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AHA

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Arteria
: Arteria Coronaria Dextra
- Arteria Coronaria Sinistra

: American Heart Association

ALCAPA: Anomalous Origin of The Left Coronary Artery From Pulmonary

Artery
BT
PA

PLA

RC
RiA
Rr
SCD
SCS
TP
oM

3B

: Bilgisayarl1 Tomografi
: Arteria Pulmonalis

: Polilaktik Asit (Filament)

: Ramus

: Ramus Circumflexus
: Ramus Interventricularis Anterior
: Rami

: Sinus Coronarius Dextra Aortae

: Sinus Coronarius Sinistra Aortae
: Truncus Pulmonalis

: Obtus Marginalis

: 3 Boyutlu
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ANATOMI EGITIiM MATERYALI OLARAK KULLANILMAK
UZERE KORONER ARTER ANOMALILERININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILEREK 3 BOYUTLU MODELLENMESI

OZET

Amac: Bu tez calismasinin amact Koroner BT anjiografi verilerine dayanan
koroner arter anomalilerinin 3 boyutlu yazici ile basilan modellerinin anatomi egitim

materyali olarak kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim Arastirma Hastanesinde
Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilan 1810 koroner bt anjiografi raporlar
retrospektif olarak tarandi. Secilen 7 anomali, 3 boyutlu formata ¢evrilerek Creality Ender

3 V2 marka yazici ile (PLA filament, beyaz,1.75 mm) modellendi.

Bulgular: Calismaya 1103’1 erkek, 707’si kadin toplam 1810 hasta dahil edildi.
Yas ortalamasi 49.5 olarak hesaplandi. Calisma grubunun %881 sag dominant, %7.5°1 sol
dominant, %4.5’1 ise kodominant olarak degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen 1810
hastanin 279’unda (%15.4) anomali goriildii. Miyokardiyal kopriilesme gruba dahil
edilmediginde ise 32 anomali (%1.7) bulundu. En sik goriilen anomali miyokardiyal

kopriilesme (247 olgu), ikinci sirada ise multiple ostium (17 olgu) bulundu.

Sonu¢: Bu caligmaya temel olan retrospektif veriler incelendiginde bulgular
literatiirdeki benzer calismalarin sonuglart ile uyumluluk gostermektedir. Elde edilen 3
boyutlu modellerin hem normal kardiyak anatominin kavranmasi hem de anomalilerin ve
varyasyonlarin degerlendirilebilmesine imkan verecek sekilde gerek temel anatomi
egitiminde gerekse klinik egitimlerde kullanilabilecegi gdzlemlenmistir. Bu c¢alismanin
sonuglarinin koroner anomali insidansina dair literature katki yapacagini ve irettigimiz
modellerin vaadettikleri 1s183inda hizla ilerlemekte olan teknolojinin de yardimi ile
gelistirilecek daha 6zellikli modellerin yalnizca anatomik bilimler degil oldukca genis bir
inter/multidisipliner alanda egitim materyali olarak kullanim alan1 bulacagini

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anomali, bt anjiografi, koroner arter, 3 boyutlu



3D MODELLING OF RETROSPECTIVELY EVALUATED
CORONARY ARTERY ANOMALIES TO BE USED AS ANATOMY
EDUCATION MATERIAL

ABSTRACT

Aim: To evaluate the usability of 3D printed models of coronary artery anomalies

based on coronary CT angiography data as anatomy education material.

Materials and Methods: 1810 coronary CT angiography reports performed at
Kartal Kosuyolu High Specialization Training and Research Hospital between January
2019 and January 2021 were retrospectively scanned. Selected 7 different anomalies were
converted to 3D format and modeled with Creality Ender 3 V2 printer (PLA filament,
white, 1.75 mm)

Results: A total of 1810 patients, 1103 male and 707 female, were included in the
study. The average age is 49.5. Of the group, 88% were considered right dominant, 7.5%
left dominant and 4.5% codominant. Anomaly was obversed in 279 (incidence 15.4%) of
1810 patients included in the study. When myocardial bridging was not included in the
group, 32 anomalies (incidence 1.7%) were found. The most common anomaly was
myocardial bridging (247 cases), followed by multiple ostium (17 cases).

Conclusion: When the retrospective data, which is the basis of this study, are
examined, the findings show compatibility with the results of similar studies in the
literature. It has been observed that the obtained 3D models can be used in both basic
anatomy education and clinical education, allowing both to comprehend normal cardiac
anatomy and to evaluate anomalies and variations. We think that the results of this study
will contribute to the literature on the incidence of coronary anomaly and that more
specific models, which will be developed with the help rapidly advancing technology in
the light of the promises of the models we have produced, will be used as educational

material not only in anatomical sciences but also in a wide inter/multidisciplinary field.

Key Words: anomaly, bt angiography, coronary artery, 3d



1. GIRIS VE AMAC

Koroner arterler, a.coronaria dextra (ACD) ve a.coronaria sinistra (ACS),
aortanin ilk dallaridir. Koroner arterler bulbus aortae ve aorta ascendens arasindaki
sinotubuler kavsagin altindaki seviyeden ¢ikarlar (1). Valvula semilunaris dextra
hizasinda bulunan siniis aorta (Sinus coronarius dexter aortae-sag siniis Valsalvae)’dan
orijin alan artere a.coronaria dextra (ACD), valvula semilunaris sinistra hizasinda
bulunan siniis aorta (siniis coronarius sinister aortac-sol sinus valsalvae) ‘dan orijin alan
artere ise a.coronaria sinistra (ACS) denmektedir (2). Valvula semilunaris dextra
anteriorda, valvula semilunaris sinistra posteriorda (sinister) lokalizedir. Valvula
semilunaris posterior ise sag arkada bulunur ve koroner arter dali vermez; siniis
noncoronarius aortae-valvula noncoronaria olarak da isimlendirilir. ACD, sag siniis

valsalvadan ¢ikarken ACS’a gore inferiordan koken alir (3).

Koroner arter varyasyonlari vaskiiler varyasyonlar arasinda sik goriilenlerdendir.
Yapilan ¢alismalar toplumda koroner arter varyasyonlarinin goriilme sikligini %0.3- 10
arasinda degisen oranlarda bildirmektedir (4,5). Ancak genel popiilasyondaki gercek
insidans belirsizligini korumaktadir (1). Koroner arter anomalileri klinik 6nemi
nedeniyle birgok aragtirmaci igin popiiler alanlardan biri olmustur ve bu konuda
literatiirde cokg¢a yaym bulunmaktadir. Goriintiileme yontemlerine gore bakildiginda
(Tablo 1.1) ise konvansiyonel (invaziv) anjiyografik ¢alismalarda %0,27 - %1,4 ve
koroner BT anjiografi de ise bu oran %0,99-%5,79 olarak bildirilmistir (2,6-22). Bu
fark, koroner BT anjiyografinin daha yiiksek duyarliligina baglanabilmektedir. Tablo
1.1°de belirtilen ¢alismalar da dahil olmak iizere bir¢ok koroner anomali caligmasi
konvansiyonel anjiografi verilerinden taranmaktadir. Cogu koroner arter anomalisi
selimdir. Klinik bir sekel biraktigi cogunlukla gézlenmez ve genellikle tesadiifen tespit
edilir (3). Koroner arterlerin goriintiilenmesi i¢cin 2 yontem bulunmaktadir:
Konvansiyonel (katater) anjiografi ve koroner BT (¢ok kesitli bilgisayarli tomografi)
anjiografi. Premorbid koroner arter anomalileri 2000°1i yillara kadar konvansiyonel
anjiografi ile teshis edilmekteydi. Ancak yapilan calismalar ile ¢ok kesitli bilgisayarl
tomografi (CKBT) ile teshis edilen koroner arter anomalilerinin ancak %353’i

konvansiyonel anjiografi ile dogru sekilde tespit edilebildigi bildirilmistir (23).



Tablo 1.1: Koroner arter anomalileri literatir analizi

Calisma yeri, Y1l n Koroner arter anomalilerinin prevalansi

Konvansiyonel anjiografi calismalari

ABD, 1990(24) 126.595 %1,3

Cin, 2021 (14) 11.267 %0.7 (miyokardiyal kopriilesme harig)
Tiirkiye, 2010(2) 12.457 %0.9

Portekiz, 2010 (8) 3.906 %0,54 (yalnizca ¢ikis anomalileri)
Tiirkiye, 2014 (18) 5.548 %1.4

Liibnan, 2009 (10) 4.650 %0,73

Tunus, 2009(17) 7.330 %0,27 (yalnizca ¢ikis anomalileri)
Tiirkiye, 2002 (13) 58.023 %0.4

Tiirkiye, 2005(6) 12.059 %0.829

italya, 2003(12) 5.100 %1.21

Hindistan, 2002(25) 7.400 %0.460 (fistiil haric)

Hindistan, 2000 (11) 4.100 %0.951

Macaristan, 1997 (15) 7.694 %1,34

ABD, 1988 (21) 10.661 %0.78

BT anjiografi calismalar:

Cin, 2010 (22) 1.879 %1,3

Cin, 2010 (7) 3.625 %0.99

Almanya, 2009 (19) 748 %2.3

Tiirkiye, 2009 (16) 700 9%2.139

Tiirkiye, 2006 (9) 725 95,793

Japonya, 2005 (20) 1.153 %0,43 (yalnizca ¢ikis anomalileri)

Ve ayrica konvansiyonel anjiografide elde edilen goriintiiler iki boyutludur ve
sinirlarinin belirlenmesi zordur. Ve ek olarak pulmoner arterden orijin alan koroner
anomaliler a. femoralis’ten girilirek yapilan kateterizasyon sirasinda tespit edilebilmesi
cok miimkiin degildir. Koroner BT anjiografide ise ¢ekim sirasinda verilen kontrast

madde sayesinde hem a. pulmonalis hem de aorta rahatlikla goriintiilenebilmektedir.

