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Esetismertetésiinkben egy akut koronariaszindroma kapcsan mellékleletként talalt koszoruér-fejlédési rendellenesség
bemutatasat és ismeretének fontossagat részletezzik. Az egyébkeént strukturalisan ép sziv koronariaanomaliai ritka
entitasok, amelyek ismerete a gyakorl6 kardioldgusok szamara is sziikséges, kulonos tekintettel a koronariaintervenci-
ot végzOk korében. Az lgynevezett single coronary artery esetében — ahogy a neve is utal ra — a teljes koszoruérrend-
szer egyetlen k6zos torzzsel ered. Egyik gyakoribb valtozata, amikor a f6torzs a bal Valsalva-tasakbol, a jobb koszoruaér
pedig a bal ellilsé leszalloag proximalis vagy medialis szakaszabdl ered. llyen anatémiai viszonyok mellett a tervezett
intervencios stratégia megvalasztasa kiemelt jelentéségi, mivel akut koronariaszindroma vagy intervencios komplika-
cio esetén potencialisan nagyobb szivizomterilet sérulhet.
Kulcsszavak: STEMI, koronariafejlédési rendellenesség, jobb koszoruér, koronaria-CT-angiografia,

perkutan koronariaintervencio
Right coronary artery originating from the left anterior descending artery, or double localized STEMI with a
twist: case report
In our case report, we describe an incidental finding of a congenital malformation of a coronary artery in a patient with
acute coronary syndrome and we would like to present the importance of these findings. Coronary anomalies in an
otherwise structurally normal heart are rare entities, yet their knowledge is necessary even for practicing cardiologists,
especially those performing coronary interventions. In the single coronary artery cases — as the name suggests — the
entire coronary artery system originates from a single common trunk. One of the more common variations occurs
when the main trunk originates from the left Valsalva sinus and the right coronary artery originates from the proximal
or medial section of the left anterior descending artery. In such anatomical conditions, choosing the planned interven-
tional strategy is of great importance as a potentially larger myocardial area may be at risk during an acute coronary
syndrome or in the event of an interventional complication.
Keywords: STEMI, coronary anomaly, right coronary artery, coronary CT angiography, percutan coronary intervention
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Bevezetés

Az egyébként strukturalisan ép sziv koszoruér-fejl6dési
rendellenességének definialasa a szamos individualis
anatomiai variacié miatt nem egységes. Egy szélesebb
kérben elfogadott beosztas szerint az tekinthet6 ano-
malianak, ami a populacio kevesebb mint 1%-at érinti. A
bal Valsalva-tasakbdl indulé un. single coronary artery
(SCA), ahol az aberransan eredd jobb koszoruér (RCA)
a bal elllsé leszalléag (LAD) proximalis vagy media-
lis részébdl agazik le, igazi irodalmi raritasnak szamit
(prevalenciaja 0,024-0,066%) (1-3). Habar az SCA-s
esetek kisebb részénél az anomalia — repoziciés mi-
tétet is igényld interarterialis lefutas esetén — mellkasi
fajdalmat, palpitaciot, malignus ritmuszavart és hirtelen
szivhalalt is eredményezhet, tdbbségik mégis tinet-
mentes varians és valamilyen képalkoto vizsgalat soran
mintegy mellékleletként ismerik fel (2, 3). Ugyanakkor
az elsd észleléskor részben a korrekt felismerés, rész-
ben a helyes terapias |épés meghozatala igazi kihivast
jelenthet az invaziv kardiologusok szamara, kildndsen
az olyan id6veszteséget nem tir§ helyzetekben, mint
az ST-elevacios infarktus ellatasa (5, 6).

Esetismertetés

Egy 60 éves, magas vérnyomasos, nem dohanyzo,
nem diabéteszes beteget széllitottak az éjszakai orak-
ban intenziv osztalyunkra 3 6ras, tipusos mellkasi f4j-

dalom hatterében EKG-val igazolt, kettés lokalizacioju
(inferior és anterior) STEMI miatt (1. 4bra). Erkeztekor
mellkasi fajdalma és EKG-eltérései is perzisztaltak, igy
urgens koronarografiat inicializaltunk. Jobb transzradi-
alis behatolasbol végzett koronarografian a LAD elsé
szeptdlis perforatoranak (S1) leadasa alatti okkluzidja
latszodott, tovabba az S1 felett aberransan eredé RCA
— medialisan és disztdlisan szignifikdns stenosisokkal
—, valamint a disztalis kérbefutd (Cx) hosszu szignifi-
kans és marginalisanak hatarérték-szikulete identifika-
l6dott (2. &bra). A jobb- és nonkoronarids Valsalva-ta-
sakban koszoruér-eredés nem abrazolédott.

