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OZET SUMMARY

Yeni baslamig anginal agrilari olanbir olgumuza PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL CORONARY
onemli obstruktif stenozu olan sol anterior descending ANGIOPLASTY OF FIRSTSEPTAL ARTERY
arter (LAD) ve birinci septal arter orifis lezyonu icin
perkiitan transluminal koroner anjioplasti(PTCA)
uyguladik Diger koroner arterler ile birlikte veya yalniz
ciddi septal arter stenozu i¢cin PTCAin onemini literatiir
wiginda vurgulamaya ¢calistik

A severely stenotic, large-caliber first septal artery
andthe left anterior descending artery which itself showed
severe obstructive stenosis were successfully dilatedin a

patientwith unstable angina. We stressedthevalue of
PTCAinthe treatment of severe large septal artery stenosis
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PTCA, akut ve kronik iskemik kalb hastaliklannin
tedavisini bitlinlyle degistiren en popiiler ve koroner
arter bypass graft operasyonuna (KABG-O) altemnatif
bir ydntemdir. Artan tecrlibe ve gelisen teknik sistemler
ile endikasyonlan kompleks yan dal lezyonlarini da
icine alacak sekilde giderek gelismektedir(1 -4).

Sol ventrikil myokardinin biyik bir bélimani
teskil eden interventrikiler septum(IVS), her iki
ventrikll igin de ¢cok énemli bir duvar olup fonksiyon-
lannda bilylk rol oynamaktadir(5,6). IVSun kan
sunumu LAD ve posterior descending arterin gok
sayidaki septal perforatorieri ile saglanir. LAD'nin prok-
simal ve ciddi obstruksiyonunda birinci septal arter
asin genisler ve septuma kan sunan major kaynak
olarak iglev gorur(7). Stoney ve ark., calismalannda
koroner arter hastaligi olan hastalannin yaklasik
%30'unda bu genis birinci septal arteri fark etmisler-
dir(8).Bu sebeple birinci septal perforatoriin ciddi
stenozunda myokardin Onemli bir kismi tehlike
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and coexisting other coronary artery stenosis.

Key words: Septal artery, septal angioplasty, coronary an-

gioplasty.

artindadir ve revaskularizasyonu gerekir. Ayrica bu
damarlann anatomik seyri yoninden ulasimindaki
guclik sebebiyle bypass girisimi sinirl olarak yapilabil-
mektedir®).

PTCA, septal arterlerin revaskularizasyonu igin
mikemmel ve kolay bir yaklasim tarzdr. PTCA
yapiimis 140 olgumuzda majér dallar yaninda veya
yalniz yan dallarn balon dilatasyonunda basan ve
tecribe kazanmis klinigimizde LAD ve genis birinci
septal arter orifis stenozu olan unstable angina'll has-
tamiz tedavi ettik.

VAKA TAKDIiMi

55 yasinda erkek hasta(L.Y) iki glindiir devam
eden istirahat ve hafif eforla gelen tipik anginal agrlan
ile kilnigimize yatinidi. Risk faktorleri olarak, kardesinde
KABG-0 6ykiisii ve sigara igme aligkanligi saptandi, iki
ginde U¢ kez anginal agn atagi gegirmisti. Agn
sirasinda ¢ekilen EKG'In prekordiyal derlvasyonlarinda
negatif T dalgalan vardir. Tele ve ekokardiyogrami nor-
mal idi. Seri EKG takibi ve enzim tetkikleri ile akut
myokard infarktiist ekarte edildi. Yogun medikal tedavi
ile anginal agnlan kontrol altna alindiktan sonra
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Sekili: LAD ve birinci septai arter orifisini tutan ciddi
darhk.

yatisinin 6. giininde Judkins yontemi ile koroner an-
jiografi yapilldi. Sol ventrikilografisi normal bulundu,
selektif koroner arter anjiografisinde ise LAD'de 1. sep-
talden 6nce %90, 1. sepial arter orifisinde %75 stenotik
lezyon vardi(Sekil 1). LAD distali cok iyi idi, sol ana
koroner arter, Cx ve sag koroner arter normal anatomi
gOsteriyordu. LAD lezyonu yaninda, genis 1. septai
arter ofisinin ciddi stenozu sebebiyle kompleks an-
jioplasti karan verildi.

