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OZET

Sirkumfleks arterin sag sinus Valsalvadan c¢iktigi iki
olguya uygulanan iki basarili perklitan transluminal koro-
ner anjiyoplasti (PTKA) sunuldu. Birinci olguda sol ana
koroner arter sag sinus Valsalvadan ayri bir orifis ile ¢i-
kiyordu. Bu olguya koroner anjiografi yapilmasinin ardin-
dan elektif kosullarda PTKA uygulandi. Bu olguda sol
ana koroner arterin kaniilasyonu igin 8F FR4 guiding ka-
teter kullanildi. Ikinci olguda ise sirkumfleks arter sag si-
nus Valsalvadan ayri bir orifis ile ¢ikiyordu. Bu olgu klinige
akut myokart infarktiisii ile basvurdu. Koroner anjiografisi
ve ayni seansta PTKA igslemi acil olarak yapildi. Sirkum-
fleks arterin kaniilasyonu igin 8F FR4 guiding kateter kul-
lanildi. Hastanin 6 hafta sonra yapilan kontrol anjiosunda
PTKA uygulanan darligin acik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter anomalisi, perkutan
transluminal koroner anjiyoplasti
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Koroner arterlerin aortadan anormal olarak c¢iktik-
lari olgulara PTKA uygulanmasinin birtakim zorluklari
vardir. Bu zorluk en basta anormal cikisli koroner arte-
rin agzina iyi angaje olabilecek, balona ve kilavuz tele
destek verebilecek nitelikte guiding kateterin temininde-
dir.

Koroner arterin aortadan anormal c¢iktigi olgularin
sikligi ¢ok az oldugu icin bu tir olgulara uygulanan PTKA
deneyimi ve bu konudaki yayinlar da o 6lgide azdir (1-
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SUMMARY

Two succesfull PTCA was presented, which was per-
formed to circumflex artery, originating from right sinus of
Valsalva in two cases. In the first case, Left main corona-
ry artery originated from right sinus of Valsalva with a
different orifice. After coronary angiography, PTCA was
performed in elective condition to this case. For left main
coronary artery canulation, 8F FR4 guiding catheter was
used.

In the second case, circumflex artery originated from
right sinus of Valsalva with a different orifice. This case
came to the hospital with acute M. Coronary angiogra-
phy and PTCA was performed immediately at the same
seance. For circumflex artery canulation, 8F FR4 guiding
catheter was used. Six weeks later, the control angiogra-
phy revealed that PTCA performed lesion was open.

Key Words: Coronary artery anomally, percutaneously
transluminal coronary angioplasty

Turk J Cardiol 1993, 6:252-256

8). Gerek koroner anjiografi uygulamasinin sayica ¢ok
dev boyutlara ulasmasi, gerekse PTKA'nin daha kolay
ve daha cesaretle uygulanabilir bir islem haline gelmesi
ile bu nitelikteki yayinlarin artacag tabiidir.

Hemodinami laboratuarimizda koroner arter c¢ikis
anomalili bir olguya uyguladigimiz bir PTKA uygulama-
sini daha 6nce sunmustuk (8). Mevcut galismada ise
akut myokart infaktisi tablosu ile klinigimize basvuran
bir hastada saptanan koroner arter ¢ikis anomalili bir
damardaki darliga uygulanan kurtarici PTKA uygulamasi
ilk calisma ile birlestirilerek sunulmustur.

OLGU BILDIiRiSI

1. OLGU:65 yasinda, erkek hasta. Bir yildir efor
ile gégus agrilari tanimhliyor. Bir aydir yakinmalari artmis,
istirahat sirasinda da gelmeye ve daha uzun sirmeye
baslamis. Fizik muayenede, biokimyasal analizlerinde
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patolojik bulgu belirlenmedi. EKG normaldi. Bruce pro-
tokoline gére yapilan treadmill egzersiz testinde 3.
stagede V3-V4 derivasyonlarinda 2mm. horizontal
¢Okme saptandi.

Koroner anjiografide sag koroner arter dominant,
normal bulundu. Sol ana koroner arterin, sag sinus
Valsalvadan, sa§ koroner arter ostiumunun hemen ya-
nindan ayri bir orifis ile ¢iktigi belirlendi (Sekil 1). 7F

Sekil 1. Aort kokl anjiografisi: Sag ve sol koroner arter sag
sinus valsalvadan ayri ayri orifisle gikmakta (sol 6n oblik projek-
siyon)

Sekil 2. Sirkumfleks arter posterolateral daldaki darlik (sag 6n
oblik kaudal projeksiyon)
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Sekil 3. Lezyonda balonun sisirilmis hali (sag 6n oblik kramal
projeksiyon)

Sekil4. Lezyonun agiimis hali (sag 6n oblik kaudal projeksiyon)

FR4 kateter ile girilerek koroner anjiografi tamamlandi.
Sirkumfleks arter sol ana koroner arterden ayriliyor ve
retroaortik bir seyirden sonra normal dagilimina ydéne-
liyordu. Bu arterin posterolateral dalinda belirlenen
%75 darhida (Sekil 2) PTKA yapilmasi planlandi.

