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Sag koroner arter cikis anomalilerinde yeniden sekillendirilen
sol Judkins kateter ile sag koroner anjiyografisi:
Bir sol Judkins ile iki kus

Reshaping the left Judkins catheter for a right coronary angiogram in the anomalous
aortic origin of the right coronary: killing two birds with one left Judkins
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OZET

Amac: Sag koroner arterin (RCA) ¢ikis anomalilerinde an-
jiyografi esnasinda selektif olarak kanulasyon guclesmek-
tedir. Bu galismada, RCAnin anjiyografik olarak selektif
kanullasyonunun zor oldugu olgularda el ile yeniden sekil-
lendirilen sol Judkins kateter ile kanuilasyonun basari orani
incelendi.

Calisma plani: Galismaya 1 Kasim-31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda kararli anjina pektoris veya akut koroner sendrom
tanilari ile hastanemize basvuran ardisik 837 (456 erkek,
381 kadin) hasta alindi. RCA kanulasyonunun yapilamadigi
olgularda sol Judkins 4 kateterinin sekonder egiminin prok-
simalindeki 10 cm’lik bolume ice dogru egim verildi. Ardin-
dan kateterin ikincil egim acisi yaklasik olarak 100 dereceye
kadar, birincil egim acisi da 120 dereceye kadar artirilarak
selektif RCA kanulasyonu denendi.

Bulgular: Calismaya alinan 837 hastanin 49’'unda sag
Judkins 4 kateteri ile RCA kanule edilemedi. Bu hastala-
rin 42’sinde (%86) el ile yeniden sekillendirilen sol Judkins
kateter ile selektif kanulasyon yapilabildi. Asag dogru agili
sag koronerlerin 4’Unde, yukari dogru acili 1, yuksek ¢ikisli
1 ve anteriyor ¢ikigh 1 olguda yeniden sekillendirilen Jud-
kins kateteri ile de RCA kanule edilemedi. Bu olgular icin
sirasiyla, ¢gok amagl kateter, internal mamaryan arter ka-
teteri, sol Amplatz 1 ve sag Amplatz 1 kateterleri kullanildi.
Kanulasyon esnasinda gbdgus agrisi, elektrokardiyografik
degisiklik ya da hemodinamik bozulma izlenmedi.

Sonug¢: RCAnin selektif olarak kanulasyonunun zor oldu-
gu durumlarda yeniden sekillendirilen sol Judkins kateter
ile selektif kanulasyon basarili ve maliyet etkin bir yontem
olabilir.

ABSTRACT

Objectives: Selective cannulation of the right coronary ar-
tery (RCA) in the anomalous aortic origin of the RCA is tech-
nically difficult and challenging. In this study, we tested the
success of RCA cannulation with a reshaped left Judkins
catheter in cases of difficult selective cannulation.

Study design: The study population consisted of 837 con-
secutive patients (456 male, 381 female) that were admitted
to our hospital with stable angina pectoris and acute coronary
syndrome between October 1 and December 31, 2011. In
cases where RCA cannulation was difficult, the 10 centimeter
section of the left Judkins proximal to the secondary curve
was reshaped by hand to form an inward slope. The second-
ary curve angle was increased to approximately 100 degrees
and the primary curve angle was adjusted to 120 degrees.
Then, we attempted to perform selective RCA cannulation.

Results: In 49 of the 837 patients, selective RCA cannula-
tion was unsuccessful with the right Judkins catheter. In 42
of these 49 (86%) cases, the RCA was cannulated with the
reshaped left Judkins. We failed to cannulate the right coro-
nary in two cases with downward angulation, one with up-
ward angulation, one with high take-off origin, and one with
anterior origin. A multipurpose, internal mammary artery,
left Amplatz 1, and right Amplatz 1 catheter were used for
cannulation in these cases, respectively. There was no an-
gina, nor were there electrocardiographic or hemodynamic
changes during the procedure.

Conclusion: In cases where the selective cannulation of
the RCA is difficult, using a reshaped left Judkins may be
a successful and cost-effective method of selective can-
nulation.
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S ag koroner arter (RCA), sag koroner sinii-
stinden ¢ikip pulmoner kok ve sag atriyum
arasindan asag1 dogru inerek kalbin alt yiiziine kadar
gelir. Daha sonra arkaya donerek atriyoventrikiiler
olukta devam eder. RCA ¢ikis
anomalileri veya RCA proksi-
mal kisminin asir1 yukari (up-
ward) ya da asag1 (downward) egimli ¢ikis1 koroner
anjiyografi esnasinda selektif kantilasyonu zorlastirir.
1 Bu durum hem elektif koroner anjiyografi esnasin-
da islem siiresini, kullanilan opak madde miktarini ve
maruz kalinan radyasyon dozunu arttirabilir; hem de
primer perkiitan girisim yapilmasi gereken durumlar-
da toplam iskemi siiresinin artmasina neden olabilir.
Klinik uygulamada RCA ¢ikis anomalilerinde degisik
tanisal kateterler kullanilmaktadir.