Koroner anjiografisinden alti giin sonra hasta bil-
gilendirilip yazili izni alinarak PTCA igin kardiyak
kateterizasyon laboratuvarina alindi.Standart femora
yaklasim ile LAD'ye 0.014 "ACS" HT, F birinci septai
artere ise 0.014 Schneider Teflon guidevvire ile girildi.
Ardindan yollanan 3.0mm Piccolino ile LAD ve 2.0 mm
Piccolino ile 1. Septai arter orifisi dilate edildi (Sekil
2.a.b.). LAD tam'a yakin acildi, 1. septa! brans daiigf
ise % 30'a kadar indirildi (Sekil 3). PTCA sonrasi bir
komplikasyon gelismeyen ve sikayeti olmayan hasta
Uc¢ gin izlendikten sonra nifedipin, antiagregan ve
aspirin tedavisi ile her iG¢ ayda bir kontrole gelmesi
Onerilerek taburcu edildi. Yapilan ilk kontroliinde hasta
asemptomatik ve akitif yasantisina devam ediyordu.

TARTISMA

Total sol venttikil kitlesinin yaklasik 1/3tnu tegkil
eden IVS her iki ventrikilin fonksiyonlarinda c¢ok
O6nemli bir rol oynamaktadir. Anterior ve posterior des-
cending arterin septai branslarilebeslenir. Bu arterler
perikardiyal ylzeye dik olarak kalbe girerler ve en-
dokarda paralel olarak septum boyunca seyrederler.
Bunlarin epikardiyal arterlerden farkl seyri sebebiyle
cerrahi olarak ulasimi kolay degildir(7).
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Sekilla. 3,0 mm balon ile L A D dilatasyonu.

Sekil 2.b. 20 mm balon ile birinci septai arterin orifisinin
dilatasyonu

Sekil3. PTCA sonrasi LAD ve birinci septal arterin
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Anterior seplal arterler, genellikle anterobasal ve
anterolateral segmentlerde IVS'un 2/3 (inden fazlasini
ve apikal segmentte septumun tamamini beslemek-
tedir. Kisaca belitmek gerekirse, olgulann ¢ogunda
IVS'un 2\3u LAD'den ¢ikan septal arterler ile beslenir.
Geriye kalan septumun 1\3'den az (diaphragmatic ve
basal segmentler) pasterior descending arterden
gelen septal arterlerce kanlanir. LAD ve sag posterior
dercending arterlerin dallan arasinda anastomozlar
mevcuttur(7,10).

Baz olgularda birinci septal arter iyi gelisir ve
diyagonal arter capina ulasir ve hatta onu geger. Keza
birinci septal arter; His huzmesinin dallarini besler ve in-
sanlann yansinda atrioventrikiiler(AV) nod'un kan
sunumuna igtirak eder. Bdyle olgularda septumun in-
farktlst sol ventrikil disfonksiyonu yaninda iletim
bozukluklarina sebep olur ve VS riptiri gibi bir
komplikasyon potansiyeli de vardir. Bu sebeplerle kal-
bin bu duvannin mimkun oldugu takdirde kurtanimasi
gerekir. Septal perforatorer icin aorto-koroner bypass
graft olasiigini bildiren yayinlanmis ¢ok az sayida
rapor vardir(8). Koroner anotomi bypass i¢in uygun
olarak bize bildirilen olgularin ¢cogunun sol ventrikil
fonksiyonu bozuk ve ameliyat mortalitesinin yuksek
oldugu belirtilmistir. Devam eden iskemi durumunda
potansiyel reinfarktlis riski yiksektir ve bozulmus sol
ventrikll fonksiyonu prognozu olumsuz yoénde et
kilemektedir. Ayrica anterior miyokard infarkttistinden
sonra devam eden angina i¢in septal arterlerin ciddi
stenozunun sorumlu olabilecedi duslnulmis ve
yapilan bagarli PTCA den sonra semptomlarnn kaybi
bu hakl kaniyi dogrulamistir(7,9).

Teknik . bakimdan septal arterlere steerable
guidewvire ile kolayca ulasilir ve dilate edilebilir. Bliytk
septal perforatoreri iceren orifis veya proksimal ciddi
stenozu olan segilmis hastalar icin PTCA, KABG-O'na
mikemmel bir altematif olabilir. Literatir taramamizda
septal arter anjioplastisi ile ilgili cok az sayida yayina
rastiadik (7,10). Uzun vadeli sonuglann ve restenoz
orani henliz degerlendirimemistir. Ancak septal arter-
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lerin epikardiyal arterlerden farkl olarak daha yiiksek
dis basinca maruz kaldigi dikkate alininca restenoz
yoninden daha yodun takibi gerektigi dustntlebilir.
Ayrica peroperatuvar septal arter anjioplastisinin, 6zel-
likle bliylik septal arter stenozu ile birlikte bypass graft
operasyonu gerektiren multivessel koroner arter has-
taligi olan olgularda daha komplet revaskularizasyon
icin KABG-O ile kombine edilebilecedi kanaatine
varildi.
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