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Sorumlu Yazar 0oz

Naile Eris Gidal Koroner arter ¢ikis anomalileri nadir goriilen konjenital anomalilerdendir. Ani kardiyak élimlere sebep
olabilirler. Akut koroner sendrom tanisi ile gelen hastalarda girisim sirasinda teknik gugcliklere neden
olabilirler. Bu yazida Akut inferoposterior miyokart infarktusu ile gelen sag koroner arter ¢ikis anomalisi
bulunan, basarili perkitan transluminal koroner anjiyoplasti ve stent uygulanan olgunun tanisi ve
mudahalesi anjiografik géruntiler ile sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Coronary artery origin anomalies are rare congenital anomalies. They can cause sudden cardiac
death. They may cause technical difficulties during intervention in patients with a diagnosis of acute

Gelis Tarihi coronary syndrome. In this article, the diagnosis and intervention of a case with acute inferoposterior
22'1,2'202_? ihi myocardial infarction and right coronary artery origin anomaly, who underwent successful percutaneous
ogv(;iyg(g‘z]a" ! transluminal coronary angioplasty and stenting, is presented with angiographic images.
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Sag Koroner Arter Cikis Anomalisi Bulunan Akut ST Segment Elevasyonlu

Miyokart infarktiisii Hastasina Basarili Primer Perkiitan Girisim

Koroner arter anomalileri konjenital kalp hastaliklarinin
nadir formlarindan birisi olup, koroner anjiyografi yapilan
popllasyonda yaklasik %1-2 oraninda goérilmektedir (1).
Koroner arter ¢ikis anomalisi koroner arterlerin baslangi-
c1, seyri ve dagihmindaki anormallikleri kapsar. iskemiye
neden olmasi, gelisen aterosklerotik lezyonun beklenenden
daha genis miyokart alanlarini tehdit etmesi ve 6zellikle
genc¢ insanlarda egzersiz ile iligkili ani kardiyak 6limlere
neden olmasindan 6tird klinik agidan énemlidir (1,2). Koro-
ner arter ¢cikis anomalileri, anjiografik olarak ciddi ateroskle-
rotik koroner arter hastaligi yoklugunda bile angina pektoris,
akut miyokard infarktlisi ve ani élime neden olabilmektedir
(3,4). Her ne kadar sag koroner arter (SKA) anomalileri sol
sistem ile mukayese edildiginde klinik olarak daha énemsiz
olarak dusunulmekte ise de, son zamanlarda angina pek-
toris, miyokard infarktlisi ve ani élime neden olabilecegi
bildirilmektedir (5).°

Bu yazida, sol ana koroner arterden koken alan SKA cikis
anomalisi bulunan 42 yasinda erkek hastada gelisen akut
inferoposterior miyokard infarktis olgusu, tanisi ve anjiog-
rafik gérintileri sunulmaktadir.
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Kirkiki yasinda 20 paket/yil sigara icimi disinda koroner
arter hastaligi agisindan baska bilinen risk faktéri bulun-
mayan erkek hasta bir saatlik siddetli gégus agrisi ve sol
kola yansiyan uyusma ile acil servise basvurdu. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde arteryel kan basinci 140/80
mmHg, nabiz 87/dk, ritmik, dinlemekle kalp sesleri normal
ve diger sistem muayene bulgular olagandi. Elektrokardi-
yografi sinls ritminde; DII, DIll, AVF derivasyonlarda 3 mm’
lik ST segment elevasyonu, V2 derivasyonunda 2,5 mm ST
segment depresyonu ve D1-aVL-V4-V5-V6 derivasyonlar-
da resiprokal ST segment depresyonu mevcuttu (Sekil 1).
Acil serviste ilk medikal tedavisi uygulandiktan sonra hasta
akut inferoposterior miyokart infarktlsu tanisiyla acil servis-
ten primer perkitan girisim icin koroner anjiografi laboratu-
varina alindi. Sag femoral arterden giris yapildi. Muhtemel
total SKA lezyonuna miidahale edilmek Uzere sag guiding
kateter ile SKA goériintilenmek istendi. Ancak bir tirli SKA
gorinttlenemedi. Bunun Gzerine vakit kaybedilmeden sol
diyagnostik kateter ile sol sistemin gériintilenmesi ve son-
rasinda aort kdku anjiografisi ile SKA’nin ¢ikisinin belir-
lenmesine karar verildi. Sol ana koroner arter sol sinls
valsalvadaki normal yerinden ¢ikmaktaydi. Sol 6n inen ve
sirkumfleks arterlerde kritik lezyon saptanmadi. Her iki koro-
ner arterin seyri dogaldi. Sol sistem goéruntuileri alinirken
kontrast maddenin sol ana koronerin proksimalinden SKA’
yI boyadigi gézlendi (Sekil 2). Bunun lzerine diyagnostik
kateter 3,5 sol Judkins ile degistirildi ve SKA selektif olarak
gbrinttlendi. SKA'nin sol sinus valsalvadan, sol ana koro-