Koroner arter varyasyonlarin tanisinda daha onceki yillarda konvansiyonel
anjiyografi primer metot iken; giiniimiizde bu amagla non-invaziv tekniklerin
kullanilma siklig1 artmistir. Bunun sebebi ise yapilan c¢aligmalar ile kanitlanan

konvansiyonel anjiografinin koroner anomali tespitinde giivenilirliginin BT anjiografiye



gore daha diisiik olmasidir (26). Bu amagla Cok Kesitli Bilgisayarlt Tomografi (CKBT)
kullanilarak yapilan koroner arter goriintiileme islemleri sayesinde hem koroner arter
hastaliklar1 hemde koroner arter anomalileri farkedilip tani koyulabilmektedir (27).
Teknolojik ilerlemeler sayesinde kesit sayisi arttikca, elde edilen goriintiiniin kalitesi

artmakta, tetkik siiresi ise onemli 6l¢iide azalmaktadir (27).

Koroner arter anomalileri ¢ikis, seyir ve dallanma ve de sonlanma anomalileri
olarak ti¢ grup halinde siniflandirilabilir (24). Bu siniflandirmadaki anomalilerin %80
gibi biiylik cogunlugu rastgele tespit edilen ve primer olarak belirti vermeyen
asemptomatik anomalilerdir (28). Literatiirde en sik rapor edilen seyir anomalisi
miyokardiyal kopriilesme, en sik goriilen ¢ikis anomalisi ise koroner ostiumlarin uygun
olmayan bir siniisten ¢ikisina bagli olan anomalilerdir (3). Anomalilerin kalan %20’si
ise potansiyel olarak semptomlara ve klinik olarak 6énemli hastaliklara yol agabilir (29).
Ozellikle geng yastaki sporcularda, cogunlukla rastlantisal olarak saptanmakla birlikte
asemptomatik miyokardiyal iskemi ve ani 6liime yol agabilmesi nedeniyle erken tani
onemlidir (30). Koroner arter anomalileri geng sporcularda goriilen ani 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir (31). Bu anomaliler arasinda sporcularda en sik ani
Olim nedeni, A.coronaria sinistra’nin sag siniis Valsalvae’dan orijin aldigr anomalidir
(32). Amerika Kalp Cemiyeti’nin 2015’te yayinladiklar1 kilavuzda, kardiyovaskiiler
anomalisi olan sporcularin; 6zellikle pulmoner arterden koken alan veya a.pulmonalis
ile aorta arasinda interarterial seyreden koroner arter anomalili sporcularin,
asemptomatik olsalar da yinede yarigmali sporlardan kagimmalar: Onerisinde
bulunulmustur (33). Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte {i¢ boyutlu (3B) yazicilar ile
gercege c¢ok yakin modeller elde edilebilmektedir. Lee M. ve ark. (5) ait olgu
sunumunda; koroner BT goriintiilerinin 3 boyutlu yazicilar ile elde edilen modellerin
gercege yakinligr konusunda 6zellikle klinisyenlerden pozitif doniigler almiglardir. Bu
gorsellestirme ileride preoperatif planlama ve karar vermenin yani sira saghk egitimi
gibi hem teorik hem de pratik alanlarda da kullanilabilir. Ayrica glinlimiizde kadavra
gérmeden mezun olan hekimlerin sayis1 da azimsanmayacak miktardadir. Ulkemizde
kadavra bagisinin az olmasi ve ithal edilmek zorunda kalinan kadavralarin maliyetinin
yiiksek olmasi sebebiyle 3 boyutlu yazicilar ile var olan kadavralarin sayisi arttirilabilir
mi diistincesi akillara gelmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak; Bt anjiografi verileri ile

3 boyutlu kalp modellerinin yapilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONER ARTER CALISMALARININ TARIHCESI

16 yy. da Ronesans donemi bilim insanlarinin meraki ile Avrupa Tip
Fakiilteleri’nde baslayan koroner arter ¢alismalar1 glinlimiize kadar devam etmistir (34).
Antik yunan ve Arap ekoliiniin felsefi ve teolojik Ogretileri bu calismalara onciilikk

etmistir.

1242 yilinda Ibn Al Nafis tarafindan pulmoner dolasim ile birlikte koroner
dolasim kesfedilmistir ve ilk kez tanimlanmistir. Ibn Sina’nmn el-Kantn’unun ilk ii¢
boliimiinli olusturan anatomi kismini yazdigir Serhu Tesrihi’l-Kanitn adli eserinde o

doneme kadar yanlis bilinen pulmoner dolasimi dogru sekilde tanimlamistir (35).

Leonardo da Vinci 1452-1519 yillarinda okiizlere ait oldugu tahmin edilen bazi
kalpleri incelemis ve calismalarinda koroner anatomiye de kisaca deginmisti. Bu
doneme ait bize sadece koroner anatomi igeren bazi ¢izimler ve kisa notlar kaldi. Bu
cizimlerde valva aortae, koroner ostiumlar ve koroner arterlerin proksimal seyirleri yer
almaktadir. Bunlara ek olarak her koroner artere eslik eden bir venin varhigina da

deginmisti (34,36).

William Harvey’in (1578-1657) pulmoner dolasimimi agikladigi Exercitatio
anatomica de motu cordis et sanguinis (Canlilarda kalbin ve kanin hareketleri iizerine
anatomik bir inceleme) adl1 1628 yilinda yayimlanan (72 sayfa) kitabi, biiyiik bilimsel
devrim doneminin (1543-1687) temel kitaplarindan biridir. Igerisinde kalp anatomisinin

tasfir edildigi bir ¢ok illiistrasyon yer almaktadir (37).

Kapiller yapr ile ilgili ¢aligmalar ise mikroskopun icadi sonrasi gergeklesmisti.
Marcello Malpighi (1628-1694) periferal kapiller dolasimi tanimlayan ilk arastirmaci
olmustur (38,39).

Andreas Vesalius (1514-1564) anatominin temel ilkelerini igeren tabulae
anatomicae (Yenice,1538) serisini yayinladi.Tabulae anatomicae, A.coronaria dextra’i

A.coronaria sinistra’dan ¢ikip prepulmoner seyir aliyormuscasina gostermektedir (34).



Fallopius (venice,1562) tarafindan da ayni sekilde tek koroner arter ¢ikisinin

oldugu bildirilmistir.

1761°de G.B. Morgagni tarafindan yazilan Sedibus Et Causis Morborum
Anatomen Indagatis Libri Quinque (Anatomiyi ve Hastaliklarin Nedenlerini Anlamak)

isimli kitabinda ise iki ana koroner arterin varligi dogru sekilde tariflenmistir.

20.yy a gelindiginde ise bilim insanlarmin koroner arter anatomisi ve

varyasyonlar1 hakkinda bilgi diizeyi anlamli bir sekilde artmistir (34).

1960’da Washington DC’deki Silahli  Kuvvetler Patoloji  Enstitiisii
aragtirmacilar tarafindan konjenital koroner anomalileri tanimlama konusunda bir ¢cok
calisma yiritiildi (40). Ogden, koroner arter anomalilerinin siniflandirilarak orijin,seyir

ve sonlanma olmak iizere 3 grupta siniflandirilmasi konusunda 6neride bulunmustur

(34,41).

1962°de Mason Sones tarafindan anjiografinin tanitilmasi ve kullanilmaya
baslanmasi ile artik kardiyologlar normal kalpte de koroner arter anomalilerinin

varliginin s6z konusu oldugunu anlamistir (17).

2.2. KORONER ARTER ANATOMISI

Koroner damarlar kalbin vasa privata’sidir (42). Koroner arterler aortadan gikan

ilk damarlardir, miyocardium ve epicardium’u beslerler (1).

Aorta ascendens’in ventriculus sinister’den ¢ikis yerinde bulunan valva aortae;
valvula semilunaris dextra, valvula semilunaris sinistra, valvula semilunaris posterior
olmak tizere 3 kapake¢igin birlesiminden olusur. Pars ascendens aortae’nin
baslangicindaki sis kisma bulbus aortae, bunun i¢ kismindaki ii¢ bosluga ise sinus aortae

(sinus valsalvae) denmektedir (43).

Koroner arterler valva aortac’nin superior kismindan ¢ikarlar ve bulbus
aortae’dan ¢iktiklart yonlere gore isimlendirilirler. A.coronaria dextra ve sinistra olmak
tizere iki adettir. Valvula semilunaris dextra hizasinda bulunan siniis aorta (siniis

coronarius dexter aortae) ’dan orijin alan artere a.coronaria dextra (ACD), valvula



semilunaris sinistra hizasinda bulunan siniis aorta (sinus coronarius sinister aortae)’dan

orijin alan artere ise A.coronaria sinistra (ACS) denmektedir (44).

Valvula semilunaris posterior’a ise koroner arterin ¢ikmadigimi belirtmek
amaciyla “valvula noncoronaria”, “sinus noncoronarius aortac” denmektedir fakat
yapilan ¢aligmalarda anomalik olarak bu siniisten de koroner arterin ¢iktig1 bildirilmistir

(45).

Anatomik yerlesimlerine bakildiginda valvula semilunaris dextra anteriorda yer
alirken valvula semilunaris sinistra ise posteriorda yer almaktadir. Aortik siniis
valsalvalarin hepsi ayni seviyede yer almasina ragmen, a.coronaria dextra’nin Orjin

aldig1 seviye a. coronaria sinistra’ya gore inferiordadir (46) (Sekil 2.1).

