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Olgu Sunumu

Sol Ana Koroner Arter Yoklugu: Sol On Inen ve Sol
Sirkumfleks Arterlerin Ayri Ostiumlardan Kéken Almasi ve
Femoral Yoldan Ikari Sol Kilavuz Kateter ile Basarili Primer
Perkiitan Koroner Girisim
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Ozet:

Koroner arter anomalileri, genellikle anjiyografi esnasinda tesadiifen saptanan problemlerdir. Koroner arterlerin orijin ve seyir ano-
malileri, klinisyene islem sirasinda teknik agidan zorluk yasatabilir. Bu yazida, sol ana koroner arterin olmadigi ve akut anterior mi-
yokard enfarktiisii tanisi ile primer perkiitan koroner anjiyoplasti uygulanan bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalileri, Primer perkiitan koroner girisim, ikari kilavuz katater

Absent Left Main Coronary Artery: Seperate Origin of the Left Anterior
Descending and Left Circimflex Arteries and Successful Primary Percutaneous
Coronary Intervention with Ikari Left Guiding Catheter Via Femoral Access

Summary

Coronary artery anomalies are often detected incidentally during angiography. The origin and course anomalies of coronary arteries
may cause technical difficulties to clinician during the process. Herein, we report a case of absent left main coronary artery and pri-
mer percutaneos coronary intervention for acute anterior myocardial infarction.
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Girig

Koroner anjiyografi serilerinde saptanan koroner ar-
ter anomalileri %1,3 oraninda bildirilmistir." Bu ano-
malilerin icinde en sik rastlananlardan biri olan, sol 6n
inen (LAD) ve sol sirkumfleks (LCx) arterlerin, sol sintis
ayri ostiumlardan koken almasi (sol ana koroner arter
[LMCA] yoklugu) cesitli serilerde %0,41 ve %0,55
oranlarinda belirtilmistir.”2 Bu anomali, akut anterior
miyokard enfarktiisti tanisi ile koroner anjiyografi uy-
gulanan olgularda LAD lezyon yerinin saptanmasini
ve kantlasyonunu zorlastirabilir. Olgu sunumumuzda

akut anterior miyokard enfarktiisti tanisi ile anjiyografi
uygulanan ve ayr ostiumdan koken alan LAD artere
basarili perkitan koroner girisim (PKG) uygulanan bir
olgu ele alindr.

Olgu Sunumu

Kirkii¢ yasinda erkek hasta klinigimize 2 saat 6nce
baslayan ve devam eden, bulantinin eslik ettigi, sirtina
ve her iki omzuna yayilan gogus agrisi sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin sorgulamasinda koroner arter hastali-
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g1 oykusu yoktu. Risk faktorti olarak sigara kullanimi
(25 yildir gtinde 1 paket) ve agabeyinde 44 yasinda ge-
cirilmis miyokard enfarktiist 6ykisi mevcuttu. Fizik
muayenesinde kan basinci 145/80 mmHg, kalp hizi
dakikada 75 atim, kardiyovaskiiler sistem oskiiltasyo-
nu normal saptandi. Hastanin 12 derivasyonlu elektro-
kardiyograminda normal sinis ritmi, V1-V6 derivas-
yonlarinda 3 mm’lik ST segment yiikselmesi ve buna
eslik eden inferior derivasyonlarda resiprok ST ¢cokme-
si mevcuttu. Hasta akut ST segment elevasyonlu ante-
rior miyokard enfarkttisii tanistyla 300 mg asetilsalisi-
lik asit, 600 mg klopidogrel ve 10.000 tnite fraksiyo-
ne olmayan heparin uygulamasinin ardindan primer
perkitan koroner girisim icin acil sartlarda kateter la-
boratuvarina alind.

Sag femoral arter 7F sheat ile kanilize edildi. 6F
4,0” sol Judkins kateter ile LCx arter ektazik olarak go-
rintilendi (Sekil A). LCx arterin proksimal kesiminde
ince bir alan seklinde opak tutulumu izlendi (Sekil B).
Oncelikle ana koroner arterden ayrilan LAD arter osti-
al tikanikhgi dustinuldi fakat kilavuz tel ile opak tutu-
lumu izlenen bolge gecilemediginden LAD arterin ay-
r ostiumdan ayrilmis olabilecegi kanisina varildi. Sol
4,0” ve 3,5” 6F Judkins, sol Amplatz 1 ve sol 6F extra
backup kateterler ile LAD ostiumuna selektif girileme-
di. Sonrasinda denenen ve genellikle sag radiyal yol-
dan yapilan anjiyografi isleminde kullanilan 5F Ikari
sol kilavuz kateter (Heartrail I, Terumo, Japonya) -IL -
yardimi ile LAD ostiumu kantilize edildi (Sekil C).