nerin superior-posteriorundan ciktigi ve sag ventriktl dali
Oncesi %99 tikal oldugu tespit edildi (Sekil 3). SKA'ya pri-
mer perkitan girisim karari alindi (Sekil 4). SKA 6F 3,5 sol
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Sekil 1: Olgunun acil bagvuru EKG’si (DI, DIll, AVF derivasyon-
larda 3 mm’lik ST segment elevasyonu, V2 derivasyonunda 2,5
mm ST segment depresyonu ve D1-aVL-V4-V5-V6 derivasyon-
larda resiprokal ST segment depresyonu mevcuttu)

Sekil 2: Non-selektif SKA’ nin kontrast madde ile boyanmasi

Sekil 3: Sag koroner arterde %99 darlik

Med ) West Black Sea 2021;5(2): 294-297

295



Eris Guidiil N ve Avcr A

Sekil 4: Sag koroner arterdeki %99 darliga stent implantasyonu

Sekil 5: Basarili sag koroner arter stent implantasyon sonrasi
anjiyografi gériintisu

Judkins guiding kateter ile kandle edildi. Kilavuz telin lez-
yonu rahat gegcmesi Uzerine direkt stent implante edilerek
tam agiklik saglandi (Sekil 5). islem sonrasi yogun bakimda
takibi yapildi. Hastaya tikagrelor 90 mg 2*1, asetil salisilik
asit 100 mg 1*1, atorvastatin 40 mg 1*1, metoprolol 50 mg
1*1 recete edildi. Hastanin takibinde ek kardiyak sikayeti
olmadi ve sifa ile taburcu edildi. Bir ay sonraki kardiyoloji
poliklinik kontrollinde patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Koroner arter anomalileri genel populasyonun yaklasik
%1-2 sinde goérilmektedir. Miyokard iskemisi ve ani kardi-
ak 6lime neden olabilmeleri nedeniyle énemlidir. Koroner
arter anomalilerinin en sik gérilen sekli ektopik ¢ikisli olma-
laridir (6). ilave konjenital anomali olmaksizin sol koroner
arterin sag koroner ostiumdan SKA ile birlikte ¢iktigi olgu-
lar anjiografik serilerin %1 den daha azini olusturmaktadir

(7). Ulkemizde, 26.025 olgu lizerinde yapilan bir calismada,
SKA cikis anomalisi sikligi %0.005 ve tim koroner cikis
anomalileri icindeki orani ise %18 olarak bildiriimektedir (4).
Koroner arter anomalisi embriyolojik hayatta, primitif koro-
ner arterlerin anormal regresyonu ile ilgilidir. ilave konjenital
lezyonlarla birlikte bulunabilecegdi gibi, izole bir durum ola-
rak da ortaya cikabilir (8).

Koroner anomalilerin prognozu genellikle iyi olmasina rag-
men, bazi durumlarda angina, senkop, kalp yetersizligi,
miyokard infarktisu ve ani 6lim gelisebilecegi bildirilmistir.
Ani 6lumler, koroner anomalinin yaratacag riskler arasin-
da en ciddi tabloyu olusturmaktadir (8). Anormal seyir ve
iskemi yoksa koroner arter anomalilerin ani élime neden
olma riski diistikttr. SKA ’'nin sol koroner sinls valsalvadan
cikis anomalisi en sik interarteryal (pulmoner arter ve aort
kokl arasi) seyir gosteren anomalisidir ve ani kalp 6limi
icin yUksek risk tasir (3). Akut miyokard infarktusu ile bas-
vurudan sonra koroner ¢ikis anomalisi saptanan ve basaril
stentleme islemi yapilan olgular bildiriimistir (9). Koroner
¢cikis anomalisi olan bu olguya primer koroner anjiyoplasti
yapilmasi klinik tabloyu dlizeltmis ve tam revaskularizasyon
saglanmigtir. Sonugta; inferoposterior miyokard infarktiisiin-
de sadece SKA'ya bagl miyokard infarkttist degil, koroner
arter anomalileri de dislinulmelidir. Bu durumda perkitan
balon anjioplasti ve stent uygulamasi uygun kateter secimi
ve uygun tekniklerle basarili olarak gergeklestirilebilir.
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Yazar Katki Beyani

Yazarlarin esit katkilar vardir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur.

Etik Kurul Onayi ve Onam

Deneysel ve insan érnegi calismasi olmadigindan etik kurul
oluru gerekmemistir. Hastadan sézlu ve yazili izin alinmisgtir.

Hakemlik Siireci

Kor hakemlik slireci sonucunda yayinlanmaya uygun bulunmus
ve kabul edilmigtir.
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