A diagnosztika utan 6 French-es, 3,5-es extra-backup
vezetd katéterrel kandlaltuk a bal koronariat, hidrofil-
bevonatu dréttal passzaltuk a LAD okkluzidjat, és egy
2,5%x20 mm-es ballonnal tagitast végeztink. Csucson
athajlé LAD nyilt meg disztalisan Ujabb szlkulettel és
j6 szeptalis halézattal. Erdemi diagonalis nem telédétt.
A latottak alapjan a kettds lokalizacié hatterében a csu-
cson athajlo, nagy teruletet elldtdé LAD elzarédasa volt
azonosithatd, ezért els6 Iépésben ennek izolalt inter-
vencidja mellett dontottlink. A disztalis stenosisban egy
2,5x22 mm-es DES-t nyitottunk, majd a culprit |ézi6t
fedve — az RCA-t és S1-et nem involvalva — egy 3,5%26
mm-es, illetve ezzel disztalisan fedésben egy 3,0x18
mm-es DES-t deponaltunk, végul utébbi stentballonja-
val és egy 4,012 mm-es non-compliant ballon segitsé-
gével utotagitasokat végeztink. A LAD-ban j6 angio-
grafids eredményt kaptunk, agvesztést nem észleltlink,
az RCA és az S1 eredése nem kompromittalédott (3.
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1. ABRA.. Erkezéskor késziilt EKG
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3. ABRA. A culprit ér PClje. A: Drét levezetése a LAD elzarédasan &t, valamint az elsé tagitas. B: A végig tel6d8 LAD disztélis
stenosisaval. C: A disztalis LAD-ézi6 stentelése. D: Stent pozicionélasa a culprit |ézié magassagaban. E: A medidlis stent disztalis
irényu folytatésaban egy Ujabb DES pozicionalasa. F: Utolsé ballonos utétagitas. G-H: A LAD-PCI zaréképei

abra). A beteg panaszai megszlintek, a beavatkozast
befejeztik.

A posztproceduralis hospitalizacié eseménytelentl telt.
Echokardiografiaval megtartott jobb és sulyosan csok-
kent bal kamrai szisztolés funkciot, valamint kiterjedt
LAD- és RCA-terlleti akinesist detektaltunk, relevans
vitium nélkdl. Bekerllési panaszait jelent8s nekroen-
zim-kiaramlas kisérte, egyebekben laborokkal novum
hyperlipidaemiara dertlt fény. Thrombocytaaggrego-
metria effektiv clopidogrelhatast igazolt. Gyogyszeres
terapigjat optimalizaltuk, kettés thrombocytaaggrega-
cié-gatlas mellett ACE-gatlét, béta-blokkoldt, statint
és mineralokortikoidreceptor-gatlét allitottunk be. Tag-

intézménylnkben komplex rehabilitaciés programban
részesllt, ahonnan javult terhelhetéséggel emittaltak.

A rezidualis sz(ikuleteket illetben életképesség tiszta-
zasara sziv-MRI-re Utemeztik, ami a disztalis RCA-te-
rilet nonviabilitasat igazolta, ezért masodik Ulésben
csak a medidlis RCA csaknem kritikus 1éziinak meg-
oldasa tortént meg 2 DES beiiltetésével (4. abra). A
Cx rendszer stenosisai a frakciondlis aramlasi tartalék
(fractional flow reserve, FFR) vizsgalata alapjan funkci-
onalisan nem bizonyultak szignifikansnak. A rendelle-
nes eredés miatt szervezett koronaria-CT-angiogréfia
pedig prepulmondlis lefutast igazolt, igy tovabbi invaziv
teendd, érrepozicidés miitéti igény nem maradt (5. abra).
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5. ABRA. LAD és RCA-PCI utan késziilt korondria-CT-angiogréfia. A: 3D rekonstrukciés kép. B: Axilis metszet, LM eredés.
C: Kiteritett LAD-rekonstrukcié (MIP). D: Kiteritett RCA-rekonstrukcié (MIP).
Roéviditések: MIP: maximum intensity projection; PCl: primer koronériaintervencié

Diszkusszié

Az un. single coronary artery egy ritka koronariaano-
malia, ahol az 8sszes epikardialis ér egyetlen orificium-
bdl indul. Ennek egyik valtozata, amikor az SCA f6térzs
a bal Valsalva-tasakbdl, az RCA pedig a LAD proxima-
lis vagy medialis szakaszabdl ered. Az esetek tobbsé-
gében benignus, tinetmentes rendellenességrél van
sz0, mivel az aberrans ér leggyakrabban a truncus pul-

monalis elétt kdzeliti meg a jobb atrioventricularis arkot,
de interarterialis lefutas is ismert, amely mar tiinetkép-
z6 és emeli a hirtelen szivhaldl kockazatat (1-4).

Mindemellett az SCA-s esetek komoly kihivast jelent-
hetnek az intervenciés szakembereknek, hiszen egy
proximalisabb 1ézi6 esetén jelentésen nagyobb sziv-
izomtdmeg vérellatasa sérdl, tovabba a hasonld helyen
végzett intervencid is dsszetettebb vérellatasi teriletet
veszélyeztet, a szokatlan anatémia pedig névelheti a
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szovédmeények el6fordulasat (5, 6). Interatrialis lefutas
esetén pedig a szivsebészet bevonasa szikséges az
érintett érszakasz athidalasanak vagy felszabaditasa-
nak tervezésére.

A fenti esetismertetés nem az elvégzett koronariainter-
vencié kuldnlegessége vagy egyedisége miatt szlle-
tett, hanem egy olyan ritkasagszamba mené koszoru-
ér-anatomia bemutatasa volt a cél, amely esetenként
azt igényli, hogy az invaziv kardiolégus kilépjen kom-
fortzénajabdl és hasonld, vagy komplikaltabb szituaci-
Okban kénnyebben tudja megvélasztani a helyes stra-
tégiat.

Koszonetnyilvanitas )
Kbszbnet a CT-képekért dr. Stefan Akosnak, Képalkoté
Diagnosztikai Centrumunk radiolégusanak!

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés megirasa-
val kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénzligyi
vagy egyéb lényeges Osszelitkbzes, Osszeférhetetlen-
ségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben bemu-
tatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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