Hasta premedikasyonu takiben laboratuara alindi.
Sag femoral artere 8F sheath yerlestirildi. 10.000'G he-
parin i.a yapildi. 8F FR4 guiding kateter (Schneider-
Shiley) anormal c¢ikish sol koroner arter agzina sikica
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Sekil 5. Sag koroner arter, sol 6n inen arter ve sirkumfleks
arter sag sinUs valsalvadan ayrn orifisler ile ¢ikiyor. Sirkumfleks
arter dominant, orta bélimde tikali (sol 6n oblik projeksiyon)

Sekil 7. Islem sonrasinda sirkumfleks arterin gériinimi (sol
6n oblik projeksiyon)

yerlestirildi. Sonra 0.014 "high torque floppy quide-wire
(ACS) ile lezyon gegildi. Uzerinden 2,5 mm'lik Helix
balon (Cordis Corp.) ilerletildi ve darlikta sisirildi (Sekil
3). Darlik tama yakin acildi (Sekil 4). Daha sonra yapi-
lan kontrolde agiklik tekrar gorilerek islem tamamlandi.
PTKA sirasinda ACT 300 sn.nin Uzerinde tutuldu.

2.0LGU:64 yasinda, erkek hasta. 8 aydir eforla
gelen, dinlenince gegen gogus agrilari olmakta imis. 8
ay icinde 3 kez siddetli agri tanimhyor. Miracaati sira-
sinda siddetli g6gus agrisi vardi. Agri gégsun sol tarafin-
da baski tarzindaydi ve yogun terleme ile birlikteydi.

Oz ve soy gecmisinde sigara aligkanhg disinda
ozellik belirlenmedi.

Fizik muayenede TA: 100/60, nabiz 56/dak ritmik
bulundu. Cilt nemliydi. Diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi. EKG de subendokardial iskemi
dustndlren bulgular vardi. 30 mikrogr/kg perlinganit
I.V. baslandi. Hasta klinikte iken agrilar daha siddet-

Sekil 6.  Sirkumfleks arterde balonun sisirilmis hali (sol 6n oblik
projeksiyon)

Sekil 8. Iki ay sonra sirkumfleks arterin gériinimii (sol én
oblik projeksiyon)

lendi. Prekordial derivasyonlarda 4mm ST segment
¢Okmesi olustu. Hastaya klasik myokart infarktisi te-
davisinin yanisira trombolitik tedavi baslandi. 1.500.000
U streptokinaz 90 dakikada gidecek sekilde ayarlandi.
Bu infuzyon sirasinda ve sonrasinda yakindan izlenen
hastada herhangi bir reperflizyon kriteri saptanmadi.
Bunun Ulzerine hasta acil olarak hemodinami laboratua-
rina alindi. Gegici pacemaker takildi. Acil PTKA gere-
kebilecegi dusitncesi ile femoral artere 8F introducer ile
girildi.

Yapilan koroner anjiografide sag koroner arterin,
sol 6n inen arterin ve sol sirkumfleks arterin sag sinus
Valsalvadan birbirine ¢ok yakin orifisler ile ¢iktiklari be-
lirlendi (Sekil 5). Sol 6n inen arter ve sol sirkumfleks
arter retroaortik bir seyirden sonra normal dagilimina
dénliyordu.

Sag koroner arterde %80 darlik, sol 6n inen arter
de %70 darlik ve sirkumfleks arter tikali olarak belirlen-
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di. Klinik tablonun nedeni oldugu dusilnilen sirkumfleks
arterdeki tikali lezyondan 0,014" guide wire (ACS) ge-
girildi. Guide-wire Uzerinden 3.0 Speedy (Schneider-
Schiley)balon ilerletildi. Lezyonda balon iki kez 90 sn.
ve 12 atm. basing ile sisirildi (Sekil 6). %50'ye yakin
aciklik ve distale perfizyon saglandi (Sekil T). Arteriel
kan basinci dusik seyreden hastaya Intraaortik balon
pompasi takildi. Yogun bakima alinan hastanin takibi si-
rasinda EKG'de Q dalgasi olusmadi. Agrisi gecti.
Kompllkasyon olmadi. 6 hafta sonra yapilan kontrol an-
jiografide PTKA uygulanan darligin %40 dizeyinde, dis-
tal perfizyonun gok iyi oldugu gozlendi (Sekil 8).

TARTISMA

Koroner arter ¢ikis anomalisi bulunan olgulara
PTKA uygulamadaki temel zorluk genisletilecek da-
mara iyi angaje olabilecek, bdylece kilavuz telin ge-
gisine ve onun Uzerinden balonun ilerletiimesine im-
kan verecek uygun kilavuz kateterin bulunmasindadir.
Koroner arter ¢ikis anomalisi ¢ok degisik formlarda
olabildiginden hangi olguda hangi kateterin kulla-
nilmasi gerekliligi i¢in bir genelleme yapmak mumkin
degildir. Uygulayici bdyle bir olguya PTKA planlarken
bircok kateterl denemesi gerekebilecedi hususunu
pesinen g6z Oninde bulundurmalidir. Hatta bazen fe-
moral arter yolu ile yaklasimin basarisiz oldugu, bra-
kial arter yolu ile girisimin yapilmasi gerekebilecegi
de hatirlanmahdir (7).