LAD ostial bolgede tam kat lezyon izlendi. 0,014"
yumusak uclu hidrofilik kilavuz tel ile lezyon gecildi.
Sonrasinda alinan goriintilerde LAD de yaygin ektazik
alanlar, yogun trombds ytikii ve LAD proksimal kesim-
de %95 plak saptandi (Sekil D). Lezyona 2,5x15
mm’lik balonla dilatasyon (Sprinter legend, Medtronic,
ABD) sonrasi 3,5x23 mm c¢iplak metal stent (Integrity,
Medtronic) implantasyonu islemi uygulandi (Sekil E).
TIMI 3 akim saglandi (Sekil F). Kapi-balon zamani 88
dakika olarak belirlendi. islem sonrasi koroner yogun
bakim tnitesine alinan hastanin anti-iskemik tedavisi-
ne 24 saat sireyle glikoprotein llb/Illa reseptor antago-
nisti (tirofiban) eklendi. Koroner yogun bakim (nite-
sinde 2 giin izlenen hasta durumu stabil seyretmesi
tzerine kardiyoloji servisine nakledildi. Kardiyoloji
servisinde 2 giinlik takibin ardindan herhangi bir sika-
yeti olmayan hasta taburcu edildi.

Sekil A: LCx tortuoze gériiniimde

Sekil B: Sol kaudal projeksiyonda LCx proksimal kesimde ok
ile isaretlenmis bélgede opak tutulumu izleniyor

C

Sekil C: Sol lateral pozisyonda IL kilavuz katater ile ayri os-
tiumdan kéken alan LAD arterin selektif kaniilizasyonu
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Sekil D: Kilavuz tel gegtikten sonra LAD gériintiisii

=

Sekil E: LAD proksimal lezyona stent uygulanmasi

F

Sekil F: islem sonrasi LAD gériiniimii

Tartisma

Bu olgu sunumunu paylasmamizin amaci, sorumlu
arterin tam saptanamadigi veya tikanma noktasinin net
belirlenemedigi akut koroner sendrom vakalarinda ko-
roner arter anomalisi ihtimalinin akilda bulundurulma-
si gerektigidir.

Koroner arter anomalilerinin biyik bolima tesadi-
fen saptanan benign anomaliler olup; bir bolimi de
anjina pektoris, miyokardiyal enfarktis, malign aritmi-
ler ve ani kardiyak o6ltim gibi durumlara yol acabilecek
malign anomalilerdir.># LMCA yoklugunun, ciddi bir
koroner arter hastaligi tablosu olan sol ana koroner
darhgindan koruyucu oldugu dustintilmektedir.> Koro-
ner arter anomalilerinin koroner arter hastaligi ile ilis-
kisi konusunda farkh sonugclar elde edilmistir. Anoma-
lili koroner arterlerde aterosklerozun daha sik oldugu-
nu gosteren yayinlar mevcuttur.® Bunun aksine koro-
ner arter anomalisi ile koroner arter hastahiginin iligki-
si olmadigini gosteren calismalar da vardir.”

Son yillarda cok-kesitli bilgisayarli tomografi kulla-
nimiyla koroner arter anomalilerinin sikhg artmis olsa
da;? standart tani yontemi koroner anjiyografidir. Ko-
roner arter orifislerinin farkli yerlerde olmasi ve ano-
mali mevcut olan koronerlerin uzun ve kivrimli seyri
gibi sebeplerden dolayi standart anjiyografi sirasinda
zorluklarla kargilagilmaktadir.® Ozellikle akut miyo-
kard enfarktiisti gibi zamanla yarisilan durumlarda se-
lektif kantilasyonun gecikmesi primer perkitan koro-
ner girisimden saglanacak muhtemel faydayi azaltabil-
mektedir. LMCA yoklugunda LAD ostiumu beklenen-
den daha dar olacag icin kiigtik caph kateterler kanti-
lasyonu kolaylastirabilir.® Tartisilan olgu 6rneginde de
cesitli kateterler denendikten ve basarisiz olduktan
sonra, 5F boyutunda IL kilavuz kateter destegi ile LAD
selektif olarak gortinttilenmis ve PKG uygulanmustir.

IL kateteri asil olarak sag tist ekstremite arterleri gi-
ris yolu ile yapilacak koroner girisimler icin tasarlan-
mistir.'% Bir primer PKG isleminde femoral yoldan kul-
lanimi, klinik pratigimizde sik karsilasmadigimiz bir
olgu 6rnegini olusturmustur.

Sonug olarak, anomali mevcut koroner arterlerin
anjiyografi ile gorintilenmesinde teknik zorluklara se-
bep olabilir. Bu tur olgularda, farkl capta ve 6zellikte
kateterler kullanilmasi, selektif kantilasyon ve islem
basarisi icin destek saglayabilir.
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