Koroner arterlerin miyokardial besleme alanlar1 farklidir. A.coronaria dextra
ventriculus dexteri, a.coronaria sinistra ise septum interventriculare anterior’u ve

ventriculus sinister’in anterior duvarini besler (29).



Sekil 2.1: Koroner arterlerin aorta ascendens’ten ¢ikislarinin (anterior-superior) 3

boyutlu gdsterimi

Sekil 2.1°de a.coronaria dextra’nin (Siyah ok) ve a.coronaria sinistra’nin (beyaz 0K)
orijin aldig1 yer gosterilmistir. A.coronaria sinistra, a.coronaria dextra’ya goére daha

superior’dan orijin aldig1 gériilmektedir.

2.2.1. A. Coronaria Dextra

Valvula semilunaris dextra hizasinda sinus coronarius dexter aortae (sag
koroner siniis) dan orijin alir (Sekil 2.2). Conus arteriosus ve auricula dextra
arasindan gecerek sulcus coronarius boyunca devam eder ve daha sonra sulcus
interventricularis posterior’a uzanir. Buradan da apex cordis’e dogru seyreder.
A.coronaria dextra bu seyri sirasinda bir ¢ok dal vermektedir (47). ACD klinikte;
Right Coronary Artery (RCA) olarakta adlandirilmaktadir (48).



Sekil 2.2: A.coronaria dextra’nin 3 boyutlu goriiniimii (beyaz ok)

Orijin aldig1 seviye bazi olgularda auricula dextra tarafindan o6rtiilii sekildedir. Orijin
sonras1 kalbin facies posterioruna dogru ilerleyerek seyrine devam etmektedir (Sekil
2.2).

2.2.1.1. R. coni arteriosi: A.coronaria dextra’nin proksimalinden ayrilan ilk
daldir. Bazi olgularda ise direkt olarak aortadan orjin almaktadir (49). Conus

arteriosus’un inferior’u ile ventriculus dexter’in superior kismini beslemektedir.

Bazi olgularda a.coronaria sinistra’nin r. interventricularis anterior dalindan
ayrilan ayni isimli dali ile anastomoz yaparak conus arteriosus ¢evresinde ‘Vieussens

halkas1’ ismi verilen bir halka olustururlar (47).



Vieussens halkas1 nadir bir anatomik varyanttir ve ilk olarak Raymond de
Vieussens (50) tarafindan tanimlanan sag ve sol koroner arterin konus dallar1 arasindaki

kollateral yola atifta bulunur (51).

2.2.1.2. R. nodi sinuatrialis: A. coronaria dextra’nin verdigi ikinci daldir.
Auricula dextra ile vena cava superior arasindan gegerek nodus sinuatrialis’i ve atrium
dextrum’u kanlandirmaktadir. Incelenen olgularin %55’inde a. coronaria dextra’nmn
ikinci dali olarak ¢ikarken %41-45 olguda ise A. coronaria sinistra’nin bir dali olan
r.circumflexus (left circumflex artery,LCx)’tan orjin almaktadir. Yaklasik %2 olguda ise

direkt olarak aortadan veya bronsiyal arterden orjin aldig1 gorilmistir (52).

Orjin aldig1 yer degigse de seyri her zaman aynidir. Orijin aldiktan sonra sulcus
atrioventricularis anterior’da devam ederek sulcus interventricularis posterior’a dogru
seyreder. Yapilan bir ¢alismada olgularin %5’inin iki farkli arter ile ikili beslendigi

goriilmistiir (53).

2.2.1.3. R. marginalis dexter: Sulcus coronarius’ta devam ederek kalbin sag
kenarindan apexe dogru ilerleyen dallardir. Ventriculus dexter’in anterior duvarini
besler. Bu dallara klinikte ‘sag ventrikiil marjinal dallari’ veya ‘akut marjin dallar’
denmektedir. Bazi olgularda gelismis olan bu dallar sulcus interventricularis posterior’a
dogru uzanarak septum interventricularis’in inferiorunun beslenmesine de katki

saglamaktadir (44).

2.2.1.4. R. interventricularis posterior: A. coronaria dextra r.marginalis
dexter’i verdikten sonra sulcus atrioventricularis posterior boyunca ilerleyerek facies

diaphragmatica’ya dogru seyreder.

Ventriculus dexter/sinister ve septum interventriculare’ye (rr.interventriculares
septales) dallar verir (49). R. interventricularis posterior klinikte; posterior descending
artery (PDA) olarak isimlendirilmektedir.



Septum interventricularis posterior’un kanlanmasi a.coronaria dextra, f.
circumflexus ve r.interventricularis anterior (LAD,left anterior descending artery)

tarafindan farkli kombinasyonlarla gergeklesmektedir (49).

Yapilan bir olgu ¢alismasinda sulcus interventricularis posterior’da 25 farkh
kanlanma sekli bildirilmis olup, en sik goriilen tip ise r.interventricularis posterior
sulcus interventricularis posterior’un bazal ve medial bolimiinii beslerken,

r.interventricularis anterior ise apikal kismini beslemektedir (54).

2.2.2. A. Coronaria Sinistra

Valvula semilunaris sinistra hizasinda sinus coronarius sinister aortae (Sinus
valsalvae) dan orijin alir (45) (Sekil 2.3). Septum interventriculare’nin ve kalbin sol
yarisininda biiylik bir kisminin beslenmesinde rol oynar. Seyri sirasinda truncus
pulmonalis’in sol arka tarafindan gecip bifurkasyon vererek r. interventricularis anterior
ve r. circumflexus olmak iizere 2 dala ayrilir. A. coronaria sinistra bifurkasyon 6ncesi
genellikle dal vermez (45,49). Baz1 olgularda ise bahsedilen bu iki damara ek olarak
r.intermedius (intermediate arter) isminde bir dal daha vererek 3 dala ayrildig
goriilebilmektedir (Sekil 2.4). Klinikte sol ana koroner arter anlamina gelen ‘Left Main

Coronary Artery (LMCA)’ denmektedir (43).

A.coronaria sinistra populasyonun %1’den azinda goriilmemekte ve bu
olgularda r. interventricularis anterior ve r.circumflexus aortadan ayri ayr1 koken

almaktadir (28).
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Sekil 2.3: Aorta ascendens’in sinotubuler bileskesinde bulunan sag (beyaz kesikli daire)

ve sol (siyah kesikli daire) sinus aortae (sinus valsalvae)’nin 3 boyutlu goriinimii

2.2.2.1. Ramus intermedius: A. coronaria sinistra’nin en sik goriilen
varyasyonudur. Yaklasik 1/3 oraninda trifurkasyon goriiliir (45) (Sekil 2.4). Ramus
intermedius dallanmalar1 da anatomik olarak farklilik gosterebilmektedir. Anterior
duvar1 kanlandirdiginda r. diagonalis, lateral duvar1 kanlandirdiginda r. marginalis dal

olarak gorev yapmaktadir (55).
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Sekil 2.4: Ramus intermedius (beyaz ok)’un 3 boyutlu BT anjio goriintiisiinde gosterimi

2.2.2.2. R.interventricularis anterior: A.coronaria sinistra’dan orjin
aldiktan sonra truncus pulmonalis ve auricula sinistra arasinda sola dogru uzanarak
sulcus interventricularis anterior boyunca seyreder (56). Ve septum interventricularis
anterior’un 2/3’1liik kismini besleyen rr. interventriculares septales (rr.perforantes, septal
perforator dallar) verir. Cogunlukla ilk verdigi septal perforator dal en gelismis olanidir.
Bu arterlere anterior septal dallar denilmekte olup posterior septal dallarla anastomoz
yapmaktadirlar (57). Rr. interventriculares septales (S1, S2) ve r.diagonalis (lateralis)’in
dallar1 ¢ikis sirasina gére numaralandirilir (RD1, RD2) (Sekil 2.5).
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Yapilan bir olgu calismasinda degisen sayida diagonal dallar raporlanmis: 136
vakada tek diagonal da (%25), 270 vakada iki diagonal dal (%49.7), 130 vakada ise
ikiden fazla diagonal dal (%24) goriilirken 7 vakada ise diagonal dal goriilmemistir
(58).

Septal dallar ise diagonal dallardan daha dar ve kiigiik ¢aplardadir, genellikle
septal dallar septumun myokardiumu igerisinde R.interventricularis anterior ile

paralel seyirlidir (59).

Sekil 2.5: R. interventricularis anterior’un dallari

Sekil 2.5°de sulcus interventricularis anterior’da ilerlerken dallanma sirasina gore
numaralandirilan iki adet diyagonal dal vermis ve sulcus {lizerinde r.interventricularis
anterior olarak seyrine devam ettigi goriilmektedir. Diyagonal I (kesikli beyaz ok),

diyagonal 11 (beyaz ok), r. interventricularis anterior (siyah ok).
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2.2.2.3. R. Circumflexus: A. coronaria sinistra’dan ¢ikarak sulcus coronarius
boyunca margo obtusus’a, facies diaphragmatica’ya ve sulcus interventricularis
posterior’a kadar uzanir ve genelde sulcus interventricularis posterior’a ulagmadan
sonlanir. Ve verdigi dallar sayesinde atrium sinister’i ve ventriculus sinister’i besler.
Normal anatomik uzunlugu 5-8 cm arasindadir (56). Major dallar1 olan r. marginalis
sinister, r. circumflexus’tan ¢iktiklart siraya gore numaralandirilir. Klinikte obtus
marginal (OM1,0M2,0M3...) olarak isimlendirilirler (43). Cademartini ve ark. (58)
yaptiklar1 calismada olgularin %35,2’sinde bir OM dal, %46,2’sinde iki OM dal,
%18’inde ise ikiden fazla OM dal oldugu raporlanmigtir. Bazen atrium sinister’e dogru

uzanan atriyal dallar verebilir.