Bu konu ile ilgili teknik detaylar Tablo 1'de sunul-
du. Mevcut ¢alismamizin ilk olgusunda sol ana koroner
arter sag sinus Valsalvadan c¢ikmaktadir. Sirkumfleks
arter ise bunun bir dah olarak ayrilmakta ve retroaortlk
bir seyirden sonra normal dagilimina ulagmaktadir. Bu
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tir sadece bir yayin vardir. Bu olguda PTKA bizim ol-
gumuzdan farkh olarak sol én inen artere uygulanmis,
uygulama Judkins teknigi ile ¢ok sayida guiding kateter
denenmesine ragmen ancak brakial yaklagsim ile ger-
ceklestirilebilmistir (7).

Bizim ilk olgumuzda sol ana koroner arterin kanu-
lasyonu i¢in 8F FR4 guiding kateter (Schneider-Schi-
ley) kullandik. Kateter biraz glii¢ olmakla birlikte sol
ana koroner arter agzina lyi angaje oldu. Daha sonra
0.014" high torque floppy guide-wire (ACS) ve bunun
Gzerinden 2.5 mm'lik Helix balon gegirildi ve damar ge-
nisletildi.

ikinci olgumuzun benzeri yayinlar biraz daha ¢ok-
tur (1,2,6,7). Bu olgularda kullanilan guiding kateter-
lerde farklilik goéstermektedir. Literatirde saptanabilen
dort olgunun ikisinde FR4, birinde sol (ALI), sonuncu-
sunda sag amplatz (AR1) kateter ile basari saglan-
mistir. Bizde acil kosullarda koroner anjio igin 8F FR4
guiding kateter kullandik. Daha sonra ayni kateter igin-
den 0.014 "guide wire (ACS) ve bunun Uzerinden 3.0
Speedy (Schnelder-Schiley) balon gegirerek damari ge-
nislettik.

Zaman zaman guiding kateter ucunun anormal ¢i-
kigh koroner arterin aksina uygun olarak dizenlenme-
sine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Yine bazi olgularda gui-
ding kateterin koroner arter agzina lyi angaje olmasi
saglanamadigindan ¢ok disuk profili (0.018") dilate edi-
ci guide-wire kullanilarak destek ihtiyacinin azaltiimasi
gerekebilecegi bildiriimektedir (5).

Koroner arter ¢ikis anomalisi nadir gérilen bir du-
rumdur. Sikhdin gesitli yayinlarda %0.8 ile %1.2 arasin-
da degistigi bildiriimektedir (9-12). Bu tur olgularda ko-
roner arter hastaligi gelisiminin normal olgulardan pek

Tablo 1. Koroner arter ¢ikis anomalili olgularda PTKA: Teknik detaylar*
Anormal Koroner Arter Kaynak Guiding kateter Balon
Sirkumfleks arterin sag koroner Rivitz (4) FR4 Simpson 2.0 ultra-low profil
arterden ayrildigi olgular
Kimbiris (2) FR 4 Modified 20
Topaz 3.olgu (6) AL 1 LPS 2.0
Topaz 1 .olgu (6) JR4 LPS 2.0
Topaz 4.olgu (6) FR 4 Skinny 2.5
Sirkumfleks arterin sag sinUs Schwartz (1) FR 4 Gruentzig 3.0
valsalvadan ayri orifis ile Kimbiris (2) AL 1 LP 3.0
¢liktigi olgular Bass (7) AR 1 LP 3.0
Topaz 2.0lgu (6) FR 4 LPS 2.5
Mevcut gal. 2.0lgu FR 4 Speedy 3.0
Sag koroner arterin sol sinls Mooss (3) FLG4 LP 3.0
valsalvadan ¢iktigi olgular Topaz 5.olgu (6) AL 1 Pinkerton 3.0
Sol ana koroner arterin sag sinus Bass (7) Sones-stertzer LPS 3.0
valsalvadan ¢iktigi olgular small curve, short tip
Mevcutgal. 1 .olgu FR 4 Helix 2.5

*  Topaz ve arkadaslan (6) tarafindan yapilan ¢galismadan kisaltilarak yararlaniimigtir.
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farkhi olmadigi kabul edilmekledir (4). Bu duiuinda bu
tur olgularda PTKA ile ilgili yayinlarin gok sinirli olmasi
tabidir. Ancak koroner anjio uygulamalarinin bitin din-
yada c¢ok buyuk rakamlara ulagsmasi, bu tir olgulara
kuskusuz daha sik rastlanmasini saglayacaktir. PTKA
ile ilgili olarak da gerek teknik, gerek moral ilerlemeler
bu olgulara yaklasimi daha kolay hale getirecektir Bu
uygulamalar ile ilgili yayinlarin artmasi halinde, hangi
tir olgularda hangi kateterlerin kullanilabilecegi husu-
sunda daha saglikh bir dederlendirme yapabilmek belki
mumkin olacaktir.
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