek vaskiiler seyri ortaya
¢ikartir.

Anahtar Kelimeler: Koroner damar anomalileri; ¢ok kesitli bilgisayarl tomografi

ABSTRACT Two coronary arteries originating from a single ostium is a rare coronary artery anom-
aly. We aimed to present a patient with left and right coronary arteries originating from the right
coronary ostium, diagnosed by coronary angiography and multidetector computerized tomogra-
phy (MDCT) and to discuss the value of MDCT in diagnosis. A 57- year old man with chest pain
underwent coronary artery computerized tomography (CT) angiography with a 16-detector CT de-
vice. MDCT angiography showed that both left and right coronary arteries were originating from
the right coronary ostium. There was no significant narrowing of the coronary arteries. Coronary
artery angiography performed to evaluate the distal branches of the coronary arteries showed anom-
alous origin of the left coronary and no significant narrowing of coronary arteries. Conventional an-
giography is not always adequate to determine the 3D anatomy of the coronary arteries. CT
angiography is a perfect modality to obtain complete coronary arteriography. Fast 3D imaging tech-
nique facilitates the disclosure of coronary vascular anatomy and requires no surgical intervention.
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Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6):988-91

oroner arterlerin ¢ikis anomalisi genis bir yelpazede degerlendiril-
mektedir. Koroner anomaliler, koroner ostium sayisina gore; bir ko-
roner ostium olanlar tip I, iki koroner ostium olanlar tip II ve 3 ayr
koroner ostiumu olanlar tip III olarak siniflandirilmaktadirlar. Tip I en sik,
tip IIl ise en nadir olarak izlenen gruptur. Bizim olgumuzda tek ostium olup
tip I olarak siniflandirilmaktadir.! Klinik agidan 6nemi, koroner arterlerin
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seyri esnasinda, pulmoner arter ve aorta arasindan
gectigi durumlarda, ani 6liimlere neden olabilme-
sidir. Bu nedenle anormal seyirli koroner arterin
proksimal kesiminin net olarak goriintiilenmesi ha-
yati énem tagimaktadir.>® flave konjenital anomali
olmaksizin, sol koroner arterin, sag koroner arter
ile birlikte sag koroner ostiumdan ¢iktig1 olgular,
anjiyografik serilerin %0.017’sini olusturmaktadar.*

Bu makalede, koroner anjiyografi ve CKBT
tetkikleri yapilarak tan1 konulan, sag ve sol koroner
arterin sag koroner ostiumdan birlikte ¢iktig: bir
olguyu sunmayi, tanida CKBT nin yerini tartigmay1
amacladik.

Elli yedi yagindaki erkek olgu, 20 y1ldir devam
eden gogis agris1 sikayeti ile hastanemize bas-
vurdu. Bu sikayetten dolay1 daha 6nce gogiis has-
taliklari, genel cerrahi, ortopedi kliniklerine
bagvurdugu ve yapilan muayeneler sonucu her-
hangi bir patolojinin saptanmadig: 6grenildi. Ol-
guya elektrokardiyografi, teleradyografi ve eforlu
elektrokardiyografi tetkikleri yapildi. Elektrokar-
diyografi ve teleradyografi tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Eforlu elektrokardiyografi tetkiki
diz eklemlerindeki sorunlar nedeniyle tamamlana-
madigindan iskemik koroner arter hastaligi agisin-
dan koroner BT anjiyografi tetkiki yapilmasina
karar verildi. Olguya, 16 kesitli BT cihazi (Toshiba
Aquilion 16 MDBT, Otowara, Japonya, 07/2005) ile
koroner BT anjiyografi tetkiki yapildi. Tetkik sira-
sinda, 4 mL/sn akis hizinda, 130 mL Iobitridol (Xe-
netix, Guerbet, Aulnay, Fransa) ve ardindan 40 mL
saline soliisyonu, 6n kol veninden, 18-20 G anjio-
ketler aracilig ile verildi. Kullanmilan teknik para-
metrelerde; kolimasyon 4 mm, masa ilerleme hiz1
3.2 mm/sn, uygulanan gerilim 120 kV, akim 100
mA idi. Aksiyel planda kaynak gortntiiler alindik-
tan sonra, Volume Rendering (VR) yontemi ile ii¢
boyutlu goriintiiler olusturuldu. Olgunun aksiel
plandaki goriintiileri, “Maximum intensity projec-
tion (MIP)” ve 3 boyutlu goriintiileri birarada de-
gerlendirildi. Koroner BT anjiyografi tetkikinde,
anlamli darlia neden olan lezyon saptanmadi.
Hastanin semptomlar: géz oniine alinarak, distal
dallarin degerlendirilmesi i¢in koroner anjiyografi
tetkiki 6nerildi.
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Koroner anjiyografi ve koroner BT anjiyografi
tetkikleri yapilan hastada, sag koroner ostiumdan,
sag ve sol koroner arterlerin birlikte ¢iktig: sap-
tandi1 (Resim 1-3). Sol ana koroner arterin ¢ikis son-
rasinda sol artiyum ve aorta arasinda seyir
gostermekte oldugu dikkati cekti (Resim 4, 5). Her
iki tetkikte de vaskiiler yapilarda anlamli darliga
neden olabilecek lezyon saptanmadi.

