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Primer perkitan koroner anjiyoplasti sirasinda karsilagilan nadir bir
koroner anomali: Sag koroner arterden ayrilan sol ana koroner arterin
tam tikanikhgi

A rare coronary anomaly detected during primary percutaneous coronary angioplasty:
totally occluded left main coronary artery originating from the right coronary artery
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Sol ana koroner arterin sag koroner arterden kéken
almasi nadir bir anomalidir. Elli iki yaginda bir erkek
hasta, akut anterior miyokard infarktlisi tanisiyla
primer perkutan koroner anjiyoplasti icin kateter labo-
ratuvarina alindi. Risk faktérleri olarak hastada sigara
kullanimi, hipertansiyon ve tip 2 diyabet vardi. Selektif
sag koroner anjiyografide, sag koroner arterin orta
segmentinde %85 eksantrik darlik gdérildu. Ayrica,
sag koroner arterle birlikte sag aortik sintisten kéken
alan sol ana koroner arter goérintllendi. Sol ana
koroner arterin proksimal segmentinde trombdsli tam
tikaniklik ve devaminda sol 6n inen arter sirkumfleks
arter ayriminda %95 darlik vardi. Sol ana koroner
arterdeki tikanmis segmente metal stent yerlestirildi.
Hasta, islem sonrasi yedinci gltinde sorunsuz taburcu
edildi. Tedavinin ikinci agsamasi olarak, sag koroner
arterdeki lezyon ve sol 6n inen arter sirkumfleks arter
ayrimindaki ciddi darlik icin koroner baypas ameliyati
planlandi.

Anahtar sozctkler: Anjiyoplasti, transluminal, perkttan koro-
ner; koroner anjiyografi; koroner darlik; koroner damar anoma-
lisi/lkomplikasyon; miyokard infarkttisu; stent.

Elektif koroner anjiyografi uygulanan hastalarda
koroner anomali gériilme orant %I1.3 olarak bildi-
rilmistir;!"! primer perkiitan koroner anjiyoplastiye
alinan olgular arasinda ise koroner anomali ile karsi-
lagma olasilig1 ¢cok daha diistiktiir.™

Bu yazida, akut anterior miyokard infarktiisii tani-
styla primer anjiyoplasti icin kateter laboratuvarina
alinan bir olguda saptanan nadir bir koroner anomali
sunuldu.

Left main coronary artery originating from the right coro-
nary artery (RCA) is a rare anomaly. A 52-year-old male
patient was submitted to catheterization laboratory for pri-
mary percutaneous coronary angioplasty with a diagnosis
of acute anterior myocardial infarction. He had several risk
factors including smoking, hypertension, and type 2 diabe-
tes mellitus. Selective right coronary angiography showed
an eccentric 85% stenosis at the mid-segment of the RCA,
and the left main coronary artery originating from the right
aortic sinus. The proximal segment of the left main coro-
nary artery was completely occluded with thrombus and
there was severe stenosis (95%) at the bifurcation of the
left anterior descending artery with the circumflex artery.
A metal stent was implanted in the stenotic segment of the
left main coronary artery. The patient was discharged on
the seventh day of stent implantation without any compli-
cations. Coronary artery bypass grafting was planned for
stenotic lesions in the RCA and at the bifurcation of the left
anterior descending artery with the circumflex artery.

Key words: Angioplasty, transluminal, percutaneous coronary;
coronary angiography; coronary stenosis; coronary vessel
anomalies/complications; myocardial infarction; stents.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki erkek hasta, bir saatlik gogiis
agrisi, bulanti, kusma, terleme ve siddetli nefes darligi
yakinmalariyla acil poliklinige basvurdu. Arteryel
tansiyonu 80/50 mmHg olan hastada, 12 kanall1 elekt-
rokardiyografide V1-5’te 3 mm ST yiikselmesi, D2,
D3 ve aVF’te 2 mm ST ¢okmesi saptandi. Hastada
koroner arter hastalig1 dyktisii yoktu; bilinen risk fak-
torleri olarak sigara kullanimi, hipertansiyon ve tip 2
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diyabet vardi. Akut anterior miyokard infarktiisii tani-
st konan hasta primer perkiitan koroner anjiyoplasti
icin kateter laboratuvarina alindi. Kapi-balon zamani
20 dakika idi. Seldinger teknigi ile sag femoral arter
ponksiyonundan sonra, 6F 3.5 cm sag ve sol Judkins
kateter ile tan1 amacli koroner anjiyografi islemine
gecildi. Sol ana koroner arter sol Judkins kateter ile
selektif olarak goriintiilenemedi. Bu islem sirasinda
verilen opak madde ile sag koroner arter ve onun
yanindan ayrilan ¢ok zayif dolumlu sol ana koroner
arter goriintiilendi. Sag Judkins kateter ile selektif
sag koroner anjiyografide, sag koroner arterin orta

segmentinde %85 eksantrik darlik goriildii (Sekil 1a).
Sag Judkins kateter ile saatin tersi yonilinde rotas-
yon yapild1 ve sag koroner arterle birlikte sag aortik
sintisten koken alan sol ana koroner arter goriintiilendi
(Sekil 1b). Cap1 3 mm olarak 6lgiilen sol ana koroner
arterin proksimal segmentinde trombiislii %100 tam
tikaniklik ve devaminda sol 6n inen arter sirkumfleks
arter ayriminda %95 darlik goriildi. Sol ana koroner
artere 7F 3.5 cm sag kilavuz kateter yerlestirildi.
Esnek kilavuz tel ile tam tikanikliktan gecildiginde
o6ne dogru TIMI II akim olustu. Lezyon uzunlugu
18 mm olarak hesaplanan tikanmis segmente kapsiz