2.3. KORONER ARTERLERIN SEGMENTAL ANATOMISi

Amerikan Kalp Dernegi koroner arter hastaliklarinin raporlarini standartize
etmek amaciyla klinikte kullanilmak tizere bir terminoloji gelistirmistir. Bu terminoloji
incelendiginde; a.coronaria dextra ve a.coronaria sinistra proksimal,orta ve distal olmak

tizere 3 e boliinmiistiir (45,47).

Ostium aortae ile r. marginalis dexter’in yarisina kadar olan kisma proksimal
RCA, proksimal segmentin sonundan r. marginalis dexter’e kadar olan kisma orta RCA,
sulcus atrioventricularis dexter boyunca PDA (r. interventricularis posterior) orijinine

kadar olan kisma distal RCA denilmektedir.

R. interventricularis anterior (LAD) un proksimal segmenti orijinden baslayip
ilk Rr. interventriculares septales’in orijinine kadarlik bolimdiir. Orta segmenti, septal
dalin bitiminde baglayip 2. r. diagonalis (diyagonal dal) hizasinda biter. Apikal segmenti
ise orta segmentin bitiminden apekse kadar uzanan kisim olarak tanimlanmaktadir.
Proksimal R.circumflexus orijini ile OM1 orijinine kadar, distal segmenti ise OM1

distalinden sulcus atrioventricuklaris posterior daki tiim seyrini igermektedir (49).

1975 yilinda Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan toplam 15 veya 17
segmente (modifiye) ayrilmistir. Bu segmentler Tablo 2.1 ‘de ve Sekil 2.6’da

tanimlanmaistir.
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Tablo 2.1: Segmental koroner anatomi

Koroner Arter Arter Dali/Boliimii Segment Numarasi
A. coronaria dexter Proksimal 1
Orta 2
Distal 3
R. interventricularis posterior 4
A. coronaria sinister 5
R. interventricularis anterior | Proksimal 6
Orta 7
Distal 8
Diyagonal | 9
Diyagonal Il 10
R. intermedius (var ise) 17
R. circumflexus Proksimal 11
Distal 13
OM1 (R. Marginalis sinister) 12
Posterolateral Dal 14
Sol Dominansi ise R. interventricularis posterior 15
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Sekil 2.6: Modifiye 17 segmentin sematik ¢izimde gosterimi (60) A. 17 segmentli

koroner arter siniflandirma sistemine gore a.coronaria dextra segmentleri gosterimi

B. A. coronaria sinistra’nin segmentleri gosterimi (CB: R. coni arteriosi, SN: R. nodi

sinuatrialis)

2.4. NORMAL KORONER ARTER VARYASYONLARI

2.4.1. Koroner Dominansi

Koroner dominansi r.interventricularis posterior’u ve posterolateral dali hangi

yapinin besledigi belirlemektedir (56).

Insanlarin %80-85’i sag dominansi (Sekil 2.7) iken %7-8 oraninda ise sol
dominansidir. Kalan %7-8 oranindaki olgularda ise hem sag hem sol dominansi
(kodominant) (Sekil 2.8) gozlenmektedir (61,62). Dominant sisteme kiyasla
bakildiginda dominant olmayan sistemin damar kalibrasyonu dominant sistemden
kiigiik olur (54).
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Sekil 2.7: Sag dominansi bir kalp

Sekil 2.7°de siyah ok a. coronaria dextra’i, beyaz ok r. interventricularis posterior’u

gostermektedir (posterior dan goriiniim)

Sekil 2.8: Kodominant bir kalp

Sekil 2.8’de siyah ok a. coronaria dextra’t, beyaz ok r. circumflexus’u gostermektedir

(posterior dan goriiniim)

17



2.5. KORONER ARTER ANOMALILERI

Angelini koroner arter anomalilerinin siniflandirmasinda temel aldigr 3 damar
vardir: R. interventricularis anterior, r. circumflexus, a. coronaria dextra. Bu
siiflandirma koroner arterlerin orta ve distal boliimleri ile ilgili kanlandirdig: alanlar ve
buna bagl olarak ayrildigi koroner birimler olarak kabul edilmektedir (63). Bu bakis
acisina gore r.interventricularis anterior; sulcus interventricularis anterior boyunca
ilerleyip septal dallar veren sulcus atrioventricularis sinistra’ da r.circumflexus’u veren

ve en az bir adet r. marginalis sinister dali veren damar olarak nitelendirilmektedir (63).

A. coronaria dextra ise sulcus atrioventricularis te ilerleyip ventriculus dexter’in

serbest duvarini kanlandiracak dallar veren damar temel birimleri olusturmaktadir (27).

Koroner arter anomalileri birgok sekilde siiflandirilabilmektedir. Greenberg ve
ark. (64) (1989) tarafindan gelistirilen siniflandirma sisteminin (Tablo 2.2) modifiye bir
versiyonu (65) kullanilarak ¢ikig, seyir ve sonlanma seklinde bagliklar halinde
smiflandirilmistir (64,65).

Tablo 2.2: Koroner arter anomalileri siniflandirilmast

1. Cikis Anomalileri
1. Yiksek Cikis

2. Multiple ostiyum
3. Single koroner
4. Koroner arterin kars1 koroner siniis ya da nonkoroner siniisten koken almasi

ve ‘retroaortik, interarterial, prepulmonik, septal’ seyir anomalileri

2. Seyir Anomalileri

1. Miyokardiyal kopriilesme
2. Arter duplikasyonu

3. Sonlanma Anomalileri

1. Koroner arter fistili
2. Kalp dis1 sonlanmalar

3. Koroner arkad
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2.5.1. Cikis Anomalileri

Literatiirde koroner arterin anormal aortik orijini (Anomalous aortic origin of a

coronary artery-AAOCA) olarak deginilen konjenital bir anomalidir (66).

2.5.1.1. Yiiksek ¢ikis: A. coronaria dextra veya a. coronaria sinistra’nin siniis
aortae ile aorta ascendens arasindaki sinotubuler bileske {izerinden orijin almasi olarak
tanimlanmaktadir (Sekil 2.9). Yiiksek cikis gosteren koroner arterler genellikle major
klinik belirti gostermezler. Selektif koroner arter giriglerinde s.coronaria dextra sinus
coronarius sinister aortae seviyesinden daha yukarida lokalize ise iglem sirasinda

zorluklara sebep olabilir (67).

Sekil 2.9: Yiiksek ¢ikis anomalisi
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A.coronaria dextra’nin sinus coronarius dextra’dan daha st seviyeden ¢iktigi
goriilmektedir. ACD yiiksek ¢ikis anomalisinin anteriordan goriiniimii Sekil 2.9’da

gosterilmistir.

2.5.1.2. Multiple ostiyum: R. interventricularis anterior ve r.circumflexus’un
a.coronaria sinistra olmadan ayr1 ayri fakat bitigik ostiumlardan kéken almasidir (Sekil
2.10). Damarlarin seyir paterni ise normal anatomik paterndir. Bu anomaliye aort kapak

hastalarinda ve sol koroner dominanside daha sik rastlanmaktadir (24).

Sekil 2.10: Multiple ostiyum anomalisinin koroner BT anjiografi goriintiisii

Sekil 2.10’da R. circumflexus ile r. interventricularis anterior a. coronaria
sinistra olmadan direk aortadan g¢ikmaktadir. (sar1 ok r. interventricularis anterior,
kirmizi ok r.circumflexus, A:aorta TP: truncus pulmonalis) *BT anjiografi

goriintlisiinde ayna gdriintiisii mevcuttur.
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2.5.1.3. Single koroner: Tim koroner arterlerin tek bir ostiumdan ortak bir

truncus ile orijin almasidir. Bu arter biitiin kalbi besleyen arterdir (3). Tek koroner

arterin seyri sirasinda farkli varyasyonel seyir izlenebilmektedir (68). Tek koroner arter

sinistra ve dextra olarak 2 ye de ayrilabilir, tek basina a. coronaria dextra’nin veya

sinistra’nin da seyrini takip edebilir veya normal koroner arter seyrinden farkli olarak

bir seyir de gosterebilmektedi. Bu anomaliye eslik eden bir durum olmadig: siirece

herhangi bir klinik semptom géstermemektedir (68).

25.1.4. Koroner arterin kars1 koroner siniis yada nonkoroner siniisten

koken almasi (Sekil 2.12) (Sekil 2.13) ve ‘retroaortik, interarterial, prepulmonik,

septal’ seyir anomalileri (Sekil 2.11): Bu anomalinin 4 alt baslhigi bulunmaktadir (69).

Interarterial Seyir:
A .coronaria dextra, a.coronaria sinistra veya r.interventricularis anterior’un zit
koroner siniisten orijin alip aort kokil ile a.pulmonalis arasindaki interarterial

seyir mortalite de dahil bir ¢ok semptoma sebep olabilecek bir seyirdir (70).

Transeptal Seyir:
A.coronaria sinistra veya r.interventricularis anterior subpulmonik septumun
icerisinde On asagidan septumun iist orta seviyesine kadar intramiyokardiyal

seyretmektedir (70).