I TARTISMA

Koroner arter anomalisi, embriyolojik hayatta pri-
mitif koroner arterlerin anormal regresyonu veya
persistans1 sonucu gelisir. izole olarak izlenebilir
veya Fallot tetrolojisi, cift ¢ikigh sag ventrikiil gibi

RESIM 1: Sag koroner ostiumdan gikan sagj ve sol koroner arter, volume ren-
dering imaj.

CIKAN AORT

RESIM 2: Sag koroner arter, ostiumdan gikis, MPR imaj.
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RESIM 3: Sol koroner arter, MPR imaj.

ilave konjenital lezyonlarla birlikte bulunabilir.’
Kadinlarda daha sik izlendigi bildirilmistir.®” Genel
popiilasyonda, koroner arter ¢ikis anomalisi orani
kesin olarak bilinmemektedir. Koroner anjiyografi
tetkiki yapilan hastalarda %0.3-1.3, otopsi serile-
rinde ise %0.3-0.5 oraninda bildirilmektedir.**° En
sik goriilen sekli, sol sirkumfleks arterin anormal
cikis gostermesidir (%60).*

flave konjenital anomali olmaksizin, sag ko-
roner ostiumdan, sol koroner arterin sag koroner
arter ile birlikte ¢iktig1 olgular, anjiyografik seri-
lerin %0.017’sini olugturmaktadir.* Anormal ¢1-
kish sol koroner arter, ¢iktig1 yerden ilerlerken
pulmoner arterle aorta arasindan seyredebilecegi
gibi, pulmoner arterin 6n tarafindan da gegebilir.
Koroner arterlerin seyri esnasinda pulmoner arter
ve aorta arasindan gectigi durumlarda, efor esna-
sinda angina pektoris veya ani dliimler goriilebil-
mektedir.? Bu tiir hastalarda iskeminin sebebi
anormal ¢ikigh sol koroner arterin pulmoner arter
ve aorta arasinda sikigmasi, koroner arter ¢ikisi-
nin aort kokii boyunca akut bir agilanma goster-
mesi veya seyri esnasinda ventrikiiler septum
icinde intramiyokardiyal seyire bagl olarak lumi-
nal daralmaya maruz kalmasidir.’ Intramiyokar-
diyal seyirli olgularda ani 6liim oram %27 olarak
bildirilmigtir.'® Bu gibi olgularda, koroner bypass
operasyonu hayat kurtarici olmaktadir.!' Yapilan
bir calismada, geng atletlerdeki ani 6limlerden
sorumlu olarak hipertrofik kardiyomiyopatiden
sonra koroner arter anomalisi 2. sirada yer aldig1
saptanmigtir. Bizim olgumuzda sol koroner arter
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RESIM 5: Konvansiyonel anjiyografik imaj.

sag siniis valsalvadaki tek bir ostiumdan, sag ko-
roner arter ile birlikte ¢ikmaktaydi. Daha sonra
sol artiyum ve aort arasindan gecip normal loka-
lizasyonuna ulagmaktaydi. Sol koroner arterin
seyri, iskemi agisindan herhangi bir risk tagima-
digindan, yapilan diger tetkiklerin sonuclari nor-
mal oldugundan gogiis agrisinin anjina olmadigina
karar verildi. Olgu medikal tedavi verilerek takibe
alind.

Konvansiyonel koroner anjiyografi, koroner
arterlerin anotomisini degerlendirmede yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Ancak tiim anatominin de-
tayli degerlendirilmesi her zaman mtmkiin
olmamaktadir. Ozellikle anormal ¢ikigh ve seyirli
koroner arterlerin degerlendirilmesinde, hatali
veya yetersiz sonuclar siklikla saptanmaktadir.
CKBT’nin konvansiyonel anjiyografiye bazi iistiin-
liikleri mevcuttur: daha az invazivdir, 3 boyutlu go-
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riintdi sunar, tetkiki uygulan kisiye bagiml degil-
dir, devamlilik gosteren yapilar1 birbirinden net
olarak ayirt edebilir, koroner arterlerin segmenta-
syonlarini net olarak gosterebilir, tek seansta koro-
ner arterler ile torasik aorta ve pulmoner arterleri
birlikte gosterebilir. Bunlara ek olarak, kardiyak
hacimlerin dl¢tilmesinde ve iskemik alanlarin sap-
tanmasinda da yardimci olmaktadir.'”'* CKBT an-
jiyografinin konvansiyonal anjiyografiye gore doz
avantajl ise, hastanin daha yiiksek doz rontgen 151-
nina maruz kalmasidir. Koroner CKBT anjiyogra-
fide ortalama doz 5-10 mSv iken konvansiyonel
koroner anjiyografide bu doz ortalama 2 mSv ol-
maktadir.”

Anormal ¢ikish koroner arterlerin gercek 3
boyutlu seyrini konvansiyel anjiyografide saptamak
her zaman kolay olmamaktadir. Eksiksiz koroner
arteriografi elde etmek i¢in, CKBT anjiogram mii-
kemmel bir yéntemdir; hizli 3 boyutlu imaj teknigi
ile zahmetsiz, girisimsel isleme gerek olmadan vas-
kiiler seyri net olarak ortaya ¢ikartir.

Anjina, aritmi, egzersiz sonrasi senkop gelisen
geng olgularda, ilk tercih olarak CKBT koroner an-
jiyografi tetkikinin kullanilmasini 6neriyoruz. Ay-
rica konvansiyonel anjiyografide, koroner arterlerin
¢ikisi ve seyri net olarak degerlendirilemeyen olgu-
larda CKBT anjiyografi endikasyonu vardir.
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