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OLGU SUNUMU

Akut Anterior Miyokard infarktiisii ile Bagvuran
Dekstrokardili Bir Hastaya Rescue Perkiitan Koroner Girigim:
Olgu Sunumu

Dekstrokardi az rastlanilan bir kardiyak anomalidir. Dekstrokardili kisilerde koroner arter
hastaliklarinin gorilme sikhgi genel nufustaki gorilme sikliiyla esittir. Dekstrokardi ile akut
miyokard infarktisu birlikteligi cok az goérilen bir klinik durumdur. Bu olgu ile, akut anterior
miyokard infarktlsu ile basvuran dekstrokardili bir hastada sol 6n inen koroner artere (LAD) basarili
perkltan koroner girisim uygulanmasini anlatmayi hedefledik. Dekstrokardili bir olguda standart
gorintuler elde edilerek ve standart kateterler kullanilarak bu kataterlerin ters rotasyonu ile
perkltan koroner girigsimin guvenilir bir sekilde yapilabilecegi gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dekstrokardi, myokard infarktls, koroner anjiografi.

Rescue Percutaneous Transluminal Coronary intel:vention in a Case with
Dextrocardia Presenting with Acute Anterior Myocardial Infarction: A Case Report

Dextrocardia is a rare cardiac anomaly. Prevelance of coronary artery disease in subjects with
dextrocardia are not different from those without dextrocardia. We aimed to present a successful
percutaneous transluminal coronary intervention of the left anterior descending coronary artery in a
case with dextrocardia presenting with acute anterior myocardial infarction. We showed that
percutaneous coronary intervention can be safely performed with standard angiographic views with
opposite rotation of angiographic catheters.

Key Words: Dextrocardia, myocardial infarction, coronary angiography.

Girig

Dekstrokardili kisilerde koroner arter hastaliginin gérilme sikhidi genel nlfustaki
gortilme sikligiyla benzerdir (1). Goreceli olarak az sayida olan bu hastalarda,
miyokardiyal revaskularizasyon uygulamalari Gzerine daha ¢ok olgu sunumlari seklinde
az sayida rapor bulunmaktadir (2, 3). Bu vakalarda karsilagilan zorluklar igerisinde ayna
hayali bir goériinti igerisinde ¢alismak zorunda kalinmasi ve kateter maniiplasyonlarinin
alisiimisin diginda yapilmasi gerekliligi sayilabilir. Bu yazida akut anterior miyokart
infarktlisi ile basvuran dekstrokardili bir hastada, trombolitik tedavi sonrasi gogus
agrisinin ve elektrokardiyografide ST segment elevasyonun devam etmesi Uzerine
yapilan basarili rescue perkitan koroner girisim (PKG) deneyimimizi sunmayi
amagcladik.

Olgu Sunumu

Hipertansiyonu ve sigara hikayesi olan 54 yasindaki erkek hasta, son bir saat
icerisinde baslayan ve sol koluna yayilan baski tarzinda gégis agrisi sikayetiyle acil
servisimize basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta, arteriyel
tansiyon degeri 140/100 mmHg, kalp hizi 86/dk ve oksijen saturasyonu %92 olarak
tespit edildi. Kardiyak fizik muayenesi en iyi apekste duyulan 2/6 derece sistolik Gftirim
ve dekstokardi disinda normaldi. Solunum sistemi muayenesinde anormallik
saptanmadi. Hastanin elektrokardiyografisi (EKG) cekilirken dekstrokardiden dolayi
ekstremite derivasyonlari tam ters olarak, goégis derivasyonlari da sada olacak sekilde
baglandi. EKG’de anterior derivasyonlarda yaklasik 10 mm ST elevasyonu tespit edildi.
Hasta akut anterior MI tanisiyla hemen koroner yogun bakima yatinidi. Trombolitik
kontrendikasyonu olmayan hastaya hemen 300 mg asetilsalisilikasit, 300 mg
klopidogrel, intravendz tenekteplase, 1000 Ulsaat'ten intravendz unfraksiyone heparin,
40 mg atorvastatin ve oral 50 mg metoprolol tablet tedavisi baslandi. Trombolitik tedavi
uygulamasinin 60. dakikasinda cekilen EKG'de ST elevasyonunun devam etmesi ve
gogus agrisinin gegmemesi Uzerine hasta rescue PKG igin katater laboratuarina alindi.
Hastanin sag femoral arter bdlgesinin dezenfeksiyonundan sonra lokal anestezi yapildi.
Sag femoral arterine tek duvar ydntemiyle 6F intraducer vyerlestirildi. Koroner
goruntileme yapilirken bilindik manevralar tam tersi olacak sekilde yapildi. Sol 6n inen
koroner arterin (LAD) ostiumdan itibaren %100 tikali oldugu goruldu (Sekil 1). 0.014
floppy guidewire ile lezyon gecildikten sonra trombiis aspirasyon katateriyle lezyon
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bdlgesi 10 kez aspire edildi. Distal TIMI 2 akim saglandi.
Hedef bolgeye 1 adet balon yiikll intrakoroner stent (3,0
x 20 mm) primer olarak lezyon Uzerinde 22 atm’de15 sn
sureyle sigirildi (Sekil 2) ve tam acilim saglandi ($ekil 3).
Sirkiimfleks areterin normal ve sag koroner arterin sag
ventrikll dali hizasinda kritik olmayan plak oldugu tespit
edildi (Sekil 3 ve 4). islem esnasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. islem sonrasi cekilen EKG'de
ST rezolisyonunun ve hastanin gégis agrisinda anlamh
azalma oldugu goéruldid. Hemodinamik agidan stabil olan
ve serum kardiyak belirteglerinde disls olan hastaya
tekrar kontrol koroner anjiografi yapildi. Hasta yatisinin
5. glinuinde sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. LAD proksimalinin %100 tikali oldugunu
gOsteren (ok isareti) anteroposterior kaudal anjiografik
goruntl. LAD: sol 6n inen arter, Cx: sirkiimfleks arter