Retroaortik Seyir:

Koroner arterin zit koroner siniisten orijin aldigi olgularda goézlenen diger
seyirlere kiyasla daha sik karsilagilan anomalik seyirdir. Bu seyre en sik
r.circumflexus’un sag siniis valsalvadan veya a. coronaria dextra’dan orjin aldig1
durumlarda rastlanmaktadir. Koroner arter kompresyonu soz konusu

olabileceginden benign sayilmaktadir (70).
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e Prepulmonik Seyir:
Bu seyirde genellikle a. coronaria sinistra, r. interventricularis anterior veya
r.circumflexus; a.pulmonalis veya sag ventrikiil ¢ikis traktinin Oniinden
seyretmesidir. Bu seyir anomalisi anormal koroner arter sag ventrikiilotomi

operasyonu sirasinda zarar gorilebilceginden preoperatif donemde tespiti

onemlidir (70).
a b
ACD @ RIA c RiA
ACD J/ e
— — N/ ne
RIA RC
.-{/
e ©,
d f
IO
‘* Il. ACD _——_  RiA
N
RiA RC

RIiA

P: a. pulmonalis

R: sinus coronarius dextra aortae
L: sinus coronarius sinistra aortae
N: sinus coronarius posterior
aortae(nonkoroner)

ACD: a.coronaria dextra

RC: r.circumflexus

RIA: r.interventricularis anterior

Sekil 2.11: Koroner arter seyir anomalilerinin sekilsel gosterimi (71)

a. Koroner arter normal seyri. b. Interarteriyel seyir. c. Transeptal seyir. d. retroaortik
seyir (r.circumflexus’un a.coronaria dextra’dan anormal orijini) e. Retroaortik

(posterior) seyir f. prepulmonik (anterior) seyir.
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Sekil 2.12: Koroner arterin farkli bir siniisten orijin anomalisi-I
Sekil 2.12°de a. coronaria sinistra (beyaz ok) sinus coronarius sinistra (siyah yildiz)’dan

koken almasi gerekirken sinus coronarius dextra aortae’dan koken almaktadir.

(A: aorta) (ayna goriintiisii mevcut)
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ANTERIOR

Sekil 2.13: Koroner arterin farkli bir siniisten orijin anomalisi-I|

Sekil 2.13’e¢ baktigimizda ise a.coronaria dextra (ACD-beyaz ok) sinus coronarius
dextra’dan (beyaz daire) koken almasi gerekirken sinus coronarius sinistra aortac’dan
(siyah daire) koken aldigini gérmekteyiz. BT anjiografi goriintiisiiniin 3 boyutlu

modellemesi. (ACD: a.coronaria dextra, SSA: sinus coronarius sinistra aortae)
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2.5.2. Seyir Anomalileri

2.5.2.1. Miyokardiyal kopriilesme: Miyokardiyal kopriilesme koroner
arterlerin segmental olarak intramural seyirleri sirasinda genellikle sol ventrikiil

miyokardi i¢erisinde seyretmesi olarak tanimlanir (69).

Normal anatomik seyirleri myocardium tizerinde epicardium ile gevrili sekilde
olmasina ragmen bazen degisen segmentlerde ve uzunluklarda intramiyokardiyal seyir
gozlenmektedir. Bu seyir siklikla r.interventricularis anterior’ da ve genellikle 10-50

mm arasinda degisen uzunluklarda goriilmektedir (56).

Bu anomali ¢ogu zaman asemptomatiktir. Fakat Morales ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismayla belirli kosullar altinda intramiyokardiyal seyirin koroner
kanlanmay1 etkileyebilecegini ve miyokardiyal enfarktiisii/iskemiyi hizlandirabilecegi

goriistinii sunmuslardir (72).

2.5.2.2. Arter duplikasyonu: Koroner arterlerin bifid (dual/ikili) olmasi
olarak tanimlanmaktir. Cogunlukla r.interventricularis anterior ve a.coronaria dextra da

goriilmesine ragmen ¢ok nadir goriilen bir anomalidir (73).

R. interventricularis anterior’un duplikasyonu 4 tip olarak smiflandirilmustir. Tlk
3 tipinde ana artere ek olarak kisa seyirli arter goriinmekte eger uzun RIA sulcus
interventricularis anterior’un solunda ise tip 1, saginda ise tip 2, septumda seyir halinde
ise tip 3 olarak isimlendirilmektedir. Tip 4 ise sulcus interventricularis anteriorun tist
kisminda sonlanmaktadir. En sik tip 1 duplikasyonu goriilmektedir. Hemodinamiyi
primer olarak etkileyen bir anomali degildir. Fakat etkiledigi veya eslik ettigi

durumlarin varligi s6z konusu ise cerrahi tedaviye basvurulur (74).

2.5.3. Sonlanma Anomalileri

2.5.3.1. Koroner arter fistiilii: Koroner arter fistiilii, bir koroner arterin
daha diisiik basingli bir vaskiiler yap1 ile anormal bir baglantinin bulunmasi olarak

tanimlanmaktadir (28).
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Bu vaskiiler yap1 sistemik bir ven veya kardiyak bir kavite olabilmektedir. Normal bir
yetigkinin koroner akimi dakikada 150-200 ml olmasina ragmen fistiiloz bir yapinin
varlig1 uzunlugu,capi,stenoz derecesine bagl olarak degismekle birlikte dakikada 300
ila 1500 ml olabilmektedir (75). Boyle bir durum s6z konusu oldugunda anomali klinik
olarak da onem kazanmaktadir. Olgularin ¢ogu erken donemde asemptomatiktir ancak
yas ile birlikte efora bagli gogiis agrisi, yorgunluk, ¢arpinti, aritmi, miyokardiyal iskemi

ve tiim bunlarin sonucu olarak ani 6liimlere sebep olabilmektedir (51).

Bazi olgularda single koroner anomalisine eslik eden bir anomali olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Alt tipleri olmasina ragmen hala giinimiizde daha Once
literatiirde tanimlanmamis tipleri karsimiza ¢ikmaktadir. 2021 yilinda Cin’de
yayinlanan bir olgu sunumunda 7 yasinda kiz ¢ocugunda single koronere eslik eden

daha once tanimlanmamis tipte yeni bir koroner arter fistiiliiniin varli§i sunulmustur

(51).

2.5.3.2. Kalp dis1 sonlanmalar: Koroner arterlerin sistemik sonlanmalari
yaygin goriilen bir anomali degildir. Fistlil sonlanmalar1 ile karigtirmamak 6nem arz
etmektedir. Koroner arter sonlanmalarinda dilatasyon var iken sistemik arteriyel
sonlanmalarda dilate seyir gozlenmez. Koroner BT anjiografide koroner arterlerin
sistemik arter ile fistiil olusturmasi ancak iki arteriyel yap1 arasinda basing farki var ise

gortliir hale gelmektedir (76).

2.5.3.3. Koroner arkad: Koroner arterler arasinda epikardiyal ve
intramiyokardiyal diizeyde bazi anastomozlar olabilmektedir. Fakat bu anastomozlarin
tamami anjiografik olarak goriilmeyebilmektedir. Bu anatomoza katilan damarlarin ve
dallanmalarinin  patofizyolojisi hala tam olarak aydmlatilmamistir (77). Bu
anastomozlar klinikte koruyucu mekanizma olarak degerlendirilmekte ve progresif bir
hastaligin habercisi oldugu nitelendirilmektedir. Bu diisiincenin sebebi ise daha dnceden
gelismis olan bu baglantilarin bir hastalik sebebiyle biiylimesi olarak yorumlanmasidir.
Kalp dis1 damarlar ile olusan baglanti ¢ogunlukla bronsial, 6zefageal ve interkostal

arterler ile oldugu goriilmektedir (78).
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2.6. A. PULMONALIS’TEN KOKEN ALMA

A.pulmonalis’ten bir koroner arterin koken almasi genellikle ciddi klinik
tablolara sebep olan bir anomalidir (79). Genellikle orijin alan koroner arter a. coronaria
sinistra’dir. Bu anomali ilk olarak 1956 yilinda tanimlanmistir. (Eponim: Bland-
Garland-White Sendromu). Ayrica ALCAPA (anomalous origin of the left coronary
artery from pulmonary artery) kisaltmasi ile de kullanilmaktadir (80).

Tiim konjenital kalp hastaliklar1 i¢inde insidansi %0.24 ila %0.46 oraninda
goriildigii ve 1/300 000 cani1 dogum oldugu tahmin edilmektedir (44,81,82).

2011 yilinda yapilan kapsamli bir literatiir taramasinda; 1908-2008 yillari
arasinda yayinlanan tiim vaka raporlar1 incelenmis ve 18 yas lizeri yalnizca 151
ALCAPA vakasi oldugu bildirilmistir. %]17’si ventrikiiler aritmi, senkop veya ani
olimler ile teshis edilirken %14’linlin asemptomatik oldugu, %12’sinin ise otopsi
sirasinda teshis edildigi raporlanmistir (83). Baska bir otopsiye dayali popiilasyon
caligmasinda ise 1200 konjenital kalp hastalifi olgusundan 5’inde %0.41 oraninda

ALCAPA olgusu bulunmaktadir (81).

Bildirilen ilk ALCAPA olgular1 1906’da Konstantinowitsch tarafindan 2 giinliik
bir bebek ve Abrikossoff tarafindan 1911°de bildirilen 5 aylik bir bebektir (84).