Kisaltma:

RCA  Sag koroner arter

Bu calismada RCA c¢ikis anomalilerinde ve ano-
mali olarak siniflandirilmayan ancak selektif kanii-
lasyonu zorlastiran RCA’nin proksimal boliimiiniin
agagiya veya yukartya agilanmalart gibi bazi ¢ikis
degisikliklerinde kaniilasyonu kolaylastirmak i¢in ge-
listirilen pratik ve maliyet etkin bir yontem sunduk.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 1 Kasim ve 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda hastanemizde koroner anjiyografileri ya-
pilan ardigik 837 hasta alindi. Koroner anjiyografi,
lokal anestezi altinda femoral artere 6F arteryel kilif
yerlestirilerek, selektif Judkins yontemi ile her biri
yilda en az 1000 koroner anjiyografi yapan deneyimli
operatOrler tarafindan yapildi. Sol ana koroner artere
6F sol Judkins kateteri ile girildi. RCA anjiyografi-
si i¢in sag Judkins 4 kateteri kullanildi. RCA’ya 6F
sag Judkins 4 kateteri ile girilemedigi ve sol koroner
anjiyografi sirasinda RCA’da retrograd olarak dolus
goriilmedigi durumlarda, koroner anomali bulunabi-
lecegi disiiniilerek sol Judkins 4 kateteri el ile yeni-
den sekillendirildi. Sol Judkins 4 kateterinin sekonder
egiminin proksimalindeki 10 cm’lik boliime ige dog-
ru egim verildi. Ardindan kateterin ikincil egim aci-
st yaklasik olarak 100 dereceye kadar, birincil egim
agist da 120 dereceye kadar arttirildi (Sekil 1, 2, 3).
Daha sonra yeniden sekillendirilen sol Judkins kate-
teri aort siniistine ilerletildi. Soldaki aort siniisiinden

Sekil 1. (A) Sol Judkins 4 kateterin sekonder egiminin proksimalindeki 10 cm’lik kisma i¢ce dogru egim verildi. (B) Sekonder egim
acisi yaklasik 100 dereceye kadar arttirildi. (C) Primer egim agisi 120 dereceye kadar arttirildi. (D) Kateterin aldigi son sekil.
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Sekil 2. (A) Sol Judkins ve (B) yeniden sekillendirildikten
sonraki hali.
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Sekil 3. Koroner anjiyografide siklikla kullanilan kateterler.

¢ikan RCA’larda nonselektif enjeksiyonlarla koroner
ostiyum lokalize edilip kii¢lik yonlendirme hareket-
leriyle RCA’ya girilmeye calisildi. Sagdaki aorta si-
niistinden koken alan ve ¢ikis varyasyonu gosteren
RCA’larda aort kokiinden yapilan semiselektif veya
nonselektif kontrast enjeksiyonu sonrasi tahmini ¢i-
kis yeri belirlenerek, kateter bir miktar geri cekilip,
saatin tersi yoniinde dondiiriildii. Kateterin sekonder
egiminin diizlesmeye basladig1 goriiliince kateter aga-
g1 dogru hafifce ilerletilerek sagdaki aort siniisiine
diismesi sagland1 ve RCA kaniile edilmeye c¢alisildi.
Anomalili RCA c¢ikislarinda kaniilasyon i¢in JR 3.5
ve 5 kullanilmadi.

Islem boyunca elektrokardiyografik, hemodina-
mik ve pulse oksimetrik monitorizasyon yapildi.

Anjiyografik tanimlar

Koroner arter ¢ikis anomalilerinin tanimlanmasi
konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu
nedenle calismamizda koroner arter selektif kaniilas-
yonunu zorlastiran anomali ve varyasyonlar1 asagida
siralanmis olan sekliyle sinifladik.

(1) RCA’ nin soldaki aortik siniisten ¢ikmasi, (2)
RCA’nm yiiksek c¢ikisi, (3) RCA'nin sagdaki aortik
siniisiin 6nilinden veya arkasindan ¢ikisi, (4) Asagiya
veya yukariya asir1 egimli ¢ikis. Normalde koroner
arterin proksimal kismi aorta dik bir ¢ikis sergiler. Bu

acinin 45 ile 90 derece arasinda olmasi gerektigini bil-
diren yayinlar vardir.®’) Bazen koroner arter proksimal
kismi belirgin egimli ¢ikislar gdsterebilir.

BULGULAR

Koroner anjiyografi yapilan 837 hastanin toplam
49’una sag Judkins kateteri ile selektif olarak kantilas-
yon yapilamadi. Bunlarin 3’tinde RCA, soldaki aortik
siniisten ve sol ana koroner orifisinin hemen 6niinden,
2 tanesinde sinotubuler bileske iizerinden, 17 hastada
sagdaki aortik siniisiiniin 6niinden ¢ikryordu. Olgula-
rin 27’sinde RCA’nin proksimal kisminda asagi veya
yukar1 dogru asir1 agilanma vardi (14 hastada RCA
proksimal kismi agagi dogru agili, 13 hastada ise yu-
kar1 dogru agili idi) (Tablo 1). Sol koronerin selektif

