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0zZET

Primer perkiitan koroner girisim ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde ilk
tercih edilen tedavi yontemi olup son yillarda bu islemin radial arter yoluy-
la yapilmasi popiilarite kazanmistir. Bununla birlikte, ozellikle anatomik
anormallikler varliginda radial yaklasim bazen zor olabilmektedir. Bu ya-
zida akut miyokard infarktiisii ile basvuran ve koroner anomalisi olmasina
ragmen radial yoldan basanli primer perkiitan koroner girisim yapilan bir
hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, koroner anomali,
primer perkiitan koroner girisim, radial arter

rimer perkitan koroner girisim (PPKG), koroner

kan akiminin normal haline déndirilmesinde fib-

rinolitik tedaviye gore daha Ustiin bulunmus [1]
ve PPKG ile 6lim, tekrar infarktus, tekrarlayan iskemi ve
inme oranlarinin daha disiik oldugu saptanmistir [2]. Bu
yuzden PPKG, ST segment elevasyonlu akut miyokard
infarkttsti (STEMI) tedavisinde temel rol almaktadir [3].
PPKG'lerde klasik olarak femoral arter yoluyla islem yapil-
masina ragmen, radial yaklagimin da guivenle ve basarili
bir sekilde kullanilabilecegdi uzun zamandir bilinmektedir
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DOMINANT CIRCUMFLEX ARTERY OCCLUSION ARISING FROM RIGHT
SINUS VALSALVA AND SUCCESSFUL PRIMARY PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION USINGTRANSRADIAL APPROACH IN A PATIENT PRESENTING
WITH ACUTE INFERIOR MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

Primary percutaneous coronary intervention is the treatment of choice for ST
segment elevation myocardial infarction and transradial approach for this inter-
vention has become popular in the few years. However, a transradial approach
may be sometimes difficult especially in the presence of anatomic abnormali-
ties. In this report, we describe a patient who presented with acute myocardial
infarction and had undergone successful primary percutaneous coronary inter-
vention with transradial approach despite the presence of coronary anomaly.
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[4, 5]. Bununla birlikte radial yaklasimda 6zellikle anato-
mik problemlerden 6tilri islem sirasinda zorluk yasanabil-
mektedir. Bu yazida akut miyokard infarktlsu ile basvuran
ve koroner anomalisi olmasina ragmen radial arter yoluyla
basarili bir sekilde PPKG yapilan bir hasta sunulmustur.

Olgu

Bilinen kardiyak anamnezi olmayan ancak 57 yasindaki er-
kek hasta 1 saatlik gogus agrisi ve terleme sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Cekilen EKG'de D2-D3-aVF derivas-
yonlarinda ST segment elevasyonu, D1-aVL ile V1-3 deri-
vasyonlarinda ST segment depresyonu (Sekil 1) saptanan
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Sekil 1. Akut inferior miyokard infarktiis ile uyumlu EKG.

Sekil 2. Sag siniis valsalvadan koken alan dominant yapidaki CX arterin birinci
marginal dalini verdikten hemen sonrasinda total tikali oldugu goriilmektedir.

hastada muhtemel sag koroner arter okliizyonuna bagli
akut inferior miyokard infaktiisii diisintildii ve PPKG ama-
cyla kateter salonuna alindi. Allen testi yapilip sag el kol-
lateral dolasiminin normal oldugunun goriilmesi lzerine
sag radial arter yoluyla koroner anjiografisi yapildi. Sol ko-
roner injeksiyonda sol 6n inen arterin plakli yapida oldu-
gu ve rudimenter yapida bir sirkumfleks (CX) arter oldugu
disiintldi. Sag koroner injeksiyonda sag koroner arterin
de rudimenter oldugunun gorilmesi tizerine olasi koroner
anomali dustinlldi ve sag koroner arterin hemen yaninda-
ki ayri bir orifisten kdken alan dominant yapida bir CX arte-
rin oldugu ve orta kisimdan itibaren total tikali oldugu g6-
rildi (Sekil 2). CX arterin sag judkins kateter ile yeterince

Sekil 3. Bagarl PPKG sonrasinda CX arterin son hali goriimektedir.

iyi kanule edilememesi nedeniyle sol amplatz 1 guiding
kateter ile kanilasyon yapildi. Daha sonra total tikali olan
lezyondan kilavuz tel ile gecildi. Balon dilatasyonu ile akim
saglandiktan sonra gerekli dlctimler yapilip 2.5x18 mm bo-
yutlarinda ilag kapli stent yerlestirildi. Alinan kontrol filmde
distal damar capi ile kiyaslandiginda rezidii darlik kalmadig
gorildi (Sekil 3). islem sonrasi agrisi gecen ve EKG'deki ST
elevasyonlari diizelen hasta koroner yogun bakimda takibe
alindi. Takiplerinde herhangi bir problemi olmayan hasta
yatisinin besinci gliniinde taburcu edildi ve altinci ay kont-
rolinde herhangi bir sikayeti yoktu.

Tartisma

Perkutan koroner girisimlerde gerek daha kolay ponksiyon
yapilabilmesi gerekse daha uzun zamandir kullanildigin-
dan tecriibenin fazla olmasi dolayisiyla hala en sik olarak
klasik femoral yaklasim kullanilmaktadir. Bununla birlikte
bu yontemin uzun siireli yatak istirahati, kateter ¢ikarildik-
tan sonra giris yerine baski yapilmasi gerekliligi, periferik
arter hastaligi varliginda vaskdiler girisin problemli olmasi
ve hematom, arteriovendz fistiil gibi vaskuler komplikas-
yonlarin daha sik olmasi gibi dezavantajlar vardir [6, 7].
Bu ylizden son yillarda radial yaklasim popiilarite kazan-
mis ve tecriibeli merkezlerde uygulanmaya baslanmistir.
ilk basta daha cok diagnostik amach ve elektif girisimler-
de tercih edilirken son yillarda PPKG'de de yaygin olarak
kullanilmaya baslanmis, hatta son yillada yapilan calisma-
larda PPKG yapilan STEMI hastalarinda femoral yaklasima
gOre mortalite ve morbiditeyi azalttigi gosterildiginden
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tecriibeli merkezlerde ilk tercih olarak kullanilmasi 6neril-
mistir [8, 9]. Koroner arter anomalileri yaklasik olarak %1,3
oraninda gorilmektedir [10] ve koroner anomaliler 6zel-
likle akut miyokard infarktisi varliginda cok daha 6nemli
hale gelebilmektedir. Tikanan damarin hangisi oldugu,
cikis yeri ve guizergahinin belirlenmesi ile islem sirasin-
da yeterli destek saglayacak malzemelerin secimi olduk-
¢a 6nemli oldugundan ve islem icin gecen siire prognoz
ile iliskili oldugundan koroner arter anomalisi varliginda
PPKG daha komplike olabilmektedir.

CX arterin sag sinUs valsalvadan ayri bir orifisle ¢itkmasi nis-
peten karsilasilabilen bir durum olsa da (%0.37) [10], sag-
dan ¢ikan CX arterin dominant olmasi ve bunun akut ok-
lizyonu cok nadir gézlenen ancak akilda bulundurulmasi
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