Bu anomali pulmoner vaskiiler direnci diigiirmesi sebebiyle ciddi semptomlar
olusturur ve dogum sonrasi ilk birka¢ hafta i¢inde klinik tablo agirlasmaktadir. Ve
agirlikli olarak bebeklerin yaklasik %90°1 yasamin ilk yilinda 6lmektedir (83). Erken
tan1 koyulmasi cerrahi sansini arttirdigindan 6nem arz etmektedir (81). Literatiirde
erken taniyr kolaylastirmak amaciyla, olgularda goriilen erken donem belirtilerine
yonelik meta analiz c¢alismasi bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismada tarih ve dil
kisitlamasi yapilmadan Pubmed/Medline ve Web of Science taranmis ve 9 calismada
toplam 71 olgu dahil edilmis (85). Olgularin %50’sinden fazlasinda ti¢ belirti: sinirlilik
(%80), takipne (%59) ve kardiyomegali (%51) mevcut oldugu, diger olgularda ise,
terleme (%47), biiyiime geriligi (%40), kardiyojenik sok (%36), hepatomegali (%40)
goriildiigl bildirilmistir. 71 ¢ocuktan sadece 1’inde ise asemptomatik tablo goriilmiistiir
(85). Erken donemde bu belirtilere yonelik tani koyulmasi mortalite oraninin

diisiirtilmesi hususunda 6nem arz etmektedir.
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2.7. KORONER ARTER ANOMALILERININ KLIiNIK ONEMIi

Koroner arter anomalileri saglikli bireylerin 9%0.3-1’inde tesadiifen fark
edilmektedir (69). Uzun yillardir anomalilerin tanist konvansiyonel anjiografi ile
yapilmasina ragmen son zamanlarda BT anjiografi ile anomali tespit edilen hastalarin
sadece %53’linde konvansiyonel anjiyografik bulgular bu anomalileri dogru bir sekilde
tamimlayabilmistir (23). BT anjiografi ile tan1 koyulsa bile seyirlerini dogru sekilde
gostermek her zaman miimkiin olmayabilir. Koroner arter anomalileri konjenital arter
hastaliklarina gore daha az gorlilmesine ragmen permatiire kardiyak morbidite ve

mortalite tizerinde oldukga etkilidir (86).

Ozellikle geng sporcularda gériilen ani 6liimlerin nedenlerine bakildiginda ise
koroner arter anomalilerinin ikinci sirada yer aldigini sdyleyen literatiir caligmalari
bulunmaktadir (31). Ani kardiyak 6liimlere en sik neden olan koroner anomali ise ¢ikis
anomalileridir. Bunlara ek a.coronaria sinistra’nin orijin aldiktan sonra aorta ile

a.pulmonalis arasindan seyretmesi durumu da ani kardiyak Oliimlere sebep

olabilmektedir (87).

Koroner arter anomalilerini onarmak i¢in ¢esitli cerrahi teknikler bildirilmistir
ancak bunlar heterojendir ve farkli anatomik varyasyonlara dayali olarak farkl teknikler
gerektiginden etkinlikleri agisindan karsilagtirilmalart zordur (66). Ayrica cerrahi
endikasyonlar halen tartismalidir. Cogu cerrah, asemptomatik olsa bile anomalilerin
diizeltilmesi gerektigi gortstindedir (88,89). Cerrahi rekonstriiksiyonun ilk hedefi;

anatomiyi normallestirmektir (66).

2.8. 3B YAZICILAR VE SAGLIK ALANINDA KULLANIMI

Bu yazicilarda 3B modeller dijital olarak ¢izilebilmekte ve bu ¢izilen modeller
ince katmanlar halinde dilimlenerek iiretilmektedir. Bu modellerin iiretimi i¢in ise ince
filament (tel) hammaddeler kullanilmaktadir. Bu maddeler kullanilacak sektore gore

degismekle birlikte siklikla seramik,plastik,cam,metal alasim gibi maddelerdir (90).
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3B baski teknolojinin en yaygin kullanildig1 sektorlerin baginda miihendislik ve
medical gelmektedir. Son 30 yilda medikal teknolojide agik ameliyatlardan invaziv
minimal cerrahiye, simiilatérlerin egitimde kullanilmasina kadar biiyiik ilerlemeler

kaydedilmistir.
Saglik alaninda yurt i¢i ve yurt dist yaygin kullanimina bakildiginda (91,92);
1.Anatomik modeller
2.Cerrahi planlama ve radyolojide kullanim1
3.0rtez-protez-implant liretim
4 Tlag sektorii
5.Cerrahi enstriiman tiretimi
6.Simiilasyon ve egitim alaninda kullanimi1 agirlik kazanmaktadir.

3 boyutlu yazicilarin egitim alaninda kullanimina bakildiginda 6grencilerin ders
kapsaminda 6grendikleri soyut bilgileri somutlastirma imkani kazandirmaktadir (93).
AbouHashem ve arkadagslart (2015) yaptiklart calismada anatomi egitiminde 3B
yazicilarin egitimde kullanimina uyumu arastirmiglardir. Bu calisma ile kadavra ve
kemik elde etmede yasanan zorluklar etik yontemlerle ortadan kaldirilmigtir. Bu
teknoloji ile egitimde kullanilan materyaller hasta ve saglikli bireylere ait yapilar

konusunda ¢esitlilik saglayacagi sonucuna varilmistir (94).

Lioufas ve arkadaslar1 (2016) da yine benzer bir ¢alisma yaparak tip 6grencileri
ve cerrahi klinik egitiminde kullanilmak {izere MR goriintiilerinde 8 ve 14 aylik yarik
damak patolojisi 3B modelleri elde etmigler. Bdylece hem egitim materyali olarak hem
de modellerin kullanimi hasta-doktor iliskisinin gelismesine de destek olmaktadir (95).
Literatiire bakildiginda gelecekte 3B yazicilarin kullanimi hem hasta hem de 6grenci

egitiminde aktif olarak kullanilacagi yoniinde bir ¢ok goriis bulunmaktadir (94-96).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dalinda kurum izinleri alinarak (Ek 2) Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri
arasinda yapilan 1810 koroner Bt anjiografinin, raporlari retrospektif olarak
degerlendirilerek koroner arter anomalilerinin insidansi ve prevelansi saptandi. Koroner
Arter anomalisi tespit edilen hastalarin siniflandirilmasi i¢in Angelini ve Khatami

tarafindan olusturulan simiflandirma yontemi kullanildi.

Koroner arter anomali sikliginin tespiti i¢in; koroner arter anomalisi olan
hastalarin, koroner arter bt anjiografi yapilan tim hastalarin igerisindeki yiizdesi
degerlendirildi. Toplam koroner arter anomalisi saptanan hastalarin anomali tipleri,

prevelansi (goriilme siklig1), hastalarin ortalama yaslar1 ve kadin/erkek orani belirlendi.

Miyokardial kopriilesme koroner anomali tiplerinden biri olmasina ragmen
bircok calismada kapsam dis1 kabul edildiginden ¢alismamizda dahil edildigi ve ayr

tutuldugu insidansi ayrica belirtildi.

64 Kesitli TOSHIBA A@UILION (kesit kalnlig1:0,6 mm, pitch factor:0,9 mm)
cihazi1 ile ¢ekilen koroner BT anjiografi goriintiileri tarandi, 2B goriintiiler Tipta Dijital
Goriintiileme ve Iletisim formatinda (DICOM) saklandi ve INFINITT Xelis ve 3D
Slicer programlar1 ile 3 boyutlu (3B) formata gevirildi. Diizenlemeler igin Creality
Slicer ve Meshmixer programlart kullanildi. Elde edilen 3B modeller bilgisayardaki
stereolitografi (STL.) dosya formatinda kaydedildi. Daha sonra CREALITY Ender 3 V2
marka 3 boyutlu yazicit (beyaz, 1.75mm, PLA filament) ile yazdirilarak hem gorsel
olarak caliygmamiza eklendi hem de egitim materyali olarak pratik derslerde kullanilmak
lizere Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

anatomi laboratuarina verildi.
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4. BULGULAR

Incelenen 1810 hastanin 1103°ii erkek (%61) ve 707°si(%39) kadindir.
Minimum yas 13, maksimum yas 88’dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Calisma grubunu olusturan olgularin cinsiyet dagilimi

2019 2020 TOPLAM

Kadm 359 348 707

Erkek ooy 550 1.103
912 898 1810

Yas gruplarina ve yillara gore bakildiginda ise 2019°da 18 yas alt1 1 hasta,
2020’de 4 hasta bulunmaktadir. 2019°da 18 ila 49 yas aras1 476 hasta, 2020’de 427
hasta vardir. 50 yas {lizeri ise 2019°da 435, 2020°de 467 hasta vardir. Ortalama yas
2019°da 49.4, 2020°de 49.6’dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Calisma grubunu olusturan olgularin yas gruplarina gore dagilimi

YAS 2019 2020
<18 1 4
18-49 476 427

>50 435 467
Ort. Yas 49.4 49.6
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Calismamizda olgularin %88’inde (n=1592) sag dominansi, %7,5’inde (n=137)

sol dominansi ve %4,5’inde (n=81) ise kodominansi bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Tim olgularin dominantliklarina gére dagilimi

Dominantlik n %
Sag Dominant 1592 88
Sol Dominant 137 7.5

Kodominant 81 4.5

Anomali tiplerine gore ylizde bakildiginda ¢alisma grubuna alinan toplam
1810 olgunun %15.4 (279) tinde anomali goriildii. Miyokardiyal kopriilesme bu
gruba dahil edilmediginde ise bu oran %1.7 (32) ’dir. En sik goriilen anomali tipi

Miyokardiyal Kopriilesme, ikinci sirada ise Multiple Ostiyum oldugu bulundu.