Tablo 1. Standart kanuilasyon yapilamayan hastalarda
RCA cikis anomalileri ve varyasyonlarinin sikligi

Anomali/varyasyon Sayi Oran
(n=837) (%)
Sol aortik sinusten ¢ikis 3 0.3
Yuksek ¢ikis 2 0.2
Sag aortik sinus anteriyorundan ¢ikis 17 2
Agsirt acili ¢ikis 27 3.2

RCA: Sag koroner arter.
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olarak anjiyografisi yapildiktan sonra sag Judkins 4  hastalarm %86’sinda (n=42) RCA kaniilasyonu sag-
kateteri ile RCA selektif olarak kaniile edilemeyince, landi (Sekil 4). Asagi dogru acili RCA’larin 4’ yu-
el ile yeniden sekillendirilen sol Judkins 4 kateteri ile  kar1 dogru acili, yliksek ¢ikish ve 6nden ¢ikish birer

Sekil 4. (A) Sol Amplatz 1 ile sol koroner sinUsten kbken alan sag koroner arterin nonselektif goruntulenmesi,
(B) el ile yeniden sekillendirilen sol Judkins ile selektif goruntuleme; (C) anteriyor ¢ikish RCAya sag Amplatz ile
nonselektif enjeksiyon, (D) yeniden sekillendirilen sol Judkins ile selektif kanulasyon; (E) anteriyor ¢ikisli RCA'ya
sag Amplatz ile nonselektif enjeksiyon, (F) yeniden sekillendirilen sol Judkins ile selektif kanulasyon. RCA: Sag
koroner arter.
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olguda RCA yeniden sekillendirilen kateterle de se-
lektif olarak kaniile edilemedi. Asag1 dogru acili sey-
ri olan 4 sag koronere ¢cok amacl kateter ile, yukar1
dogru agiliya IMA Kkateteri ile, yiiksek ¢ikishi RCA’ya
sol Amplatz 1, anteriyor ¢ikisliya ise sag Amplatz 1
kateter ile selektif kaniilasyon yapildi. Ayrica 9 has-
tada RCA ¢ikis anomalisi olmasina ragmen sag Jud-
kins 4 kateteri ile selektif kaniilasyon yapilabilmisti.
Hastalarin hicbirinde igslem esnasinda gogiis agrisi,
elektrokardiyografik degisiklik, hemodinamik bozul-
ma izlenmedi.

TARTISMA

Sol Judkins kateterinin el ile yeniden sekillendiril-
mesi ile RCA ¢ikis anomalilerinde ve RCA’ya girisi
zorlastiran ¢ikis varyasyonlarinda kaniilasyon basari-
sinin oldukea yiiksek oldugu gosterilmistir.

Koroner arter ¢ikis anomalilerinin sikligi %0.3-
5.64 arasinda bildirilmektedir.¥) RCA ¢ikis anoma-
lileri ise daha nadirdir. Bunun disinda koroner ¢ikisg
anomalisi olarak tanimlanmayan koroner arterlerin
proksimal kisimlarinin yukar1 ve asagi yonli agilan-
malar1 durumunda da selektif kaniilasyon zorlagmak-
tadir. Bu anomali ve varyasyonlar elektif islemlerde
islem siiresini uzatabilmekte, acil girigsimlerde perkii-
tan girisim yapilana kadar gegen siireyi artirip toplam
iskemi stiresini artirmaktadir.?!

Bazi olgu sunumlarinda degisik kateter kullanim-
lar1 bildirilmekle birlikte,® RCA selektif kaniilasyo-
nunda zorluk g¢ekilen durumlarda kullanilan ortalama
kateter sayist ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Gilinliik anjiyografi pratiginde koroner arterlere giriste
sorunlar yasandiginda ¢esitli kateterlerin kullanildig1
bilinmektedir. Bu durum maliyet konusunda belirgin
artisga neden olmakta ve dogal olarak skopi siiresi
uzayarak maruz kalinan radyasyon miktar1 da artabil-
mektedir. Ayrica selektif olarak kaniilasyon yapilama-

yan bazi olgularda BT koroner anjiyografiye ihtiyag
duyulmas1 maliyeti daha da arttirmaktadir. Sundugu-
muz yontem ile maliyet etkin bir sekilde selektif sag
koroner anjiyografisi yapilabilecektir.

Sonug olarak, RCA ¢ikis anomalileri ve varyas-
yonlart ile giinliik anjiyografi uygulamalarinda olduk-
ca sik karsilasilir ve koronerlerin selektif kaniilasyon-
lar1 da gii¢ olabilir. Tanimladigimiz bu basit yontemin
kullanim1 yiiksek bagari orani ve diisiikk maliyet ile
RCA kaniilasyonunu saglayabilir.

Calismanin kisithhklari

Caligmamizda skopi siiresinin ve buna bagli ola-
rak da maruz kalinan radyasyon miktarinin dl¢timii
yapilmamistir. Ayrica RCA’nin standart sag Judkins
4 kateteri ile kaniilasyonunun basarisiz oldugu karari
bunu 6lgecek kantitatif bir veri olmadigindan tecriibe-
ye dayali olarak verilmistir.
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