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OzET

Koroner arter cikis anomalileri seyrek gériilen kon-
Jenital anomaliler olmasina karsilik bazen ani 6lim-
lere sebep olabilirler, bazen de koroner girisimlerde
teknik glcliikler yaratabilirler. Bu yazida basarili bir
sekilde PTCA ve stent uygulamasi gerceklestirilen
sag koroner arterin sol siniis Valsalva'dan c¢iktigi bir
olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Anomalisi,
Perkitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti, Koroner
Stent.

SUMMARY
PTCA and Stenting to Anomalous Right
Coronary Artery

Although coronary artery anomalies can be seen
rarely, they can cause sudden deaths, and also, tech-
nical problems and difficulties. In this report, we pre-
sent a case who underwent succesfully PTCA and
stenting to right coronary artery, arising anomalously
from left sinus of Valsalva.

Key Words: Coronary Artery  Anomaly,
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty,
Coronary Stent.

GiRiS

Koroner arterlerin ektopik ¢ikislart seyrek rast-
lanan konjenital anomalilerdendir. Bu anomalilerin
goriilme sikliklar1 %0,2 civarinda bildirilmistir(1,2).
En sik goriilen tipi Sol 6n inen arter (LAD) ve
sirkiimfleks arterin (Cx) sol siniis Valsalva'dan ayri
ostiumlarla ¢ikmasidir(3). Bu yazida koroner arter
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¢ikis anomalileri i¢inde nispeten seyrek goriilen sag
koroner arterin sol siniis Valsalva'dan ¢iktig1 bir
olguda gergeklestirilen PTCA ve stent uygulamasi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Daha onceden kardiyak yakinmasi olmayan 77
yasindaki bayan hasta eforla artan ve istirahatte de
olan tipik gogiis agrist yakinmasiyla acil servise
miiracaat etti. Arteriyel kan basmeci 160/70 mmHg,
nabiz 86/dk ritmik ve fizik muayene bulgular
normaldi. EKG'de DII, DIII ve aVF'de ST depresy-
onu ve T negatifligi saptandi. Kardiyak enzimler
normal sinirlar i¢indeydi. Bu bulgularla hastaya
unstable angina pektoris tanisiyla koroner anjiyo-
grafi uygulandi. Judkins teknigi ve sag femoral arter
yoluyla gerceklestirilen islemde sol koroner arter sis-
temi normal olarak degerlendirildi. Sag koroner arter
normal yerinde bulunamayinca sol Amplatz II diag-
nostik kateter ile arastirildi. Sag koroner arterin sol
siniis Valsalva'dan ¢iktig1, aortanin arkasindan
dolastig1 ve orta segmentte ciddi darlik bulundugu
tespit edildi (Resim 1 ve 2). Bunun {izerine sag
koroner artere PTCA yapilmasina karar verildi. Sol
Amplatz II kilavuz kateter ile sag koroner artere
selektif olarak girildi. intravendz yoldan 10.000 U
heparin yapildi, idamesi ACT takibine gore
ayarlandi. Kilavuz tel (0,014 in) sag koroner dis-
taline ilerletildi. Tel lizerinden 2,5 mm X 20 mm
balon dilatasyon kateteri (Avion) lezyona ilerletildi
ve dnce nominal daha sonra maksimum basing ile iki
kez sisirildi. Sonu¢ suboptimal olarak degerlendiril-
di ve stent uygulanmasina karar verildi. Koroner
stent (MAC 3,0 mm X 18 mm) lezyona maksimal
basing ile yerlestirildi (Resim 3). Hasta islemden
sonraki giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi
ve bir ay sonraki kontrolde sikayetlerinin diizeldigi
saptandi.



Anormal Koronere PTCA

Resim - 1: Sol 6n oblik pozisyonda sag koroner
arterin gortiniimii

Resim - 2: Sag on oblik pozisyonda islem dncesi sag
koroner arterin goriiniimii

Resim - 3: Sag on oblik pozisyonda islem sonrasi sag
koroner arterin goriiniimii

TARTISMA

Koroner arter ¢ikis anomalileri i¢inde en sik
goriilen tip LAD ve Cx'in sol siniis Valsalva i¢inden
ayr1 ostiumlarla ¢ikmalaridir. Bunu Cx'in sag sinus
Valsalva'dan ¢ikmasi veya sag koroner arterden
ayrilmasi izlemektedir. Bizim olgumuzda bulunan
sag koroner arterin sol siniis Valsalva'dan ¢ikmasi
oldukga nadir goriilen bir anomalidir(4). Bu anoma-
lide klinik gidisi etkileyen en 6nemli faktor sag
koroner arterin seyridir. Bizim olgumuz gibi sag
koroner arterin aortanin arkasinda seyrettigi olgular
genellikle asemptomatik kalirlar. Sag koronerin
interarteriyel seyrinde yani aorta ve pulmoner arter
arasindan gectigi durumlarda ani 6liimlere sik olarak
rastlanmaktadir. Ozellikle efor sirasinda olusan ani
oliimler sag koroner arterin aorta ve pulmoner arter
arasinda sikigmasina baglanmaktadir(5). Ancak ani
6liim siklig1 sol koroner arterin interarteriyel seyret-
tigi olgulara gore daha diistiktiir.

Koroner arter ¢ikis anomalilerinde yaganan
6nemli bir sorun da koroner arterin selekte edilme-
sidir. Boyle arterlerde genellikle normalde kullanilan
kateterler yeterli olmamakta ve farkl kateterler kul-
lanilmak zorunda kalinmaktadir. Bizim olgumuzda
da sag koroner arteri sag koroner kateter gesitleriyle
selekte etmek mimkiin olmadi. Bu durumda sol
sinlis Valsalva'ya ulasabilecek ve rahat kontrol
edilebilecek bir kateter olarak sol Amplatz II kateteri
secildi ve bu kateterle sol siniis Valsalva'dan ¢ikan
sag koroner arter selekte edildi. Amplatz kateterin
sagladigi destek islemin gerceklestirilmesi igin
yeterli oldu. Anormal ¢ikigli koroner arterlere stent
uygulanan yaymlanmis bir ka¢ olguda en 6nemli
sorunlardan birisi de yeterli destegin saglanmasi
olarak bildirilmektedir(6). Yine de uygun kateter
secimi ile bu tip iglemler basarilabilmektedir(7).

Sonug olarak nadir rastlanan koroner arter ¢ikis
anomalilerine aterosklerotik daralmalar eslik ede-
bilir. Bu durumda PTCA ve stent uygulamasi uygun
kateter secimi ve uygun tekniklerle basarili olarak
gerceklestirilebilir.
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