Anomalilerin ~ goriildiigli  olgularin  cinsiyet olarak  karsilastirilmasi
yapildiginda ise Yiiksek Cikis anomalisi (2 kadin/1 erkek) disindaki tiim
anomalilerde erkeklerde kadinlara oranla daha sik koroner anomali goriildigi

saptandi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Anomali tiplerinin genel anomaliler icerisindeki yiizdeleri

Anomali Tipi (Modifiye Greenberg Anomali
Kadin | Erkek | Toplam
Smiflandirmasi) Yiizdesi

l. Cikis Anomalileri

1. | Yiiksek Cikis 2 1 3 %1.07
2. | Multiple Ostiyum 4 13 17 %6.09
3. | Single Koroner 1 2 3 %1.07

Koroner arterin kars1 koroner siniis ya da

nonkoroner siniisten kdken almasi ve

4.
‘retroaortik, interarterial, prepulmonik, 4 B 9 %3.22
septal’ seyir anomalileri
. Seyir Anomalileri
1. Miyokardiyal Kopriilesme 82 165 247 %88.53

2. Arter Duplikasyonu -

Il. Sonlanma Anomalileri -

TOPLAM 93 186 279 %100

Koroner arter anomalileri arasinda en sik goriilen anomali 247 olguda
goriilen miyokardiyal kopriilesmedir. Ikinci sirada ise multiple ostiyum (17 olguda)
yer almaktadir. Sonlanma anomalileri ise bt anjiografi raporlarinda

bildirilmediginden dolay1 Sekil 4.4°de yer verilmemistir.
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Tablo 4.5: Cikis anomalilerinin dominantlik ile iliskisi (KAA: Koroner arter

anomalisi)
Dominantlik KAA var KAA yok
Sag Dominant 28 (%87.5) 1564
Sol Dominant 1 (%3.12) 136
Kodominant 3 (%9.37) 78

Calisma grubundaki koroner ¢ikis anomalisi saptanan 32 olgunun 28
tanesinde (%87.5) sag dominansi, 3 olguda kodominansi (%9.37), 1 olguda ise sol

dominansi (%3.12) hakim oldugu belirlendi (Tablo 4.5).

Retrospektif inceleme sonucu var olan anomali olgular1 arasindan 7’sinin 3
boyutlu yazic1 (CREALITY Ender 3 V2) ile basimi yapildi. Ve daha sonra anomalinin
anlasilmasimin kolaylasmasi amaciyla bt goriintiisii de dahil edilerek gorsellestirildi
(Sekil 4.1 —4.7).

Sekil 4.1°de r. circumflexus’un a. coronaria dextra’dan orijin anomalisi, Sekil
4.2°de single koroner, Sekil 4.3’de kars1 koronerden orijin alip interarteriyel seyir
anomalisi, Sekil 4.4’de r. circumflexus’un sinus coronaries dextradan orijin anomalisi,
Sekil 4.5°de single koroner anomalisi, Sekil 4.6’da yiiksek ¢ikis anomalisi, Sekil 4.7°de

multiple ostiyum anomalisi goriilmektedir.
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Sekil 4.1: OLGU I. Cikis anomalisi

Olgu I: 26 yasinda, erkek, r. circumflexus a. coronaria dextra’dan orijin almaktadir.
Orijin aldiktan sonra sinus coronarius dextra seviyesinin inferiorundan normal
lokalizasyonuna devam etmistir. (ACS: a. coronaria sinistra, ACD: a. coronaria

dextra, RC: r. circumflexus, A: aorta, TP: Truncus pulmonalis)

35



Sekil 4.2: OLGU I1. Single koroner

Olgu II: 45 yasinda, erkek, a. coronaria dextra ve a. coronaria sinistra tek kok
halinde orijin aldiktan sonra a. coronaria sinistra truncus pulmonalis 6niine dogru
seyretmekte ve kisa bir seyir sonrasi r. interventricularis anterior ve r. circumflexus
dallarim1 vermektedir. (ACS: a. coronaria sinistra, ACD: a. coronaria dextra, RC: r.
circumflexus, A: aorta, TP: Truncus pulmonalis, RIA: ramus interventricularis

anterior)
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Sekil 4.3 : OLGU III. Kars1 koroner siniisten ¢ikis — Interarteriyel seyir

Olgu II: 39 yasinda, erkek, a. coronaria dextra sinus coronarius sinistra’dan orijin
almakta olup a. pulmonalis ile aorta ascendens arasinda sikismaktadir. (A: aorta, TP:
truncus pulmonalis, ACS: a. coronaria sinistra, ACD: a. coronaria dextra, SCS: sinus

coronarius sinistra, SCD: sinus coronarius dextra)
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Sekil 4.4: OLGU 1V. Cikis anomalisi

Olgu 1V: 50 yasinda, erkek, r. circumflexus a. coronaria dextra komsulugunda sinus
coronarius dextradan orijin almaktadir. (A: aorta, RC: ramus circumflexus, ACD: a.

coronaria dextra)
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Sekil 4.5: OLGU V. Single koroner

Olgu V: 72 yasinda, kadin, A. coronaria sinistra ve r. interventricularis anterior
goriilmemektedir. A: koroner arter bt anjiografi goriintiisii, B: Bt anjiografi

goriintiisiinlin 3 boyutlu gdsterimi)
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Sekil 4.6: OLGU VI. Yiiksek ¢ikis

Olgu VI: 30 yasinda, erkek, a. coronaria dextra sinus seviyesinden orijin almasi
gerekirken aorta ascendens’in proksimalinden orijin almaktadir. (ACD: a. coronaria
dextra, ACS: a. coronaria sinistra, RIA: r. interventricularis anterior, RC: ramus

circumflexus)
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Sekil 4.7: OLGU VII. Multiple ostiyum

Olgu VII: 32 yasinda, erkek, a. coronaria sinistra yoktur. R. interventricularis
anterior ile r. circumflexus aortadan bitisik sekilde farkli koklerden orijin

almaktadir.
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5. TARTISMA

Koroner anomalilerin insidansina dair bir literatiir taramasi yapildiginda
insidansin bazi1 ¢alismalarda myokardiyal kopriilesme dahil edilerek bazilarinda ise
dahil edilmeden verildigi izlenmektedir. Bu caligmaya dahil olan 1810 olgunun
koroner anomali insidansi, bir seyir anomalisi olan miyokardiyal kopriilesme dahil

edildiginde %15.4, dahil edilmediginde ise %]1.7 olarak bulunmustur.

Literatlirdeki en kapsamli ¢alismalarin basinda gelen 1990 yilinda 126.595
vakanin koroner anjiografilerinin tarandigi c¢alismada koroner arter anomalisi
insidans1 %1.3 olarak bulunmustur (24). Son 20 yil iginde yapilmis olan BT
anjiografi temelli ¢aligmalarin insidanslar1 ise; Yunanistan merkezli 1879
orneklemin yer aldig1 calismada %1.3 (97), Cin merkezli 3625 olgunun yer aldig1
calismada %0.99 (7), Almanya’da yapilan g¢alismada %2.3 (19), yalnmizca ¢ikis
anomalilerinin degerlendirildigi Japonya merkezli ¢alismada ise 1.153 drneklemde

%0.43 ¢ikis anomalisi oldugu bildirilmistir (20).

Konu ile ilgili Tiirkiye merkezli kapsamli bir¢ok arastirma bulunmaktadir.
Tiurkiye merkezli konvansiyonel koroner anjiografi ile yapilan koroner anomali
calismalarinin insidanslarini; Aydar ve ark. (98) %3.35, Aydinlar ve ark. (6) %0.8,
Ozbek ve ark. (99) %0.015, Tiirkmen ve ark. (100) %1.21, Altin ve ark. (101) %2.7
olarak bildirmislerdir (6,98-101). Tiirkiye merkezli BT anjiografi caligmalarinin
sonuglarina goére Duran ve ark. (9) 725 orneklem {iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
miyokardiyal kopriilesmeyi dahil ederek insidans1 %5.793 olarak rapor etmisler; 700
orneklemi inceledikleri ¢alismalarinda Kosar ve ark. (16) miyokardiyal

kopriilesmeyi dahil etmeyerek %2.139 insidans bulmuslardir.

Shi ve ark. (31) tarafindan BT anjiografi ile saptanan koroner anomalilerinin
%47°sinin konvansiyonel koroner anjiografi de sonucunun negatif oldugu (saptama
duyarliligi %53) bildirilmistir (23). Buna benzer bir ¢ok c¢alismada koroner
anomalilerinin tespitinde konvansiyonel anjiografinin saptama duyarliligi %34.6 ila
%355 arasinda degistigi goriilmektedir (102). Bu nedenle konvansiyonel anjiografi
verileri ile yapilan koroner anomali calismalarinda elde edilen insidans oranlari
farklilik gosterebilmektedir. Biz de tiim bu sebeplerden dolay1 ¢alismamizda koroner

arter anomalisi goriintiilemesinde sensitivitesinin %100 olarak kabul edildigi BT
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anjiografi yontemi kullanmayi tercih ettik (26,102). Calismamizin sonuglari

literatiirdeki bulgularla uyum saglamaktadir.

Koroner arter anomalileri cinsiyete gore degerlendirildiginde toplam olgularin
erkeklerde (%66.6) kadinlara (%33.4) gore daha yiiksek oldugu izlenmektedir.
Literatiirdeki diger ¢aligmalarda bildirilen erkek/kadin oranlart su sekildedir: Kardos ve
ark. (15) %62-%38 (1997), Giiven ve ark. (26) (2019) %72-%28, Aydar ve ark. (98)
(2011) %82-%18. Bu yoniiyle de; ¢alismamizda elde ettigimiz koroner anomalilerin

erkek/kadin orani literatiirdeki veriler ile benzerlik gostermektedir.