Sekil 1. (A) Sag ve (B) sol koroner arterlerin gértintllenmesi. (C) Sol koroner arterin stent islemi sonrasi gértintlilenmesi.
(D) Koroner arterlerin sol lateral y6nden gdériinttilenmesi.
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metal stent 12 Atm basingla basariyla yerlestirildi
(Sekil 1c). One dogru TIMI III akim ile birlikte has-
tanin agrisi biiyilik 6lgtide azaldi, arteryel tansiyonu
110/80 mmHg’ye ulasti ve reperfiizyon aritmileri
gozlendi. Islem sonrasinda hasta énce koroner yogun
bakim tnitesinde, daha sonra kardiyoloji servisinde
takip edilerek yedinci glinde sorunsuz taburcu edildi.
Tedavinin ikinci asamasi olarak, sag koroner arterde-
ki lezyon ve sol 6n inen arter sirkumfleks arter ayri-
mindaki ciddi darlik i¢in koroner baypas ameliyati
karar1 alindi (Sekil 1d).

TARTISMA

Gergek koroner anomali siklig1 bilinmemekle bir-
likte, koroner anjiyografiye alinan olgularin yaklagik
%]1.3’tinde, otopsi yapilan olgularin ise %0.3’tinde
koroner anomali ile kargilagildigi bildirilmigtir.!V
Bu anomalilerin %95.2’si ¢ikis ve dagilim anoma-
lisi, %4.8’1 koroner arter fistlil anomalisidir. Cikis
ve dagilim anomalileri arasinda tek koroner arter
anomalisi %3.8 oranla daha nadirdir.”! Koroner ano-
malilerin prognozu genellikle iyi olmasina ragmen,
bazi durumlarda angina, senkop, kalp yetersizligi,
miyokard infarktiisii ve ani 6liim geligebilecegi bildi-
rilmistir. Ani 6liimler, koroner anomalinin yaratacagi
riskler arasinda en ciddi tabloyu olusturmaktadir.
Koroner anomalinin eglik ettigi olgularin %50’sinin
semptomatik, %50’sinin ise asemptomatik olduguna
dikkat ¢ekilmigtir.

Sol koroner arterin sag koroner arter ile birlikte
sag aortik sintisten koken aldigi koroner anomalilerde,
sol koroner arter sisteminin seyrinde de farklilik-
lar izlenmektedir. Sol koroner arter sistemi, aort ve
pulmoner arter arasinda (tip B), pulmoner trunkusun
oniinde (tip A), aortun arka kesiminde (tip D) veya
sag ventrikiil ¢ikis yolunun arkasinda interventrikiiler
septumda (tip C) devamlilik gosterebilir.® Sol koro-
ner arterin sag aortik sintisten kdken aldig1 olgularin
%60’1nda sol koroner arter sistemi pulmoner arter ve
aort arasinda seyretmekte ve egzersiz ile ani 6liim
olduk¢a sik gozlenmektedir.® Olgumuzda, koroner
anjiyografi ve stent igleminden sonra ¢ekilen koroner
bilgisayarli tomografide, sol ana koroner arterin sag
koroner arter ile birlikte sag aortik siniisten ayrildi-
81 ve retroaortik (dorsal tip, tip D) bir seyir izledigi
goriilmiistiir (Sekil 1b). Hastanin bu nedenle asemp-
tomatik kalmig olabilecegi diistiniildii.

Akut miyokard infarktiisii ile bagvurudan sonra
koroner ¢ikig anomalisi saptanan ve basarili stent-

leme islemi yapilan olgular bildirilmistir.*”) Daha
once bildirilen olgularda sol koroner arter ¢ikis
anomalisi genellikle hipoplastik sol koroner arter
sistemiyle birlikte goriilmiistiir. Olgumuzda sol
koroner arter sistemi hipoplastik goriiniimde degil-
di. Sol ana koroner arterdeki tam tikaniklik, sag
koroner arterde ciddi darlik olmamasina ragmen
kardiyojenik sok tablosuna neden olmugtu. Akut
miyokard infarktiisii ile bagvuran olgular arasinda
kardiyojenik sok klinigi olan hastalar yiiksek riskli
kabul edilmekte ve uzun siireli takiplerde primer
koroner anjiyoplastiden en ¢ok yarar gérecek hasta
grubu olarak degerlendirilmektedir.® Koroner ¢ikis
anomalisi olan bu olguya primer koroner anjiyop-
lasti yapilmasi klinik tabloyu diizeltmis ve tam
revaskiilarizasyon i¢in zaman kazandirmistir. Tip
2 diyabeti olan hastadaki yaygin damar hastalig
nedeniyle, tam revaskiilarizasyon icin koroner bay-
pas greft ameliyat1 planlanmistir.
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