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Tuncer ve ark.
Koroner arter anomalisinde primer PTCA

TEK KORONER ARTER ANOMALISI OLAN VE AKUT MiYOKARD
INFARKTUSUNE BAGLI PRIMER PTCA UYGULANAN VAKA
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Tek koroner arter, koroner dolasimin nadir
goriilen bir anomalisidir ve siklikla diger konjenital
anomaliler ile birlikte goriliir. Biz burada sol ana
koroner arterin sag siniis valsalvadan koken
aldigi, tek koroner arteri olan bir hastada miyokar-
dial infarkt tedavisi icin stent implantasyonu yap-
tigimiz bir vakayi rapor ettik. Hastanin sag koroner

arteri proksimalde %100 tikal idi.

Anahtar kelimer: Tek koroner arter, Akut

koroner sendrom, Perkiitan girigim

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2008;12:45-46)

GiRiS

Koroner arter anomalileri, genetik predispozisyon
gOstermeyen, ¢ogu selim olan, bazen kardiyovaskuler
semptomlara ve hatta ani kardiyak 6lime neden ola-
bilen nadir kongenital kalp hastaligi formudur. Ani
kardiyak 6lum ozellikle sol ana koroner arterin pul-
moner arterden koken aldigi durumda gorulir'.
Koroner arter anomalileri anjiyografik uygulamalarda
hastalarin % 0,6- 1,55 'inde gorular?.

Tek koroner arter, diger koroner arter anomalilerine
goére daha 6énemlidir. Ozellikle osteal veya proksimal
seviyede meydana gelen koroner olaylarda tehdit altin-
daki miyokard daha buyuktlr. Bu hastalarda kardiyak
mortalite ve morbidite daha fazladir. Tek koroner artere
sahip bireylerde gelisen akut koroner sendromun anjio-
plasti ile tedavisinde birgok rapor vardir®.

VAKA

Altmisbes yasinda erkek hasta, akut infero-pos-
teriyor myokard infarktisd tanisi ile klinigimize kabul
edildi. (Kardiyak markerler ve elektrokardiyografi
(EKG) akut inferoposteriydr miyokard tanisi ile uyumlu
idi, Resim 1).

Hastaya primer perkltan koroner girisim planlandi.
Selektif sol koroner enjeksiyonda sol sinUs valsalva'da
sol koroner arter ostiyumu saptanamadi. Sag koroner
arter anjiyografisinde hem sol, hem de sad koroner
arter tek ostiyum ile sag sinus valsalvadan ¢iktigi ve
sag koroner arter proksimalde %100 tikali oldugu
(Resim 2), sol anteriyor desending (LAD) aeterin
anteriyor seyirli oldugu goéruldi (Resim 3). Lezyona
basarili primer perkitan koroner girisim ve stent
implantasyonu uygulandi.

Yazisma Adresi: Dr. Hasan Ali GUMRUKCUOGLU
Yiiziincii Yil Universitesi Arastirma ve
Uygulama hastanesi Kardiyoloji Servisi VAN
Tel: 0 505 8181470
e-mail: hasanaliq80@ yahoo.com

TARTISMA

Koroner arter anomalileri anjiyografik uygulamalar-
da hastalarin %0,6- 1,55'inde goralir’. Anomaliler
icinde en sik (%60) gorulen sirkumflex (Cx) arterin ¢ikis
anomalileridir*. Sol ana koroner arterin, sag koroner
sinus Valsalva'dan ¢iktigi koroner anomali insidansi %
0.017'dir?. Sag veya sol koroner arter kendi sintisiinden
degil karsidaki sinusten ciktigi, koroner arterin pul-
moner ve aort arasinda gegerek seyrettigi durumlarda
koroner iskemi, senkop ve ani kardiyak o6lime
gorulebilir®.

Tek koroner arter, blyluk damar transpozisyonu,
coroner arteriyovendz fistll ve bikuspit aort gibi diger
konjenital anomaliler ile birlikte gorulebilir’. Vakamizda
tek koroner arter anomalisi diginda eglik eden kardiyak
anomali saptanmadi.

Tek koroner arteri olan 20 yasindan geng hastalar-

Resim 1: Basvuru anindaki Elektrokardiyografi
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Resim 2: Sag koroner arterdeki kritik lezyon

STENOSIS and
$ THROMBUS
=

da semptomlar varsa siklikla blyik damarlarin trans-
pozisyonu, koroner arter fistilleri gibi diger anomalil-
er dusunidlmelidir’. Hastamizda 65 yasina kadar
aseptomatik oldugu igin, gégis agrisi sikayetinin
koroner arterin seyri ve orijininden ¢ok ateroskleroza
bagh oldugunu distnduk.

Sag sinls valsalvadan koken alan tek koroner
arter anomalisi arterin seyrine gore septal, anteriyor,
interarteriyel ve posteriyor olarak siniflandiriimak-
tadir’. Ozellikle egzersiz sirasinda pulmoner arter ve
aorta atilan kan miktarinin artmasiyla ana koroner
arterde tilkanma ve ani 6lum gorilebilir. Ayrica
aterosklerotik sire¢ anomali olan damarlarda da
gorular®,

Anomali olan koroner artere perkutan girisim
yapilan birgok vaka sunumu mevcuttur®®. Anomali
olan arterin orifis yapisi, aortadan cikis acisi,
aterosklerotik lezyonun lokalizasyonu gibi 6zellikler
islemin basarisini belirler’>. Bizim hastamizda
aterosklerotik lezyon RCA proksimalindeydi, islem
basarisini etkileyebilecek olumsuz faktorle karsilasil-
madi.

Koroner anomalisi olan vakalarda, perkitan
koroner girisim ve stent uygulamasi, bazi teknik zor-
luklar olmasina ragmen uygulanabilmektedir.
Vakamiza basarili primer perkitan girisim ve stent
uygulandi, herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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Resim 3: Koroner arterin seyri
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