Gaith ve ark. (106) (2020) nin koroner anomaliyi BT anjiografi ile
inceledikleri c¢aligmada olgularin %86.8’inde sag dominansi, %11.8’inde sol
dominansi %]1.4’linde ise kodominansi bulduklarini bildirmislerdir. Benzer bir
calisma olan Selguk'un (107) 2018 yilinda yaptigi retrospektif BT anjiiografi
taramasinda sag dominansi %388.6 (n:1064), sol dominansi %9.6 (n:115),
kodominansi ise %1.8 (n:21) bulunmus. Topaloglu ve ark. (103) (2011) yaptigi
calisma da sag dominansi %85 (n.827) , sol dominansi %8.5 (n.83) ve kodominansi

%6.4 (n.62) oraninda goriilmiis.

Calismamizda, s6z konusu ¢alismalarda da oldugu gibi birinci sirada %88
(n.1592) sag dominansi goriildii. Ikinci sirada ise %7.5 (n.137) sol dominansi, son
olarak ise %4.5 (n.81) kodominansi bulunmustur. Buna goére mevcut calismada

bildirilen oranlar literatiir ile uyumludur.

Calisma sonuglarimiza goére en sik goriilen koroner anomali tipi miyokardiyal

kopriilesme ikinci olarak ise multiple ostiyum’dur.

Azizi ve ark. (104) (2017) yaptiklari ¢alismada en yiiksek oranda tespit
edilen anomali %86.2 oraninda miyokardiyal kopriilesme, daha sonrada sirasiyla
arter duplikasyonu (%52.3), multiple ostiyum (%17.4) seklinde oldugu bildirilmistir.
Bu c¢alismanin sonuglarinin aksine mevcut ¢alismada arter duplikasyonu
raporlanmamistir. Bunun sebebinin su oldugu goriisiindeyiz; bizim ¢alismamizda
olgularin BT anjiografi raporlar1 retrospektif degerlendirilmistir yalnizca kritik
noktalarda klinik olarak kardiyolog ve radyolog destegi alinirken bahsedilen
caligmada anomali aramak iizere BT anjiografi goriintiileri incelenmistir. Yiizdeler

arasindaki farkin bu sebepten dolay1 oldugunu diistinmekteyiz.
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Graidis ve ark. (97) (2015) nin yaptiklar1 ¢alismada ise bizim ¢alismamizla
paralel sekilde sonlanma anomalileri gériilmezken insidansi olusturan siniflandirma
orijin anomalileridir. 2572 olgu ile yapilan bu ¢alismada en sik goriilen koroner arter
anomalisi yiiksek cikis anomalisi (%32-n:20) dir. ikinci sirada ise farkli siniisten

orijin anomalisi (%29-n:18) gelmektedir.

Bu calismada koroner anomalilere dair elde edilen verilerin yorumlanmasi ile
literatiire yapilacak katkinin yani sira ¢alismanin asil hedefi egitim materyali olarak

kullanilabilecek 3 boyutlu varyasyonel kalp modellerinin elde edilmesidir.

Anatomi egitiminde pratik derslerin 6nemi son derece yiiksektir. Teorik
derste goriilen Dbilgilerin gerek kadavra lizerinde gerekse maketler ile
gorsellestirilmesi 6grenciler acisindan bilginin kalici olmasina ve pekistirilmesine
katki saglamaktadir. Ar1 ve Sendemir (103) (2003) Uludag Universitesi tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yaptiklar1 calismada anatomi egitiminin klinik veriler ile
bagdastirildiginda daha kalict ve ilgi g¢ekici oldugu sonucuna varmislardir(105)
(103). Bizler de klinik anatomi anlatim modelinin gelistirilmesinden yola ¢ikarak
calisma konumuzu belirledik. Bu ¢alisma ile elde edilen anomalik 3 boyutlu kalp
baskilari, pratik dersler sirasinda normal anatomiyi gosteren Klasik anatomi
maketleriyle birlikte kullanilarak  klinik anatominin kavranmasina katki
saglayacaktir. Bu baskilar varyasyonel koroner anatominin anlagilmasina hizmet
edecegi gibi, 6grencilerin ilgisini ger¢ek olgu modelleri olmasi nedeniyle daha canli
tutacaktir. Lioufas ve ark. (95) (2016) mevcut kadavralart 3 boyutlu tarayicilarla
bilgisayar ortamina aktararak 3 boyutlu baskilar yapmis ve bu baskilar1 inceleyen
gruplardan, anatomi egitiminde kullanilan kadavralara benzer bir egitim materyali
oldugu seklinde olumlu geri doniisler almiglardir. Lee ve ark. (5) (2019) Xijing
Hastanesi Kardiyovaskiiler cerrahi departmaninda yaptiklari c¢alismada aort ve
koroner arterlerin 3 boyutlu baskisin1 alarak hem cerrahlarin preoperatif
planlamalar1 i¢in hem de hastaya yapilacak islemin anlatilmasi esnasinda
kullanilabilecek  bir materyal olarak klinisyenlere  kolaylik sagladigim
bildirmislerdir. Ilaveten cerrahi asistanlarin klinik egitimleri icin de iyi bir materyal

olduguna dair goriis belirtmislerdir.

Gelisen teknolojinin sundugu olanaklar ile tam bir kadavranin dahi 3 boyutlu

yazicilar ile basilabilmesinin bugiin olmasa dahi ¢ok yakin bir gelecekte miimkiin

44



oldugu ongoriillmektedir. Anatomistlerin; Kklinisyenler ve doku miihendisleri ile
beraber yapacaklar1 ¢alismalar, kadavra teminine dair tartismalar1 da sorunlar1 da
ortadan kaldiracaktir. Mevcut teknoloji hali hazirda bir¢ok organin iskeletin ve
viicudun ¢esitli yapilarinin ¢ok iyi modelleri 3 boyutlu yazici ile elde edilmesine
imkan vermektedir. Biz de calismamizda koroner arter anomalilerinin kabul

edilebilir diizeyde gosteren kalp modelleri elde ettik.

Aragtirmamizda gerek calisilan dokunun kalp gibi toraksta bulunan ve
gorlintiilenmesi  zor olan bir organ olmasindan dolay1 gerekse goriintiileme
cihazlarinin 3 boyutlu basim i¢in 6zellesmis olmamasindan kaynakli birgok zorlukla
karsilasildi; bu zorluklarin ¢ogu teknik olarak asilmakla birlikte elbette tiim
ayrintilarin izlenilebildigi bir model elde edilemedi. Buna ragmen elde edilen

modeller ¢alismamizin konusu ve hedefleri bakimindan optimum diizeydedir.

Abouhashem ve ark. (94) Macquarie University ve Western Sydney
University ile ortaklasa yaptiklar1 bir ¢calismada 3 boyutlu kemik baskilar yaparak
anatomi laboratuvarlarinda kullanilacak egitim materyalleri elde ettiklerini ve
Ogrencilerin  daha oOnce inceleme firsati bulamadiklar1  bir¢cok yapiy1
inceleyebildikleri i¢in olumlu geridoniisler aldiklarini belirtmislerdi. Bir baska
calismada da Lee ve ark. (5) 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismayla BT goriintiileriyle
elde ettikleri koroner arterleri 3 boyutlu yazicilar ile modellemisler ve hem klinisyen
hem de arastirmacilardan olusun iki ayr1 gruptan degerlendirme alarak sonuglari

olumlu olarak rapor etmislerdir.

Anatomi egitim materyali olarak kullanilan modeller, miifredata uygun olarak
normal anatomiyi gosterecek sekilde iiretilmislerdir. Hem lisans hem de lisansiistii tiim
diizeylerde anatomik bilimler kapsaminda normal anatomi verildigi i¢in piyasada
mevcut olan egitim materyalleri patolojiyi, varyasyonlar: ve farkli anatomik durumlari
gostermez. Varyasyonel anatomi bilgisi teorik egitimde ilgili kisimlarda sinirli olarak
yer bulabilse de, rutin pratik egitimlerde o6zellikle lisans diizeyinde ne kadavralarda
gross olarak ne de radyolojilik olarak genellikle anlatilmamaktadir. Varyasyonel
anatomi bilgisine yeni mezun bir hekimin &zellikle bazi alanlarda ihtiya¢ duyacagi
diisiintildiiglinden, lisans diizeyinde miifredatin bu bakis acisiyla genisletilmesinde
fayda bulunmaktadir. Ilgili konularda kullanilmak iizere daha yaygin olarak rastlanan

normal dis1 anatominin ¢alisilabilecegi egitim modellerin bu baglamda 6nemli bir rolii
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olacaktir. Bu diisiinceyle; yiiksek klinik 6nemine de binaen, koroner arter anomalilerinin
incelenebilecegi, stelik de gercek olgulardan elde edilmis egitim modellerinin 3
boyutlu yazicilarla elde edilerek kullannminin hem lisans hem de her diizeydeki

lisansiistii egitime katk1 yapmasi beklenmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada 1810 olgunun koroner bt anjiografisi degerlendirilmistir.
Koroner anomali insidansi, bir seyir anomalisi olan miyokardiyal kopriilesme dahil
edildiginde %15.4, dahil edilmediginde ise %1.7 olarak bulunmustur. Calismamizin
sonuglarina gore; tespit edilen koroner anomali olgularinin %66.6°sinin erkek,
%33.4’1iniin kadin oldugu belirlenmistir. Calismamizda, %88 (n.1592) sag dominansi,
%7.5 (n.137) sol dominansi, %4.5 (n.81) kodominansi saptanmistir. Caligmanin asil
hedefi olarak tespit edilen anomalilerin en 6zellikli olan 7 adedi segilerek 3 boyutlu
yazici ile baskisi elde edilmistir. Elde edilen baskilar degerlendirildiginde hem lisans
hem lisaniistii tip ve anatomi egitiminde kullanilabilecek yeterlilikte olduklari

izlenmistir.
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