Sekil 2. LAD proksimal lezyon guidewire ile gegildikten
sonra stent yerlestirildigini gosteren anteroposterior
kaudal anjiografik gériinti. LAD: sol 6n inen arter
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Sekil 3. Stent sonrasi LAD ve Cxi g0Osteren
anteroposterior kaudal anjiografik goriinti. LAD: sol 6n
inen arter, Cx: sirkimfleks arter

Sekil 4. RCA'In acik aldugunu gosteren sag oblik
anjiografik goriintli. RCA: sag koroner arter

Tartisma

Kalbin pozisyon anomalileri icinde en sik goruleni
dekstrokardi'dir. Kalbin sag—sol yerine sol—sag
rotasyonu sonucu olusur ve total veya parsiyel situs
inversus eslik edebilir. Toplumun genelinde situs
inversus orani yaklasik olarak 1:2500 ila 1:20000 olarak
tahmin edilmektedir (4). Koroner anjiografi yapilan
hastalarda dekstrokardi az rastlanilan bir durumdur ve
genellikle tek olgu yayinlari seklinde bildirilmiglerdir.
Dekstrokardili hastalar kendi iclerinde normal yerlesimli
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abdominal visseral organlar (visseroatriyal situs solitus),
ters yerlesimli atriyumlar ve visseral organlar
(visseroatriyal situs inversus) ve visseral heterotaksi
(degisken visseroatriyal situs) olmak (lzere Uge
ayrilmaktadir (5). Bizim olgumuzda bitiin organlar ters
yerlesimliydi. Dekstrokardi ve situs inversuslu kisilerde
koroner arter hastaligi veya bu hastaligin dogal seyri
normal bireylerdekine gore farkl olmadigi
dislindlmektedir.

Dektrokardili hastaya koroner anjiografi uygulamasi
ilk kez 1974 yilinda rapor edilmistir (6). Bizim olgumuzda
oldugu gibi dekstrokardi ile birlikte situs inversus totalisli
vakaya perkultan koroner girisim uygulamasi ilk kez 1987
yilinda bildirilmigtir (7). Aortun dekstrokardide sag taraf
konumunda oldugu kosullarda, anjiyografi ve PCI
prosedurlerindeki en o6nemli degisiklikler Judkins
kateterlerin ve ayna goriintlsi olarak anjiyografik agilarin
dénme ydnunln tersine yapilmasidir. Boéylece, koroner
ostiumlar kendi standart durumlarini korurlar. Diger bir
deyisle, sol Judkins kateteri morfolojik sag tarafli koroner
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arterin kandlasyonu igin kullanilabilir. Ayni sekilde, sag
tarafli aort durumunda sag Judkins kateter ile sol tarafl
morfolojik RCA kanilasyonu yapilabilir (7).

Normal konumlanmis kalplerden farkli olarak, situs
inversus ve dekstrokardili hastalarda sag prekordial agri
olabilmektedir. Situs inversus olan hastalarda, bu atipik
agri, sadece Hynes ve ark. (1) tarafindan tarif edilmistir.
Bu atipik sunumun nedeni bilinmemektedir. Situs
inversus 6nce anormal noéral aks geligimi ile iligkili oldugu
gOsterilmigtir ve bu durum varyant visseral agri algisina
yol agabilir (8). Bu olguda agr gégis orta kismindan sag
tarafa dogru yayilim géstermekteydi.

Sonug olarak, bu olgu sunumu ile dekstrokardili ve
akut ST elevasyonlu miyokard enfarktiisu ile gelen bir
hastada basarili primer perkitan girisimin yapildigi nadir
bir vaka sunuldu. Bu tip olgularda standart kataterler,
standart skopi gorintileri ve kataterlerin ters
rotasyonuyla hem koroner anjiografi hem de gerektiginde
perkitan koroner girisim yapilabilir.

heterotaxy (asplenia and polysplenia syndromes) Nadas’
Pediatric Cardiology. Philadelphia, 1992.

6. Richardson RL, Yousufuddin M, Eubanks DR. Ventricular
aneurysm, arrhythmia, and open heart operation in a
patient with dextrocardia. Am Surg 1974; 40: 666-669.

7. Moreyra AE, Saviano GJ, Kostis JB. Percutaneous
transluminal coronary angioplasty in situs inversus. Cathet
Cardiovasc Diagn 1987; 13: 114-116.

8. Tubbs RS, Wellons JC 3rd, Salter G, Blount JP, Oakes WJ.
Intracranial anatomic asymmetry in situs inversus totalis.
Anat Embryol 2003; 206: 199-202.

45



